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EXCESSO DE MORTALIDADE DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:
DISPARIDADES REGIONAIS E FATORES SOCIOECONOMICOS

RESUMO

A Pandemia de Covid-19 foi um dos maiores desafios deste século. As consequéncias deste
periodo ndo agravaram somente os indices de mortalidade em escala global, como desafiaram
os sistemas de vigilancia em satde dos paises. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) ja foram notificadas no mundo mais de sete milhdes de mortes por Covid-19 até maio
do ano de 2024. O Brasil ¢ o segundo pais mais afetado em nimeros absolutos, com mais de
702 mil mortes, atras dos Estados Unidos da América (USA), com 1,2 milhdo de mortes.
Contudo, ¢ possivel que essas estatisticas nao reflitam a realidade nos indices de mortalidade
durante este periodo. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi estimar o excesso de
mortalidade durante a pandemia de Covid-19 e sua associagdo com indicadores
socioecondmicos. Foram produzidos dois artigos: o primeiro artigo incluiu os 5570 municipios
brasileiros e compreendeu os anos de 2020 e 2022 e o segundo artigo incluiu os 35 paises da
regido das Ameéricas (estados membros segundo o estatuto do Conselho Permanente das
Organizacdes dos Estados Americanos — OEA) e compreendeu os anos de 2020 e 2021. Trata-
se de um estudo ecologico de séries temporais baseado em dados secundarios. Os dados
utilizados neste estudo foram extraidos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS);
painel de monitoramento Covid-19 do Ministério da Satde; Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA); Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE); painel Covid da OMS
e plataforma de dados do Banco Mundial. O excesso de mortalidade foi definido como a
diferenga entre as mortes observadas e as esperadas. O percentual de excesso de mortalidade
em relacdo as mortes esperadas foi denominado de Pscore. As variaveis socioecondmicas
incluidas foram: PIB per capita; IDH e Gasto per capita em satde. As analises foram realizadas
através do programa estatistico STATA 14.0. Foram utilizados os seguintes testes: regressao de
Prais-Winsten para estimar as mortes esperadas; coeficiente de correlacdo de Spearman; test t
e anova. Os resultados dos dois artigos mostraram que houve excesso de mortalidade no Brasil
e na regido das Américas, indicando diferencas regionais na distribuigao desse excesso, além

da associagdo com indicadores socioecondmicos.

Palavras-chave: Excesso de Mortalidade; Pandemia; Covid-19; Coronavirus; Fatores
Socioecondmicos.



EXCESS MORTALITY DURING THE COVID-19 PANDEMIC:
REGIONAL DISPARITIES AND SOCIOECONOMIC FACTORS

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has been one of the greatest challenges of this century. The
consequences of this period have not only worsened mortality rates on a global scale, but have
also challenged countries' health surveillance systems. According to the World Health
Organization (WHO), more than seven million deaths from COVID-19 have already been
reported worldwide by May 2024. Brazil is the second most affected country in absolute
numbers, with more than 702 thousand deaths, behind the United States of America (USA),
with 1.2 million deaths. However, it is possible that these statistics do not reflect the reality of
mortality rates during this period. In this context, the objective of this study was to estimate
excess mortality during the COVID-19 pandemic and its association with socioeconomic
indicators. Two articles were produced: the first article included the 5,570 Brazilian
municipalities and covered the years 2020 and 2022, and the second article included the 35
countries of the Americas region (member states according to the statute of the Permanent
Council of the Organization of American States - OAS) and covered the years 2020 and 2021.
This is an ecological time series study based on secondary data. The data used in this study
were extracted from the SUS Information Technology Department (DATASUS); the Ministry
of Health's COVID-19 monitoring panel; the Institute of Applied Economic Research (IPEA);
the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE); the WHO COVID panel; and the
World Bank data platform. Excess mortality was defined as the difference between observed
and expected deaths. The percentage of excess mortality in relation to expected deaths was
called Pscore. The socioeconomic variables included were: GDP per capita; HDI; and per capita
health expenditure. The analyses were performed using the statistical program STATA 14.0.
The following tests were used: Prais-Winsten regression to estimate expected deaths;
Spearman's correlation coefficient; t-test and anova. The results of both articles showed that
there was excess mortality in Brazil and in the Americas region, indicating regional differences

in the distribution of this excess, in addition to the association with socioeconomic indicators.

Key-words: Excess Mortality; Pandemic; Covid-19; Coronavirus; Socioeconomic Factors.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 foi o maior desafio sanitario deste século (WERNECK;
CARVALHO, 2020). Entre a descoberta de um virus desconhecido na cidade de Whuan, China,
em meados de dezembro do ano de 2019 (ZHOU et al., 2020) e a declaragdo de pandemia pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em mar¢o de 2020, se passaram apenas trés meses
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). A partir de entdo, os reflexos sobre os indices
de mortalidade foram sentidos em todos os continentes, com sete milhdes de mortes por Covid-
19 notificadas pela OMS até maio de 2024, especialmente na regido das Américas, que
concentrou 42,8% dessas mortes e tendo o Brasil como o segundo pais mais afetado em
numeros absolutos de mortes, atras somente dos Estados Unidos da América (USA) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024). Dentre as consequéncias deste periodo, destaca-se o
aumento nas taxas globais de mortalidade adulta, invertendo tendéncias decrescentes
anteriores(SCHUMACHER et al., 2024). Na América Latina e Caraibas, por exemplo, houve
redugdo de 3,6 anos na expectativa de vida devido a Covid-19, representando a maior redugao
entre 204 paises, segundo o Estudo da Carga Global de Doengas, Lesdes e Fatores de Risco
(GBD)(NAGHAVI et al., 2024). No Brasil essa reducdo devera ser de 2,42 anos (LIMA et al.,
2021a).

No Brasil, a Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) foi
declarada em 03 de fevereiro de 2020, através da Portaria n® 188 (BRASIL, 2020) e extinta em
22 de abril de 2022 pela Portaria n® 913 (BRASIL, 2022). O primeiro caso confirmado de
Covid-19 foi em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE INFECTOLOGIA, 2023). A gestao da pandemia no Brasil foi caracterizada pela inércia do
governo federal e precarizagao dos mecanismos de coordenacgdo federativa (VIEIRA; SERVO,
2020a), ignorando normas de vigilancia em Saude e recomendagdes de autoridades nacionais e
internacionais (TEIXEIRA; SANTOS, 2023a).

A adocdo de medidas especiais de vigilancia para detectar o maior numero possivel de
casos e contatos para reduzir o risco de disseminagdo numa pandemia ¢ imprescindivel, mas as
estatisticas oficiais ndo podem considerar somente os casos confirmados por laboratério, pois

esse procedimento ndo permite conhecer a extensdo da pandemia, seja pela insuficiéncia de
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testes (TEIXEIRA et al., 2020a) ou pelo alto custo dos diversos exames, inacessiveis a pessoas
de baixa renda (MARINHO et al., 2021).

A auséncia de estratégias eficazes para testagem e a falta de dados exatos sobre a
mortalidade e casos de Covid-19, impediram uma avalia¢ao rapida do impacto da pandemia
(ABURTO, 2021). A alternativa a essas limitagdes ¢ utilizar o conceito de excesso de
mortalidade, definido como um numero de mortes acima do esperado na auséncia da
pandemia(MATHIEU et al., 2020). Entretanto, ¢ importante destacar que para avaliar e
acompanhar o aumento da mortalidade em varias nagdes, ¢ primordial ter acesso a informagdes
detalhadas e constantemente atualizadas sobre todas as causas de mortalidade, mas
lamentavelmente ndo ha uma fonte centralizada que compile esses dados globalmente
(KARLINSKY; KOBAK, 2021a).

A OMS elaborou uma metodologia para estimar o excesso de mortalidade, considerando
alguns ajustes nas suas estimativas, devido as significativas disparidades regionais na
disponibilidade de dados dos paises e regides (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
Com isso, a OMS estimou em 14,9 milhdes o excesso de mortalidade global associado a
pandemia de Covid-19 entre os anos de 2020 e 2021, onde nesse periodo as mortes oficiais
notificadas de Covid-19 foram de 5,9 milhdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Nessa perspectiva, muitos estudos evidenciaram a ocorréncia de mortes em excesso em
varios paises estudados, incluindo o Brasil (DAHAL et al., 2021; RAMIREZ-SOTO;
ORTEGA-CACERES, 2022; SAFAVI-NAINI et al., 2022; SANTOS et al., 2021). Por outro
lado, ha estudos em que nos paises estudados houve pouco ou nenhum excesso de mortalidade
(ISLAM et al., 2021; KOWALLI et al., 2021; SHIN et al., 2021).

Além disso, os indices de mortalidade sdo afetados por condigdes socioecondmicas
desiguais, onde as diferengas na magnitude do excesso de mortalidade refletem a carga
desproporcional da pandemia em grupos racialmente minoritarios (ZALLA et al., 2022).

Portanto, este estudo teve como objetivo estimar o excesso de mortalidade ocorrido
durante a pandemia de Covid-19 em 35 paises da regido das Américas e em 5570 municipios

brasileiros e sua associacao com indicadores socioecondmicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  Historico da pandemia

A pandemia de Covid-19 teve origem em um Coronavirus descoberto na cidade de
Wuhan, china, em meados de dezembro do ano de 2019(ZHOU et al., 2020). Diante da
rapida progressao da infecgao, em 30 de janeiro de 2020 a OMS decretou a Covid-19 como
uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel
de alerta da organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Em 11 de marco de 2020 a OMS
caracterizou a Covid-19 como pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). O
primeiro caso notificado na regido das Américas foi nos Estados Unidos da América (EUA)
em 21 de janeiro de 2020 (FIOCRUZ, 2020).

No Brasil, a Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) foi
declarada em 03 de fevereiro de 2020 através da Portaria n° 188 (BRASIL, 2020). O
primeiro caso confirmado por Covid-19 foi em 26 de fevereiro de 2020 no municipio de
Sao Paulo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2020) e a primeira morte
também ocorreu no municipio de Sao Paulo em 12 de margo de 2020 (AGENCIA BRASIL,
2020). Em 22 de abril de 2022 a ESPIN foi extinta através da Portaria n®° 913 (BRASIL,
2022). Em 05 de maio de 2023 a OMS declarou o fim da ESPII (WISE, 2023).

2.2 Fatores de risco para a mortalidade por Covid-19

A presenca de comorbidades, como hipertensdo (OR=2,5, 1C95%: 2,1-3,1; P<
0,001), doenga cardiaca coronaria (OR=3,8, IC95%: 2,1-6,9; P < 0,001) ¢ diabetes (OR=
2,0,1C95%: 1,7-2,3; P <0,001) foram associados a risco significativamente maior de morte
entre pacientes com Covid-19 (TIAN et al., 2020).

Viérios estudos de Nova York, Italia e China confirmaram que os pacientes com
diabetes apresentaram um risco maior de mortalidade. (MISHRA; TANDON;
BYRAREDDY, 2020; CHEE; TAN; YEOH, 2020; SANCHIS-GOMAR et al., 2020).
Houve uma associagao entre diabetes e mortalidade em decorréncia da Covid-19, com uma

OR combinada de 1,75 (IC 95% 1,31;2,36; p = 0,0002) (WU; TANG; CHENG, 2021; LU
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et al., 2020). Outros estudos encontraram uma associagao linear dose-resposta entre o IMC
e a gravidade e mortalidade pela Covid-19 (DU Y et al., 2020; CACI et al., 2020;VITOR et
al., 2020). Pacientes com diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doengas
cardiovasculares (DCV), hipertensdo, neoplasias, HIV e outras comorbidades
desenvolveram uma situacao de risco de vida (EJAZ et al., 2020;WANG et al., 2020), onde
a letalidade cresceu exponencialmente com a idade em varios paises testados
(SANTESMASSES et al., 2020).

Além disso, os estudos evidenciaram uma mortalidade excessiva maior para os
homens (SANTOS et al., 2021; DAHAL et al., 2021; LOCATELLI; ROUSSON, 2021;
SAFAVI-NAINI et al., 2022; BWIRE, 2020; CAPUANO; ROSSI; PAOLISSO, 2020;
KELADA et al., 2020; PRADHAN; OLSSON, 2022) do que mulheres e jovens (Y] et al.,
2020). No municipio de Sao Paulo, a taxa de mortalidade padronizada por idade por Covid-
19 para homens foi o dobro da observada para mulheres (2,1, IC 95% 1,67-2,59)
(FERNANDES et al., 2021). Homens e individuos com 60 anos ou mais foram os
responsaveis pelo mais elevado excesso de mortalidade (CARVALHO; BOSCHIERO;
MARSON, 2021). Estudo com 29 paises de alta renda mostrou que a taxa de mortalidade
em excesso aumentou exponencialmente com a idade em ambos os sexos (ISLAM et al.,

2021).

2.3 Mortalidade por Covid-19 na regiao das Américas e no Brasil

Segundo a OMS foram notificadas no mundo sete milhdes de mortes por Covid-19
até 04 de agosto de 2024. A regido das Américas concentrou o maior percentual de mortes
nesse periodo (42,8%), e a Africa o menor (2,5%). Dez paises, entre eles o Brasil, foram
responsaveis por 59% das mortes acumuladas por Covid-19 no mundo, além de EUA, India,
Russia, México, Peru, Reino Unido, Italia, Franca e Alemanha (figura 1). Os nlimeros de
casos de Covid-19 ultrapassaram 775 milhdes no mundo, 190 milhdes na regido das
Américas e 38 milhdes no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Entre os paises da regido das Américas, o Peru registrou 673 mortes por 100 mil
habitantes e a Nicaragua 4 mortes por 100 mil, perfazendo a maior e menor taxa,

respectivamente (figura 2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).
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Figura 1. Paises com o maior nimero absoluto de mortes notificadas por Covid-19 até 04
de agosto de 2024, (WHO, 2024).

No Brasil foram notificadas 711 mil mortes por Covid-19 nesse periodo, conforme
dados disponibilizados pelo Ministério da Saude. A regido sudeste concentrou quase metade
das mortes acumuladas no periodo (48,2%) e a regido Centro-Oeste concentrou a maior taxa
de mortalidade acumulada por 100 mil habitantes (411) e a regido Nordeste a menor (239).
O estado de Sao Paulo foi responsavel por 21,9% das mortes registradas no pais. O estado
do Rio de Janeiro registrou a maior taxa por 100 mil habitantes (453) e o estado do
Maranhao a menor (157). Entre os municipios, Flores de Goias, no estado de Goias,
registrou a maior taxa (2084) e o municipio de Senador Alexandre Costa a menor (9). Onze
municipios nao notificaram mortes por Covid-19.

Os estados de Mato Grosso na regido Centro-Oeste (figura 3 A), Ceara na regido
Nordeste (figura 3 B), Rondonia na regido Norte (figura 3 C), Rio de Janeiro na regiao
Sudeste (figura 3 D) e Parana na regido Sul (figura 3 E), registraram as maiores taxas de

mortalidade por Covid-19 nas suas respectivas regides (BRASIL, 2024).
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Figura 2. Taxa de mortalidade por Covid-19 por 100000 habitantes, regido das Américas, acumulado até 04 de agosto de 2024, (WHO, 2024).
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Figura 3. Taxa de mortalidade por Covid-19 por 100000 habitantes, de acordo com as regides e
unidades da federagao, Brasil, acumulado até¢ 04 de agosto de 2024, (BRASIL, 2024).
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2.4 Excesso de mortalidade

2.4.1 Conceito

O excesso de mortalidade ¢ um termo utilizado para referir que a mortalidade geral
observada durante uma crise esta acima do esperado, considerando a auséncia dessa crise
(CHECCHI; ROBERTS, 2005). E calculado pela diferenga entre as mortes observadas durante
o periodo da pandemia e as mortes que seriam esperadas na sua auséncia, de acordo com a
seguinte formula: Excesso de mortes = mortes observadas - mortes esperadas. (MATHIEU et
al., 2020)

Para compreender o excesso de mortalidade, alguns aspectos precisam ser considerados.
Em primeiro lugar, os nimeros de mortes registradas pelos sistemas oficiais podem nao
corresponder ao numero de mortes ocorridas, tendo em vista as diferencas na infraestrutura e
capacidade de registros de Obitos dos paises, além dos atrasos na notificacdo e registro que
podem levar anos. Em segundo lugar, a data do 6bito pode estar associada tanto a sua ocorréncia
ou ao seu registro oficial. Em terceiro lugar, o critério para definir “semana” pode ser diferente
em cada pais, o que implica no célculo semanal de registro de mortes. Em quarto lugar, as
mortes notificadas semanalmente podem nao ser comparaveis com as notificadas mensalmente,
tendo em vista que o excesso de mortalidade calculado com dados mensais tende a ser menor
do que o excesso de mortalidade calculado com dados semanais (MATHIEU et al., 2020). Cabe
destacar os avangos que o Brasil alcangou na adequagdo das informacgdes vitais, embora
persistam, ainda, disparidades em relagdo aos municipios remotos e rurais (ALMEIDA;
SZWARCWALD, 2017).

Por fim, as possibilidades de célculo incluem o nlimero absoluto das mortes em excesso,
o que fornece uma nog¢ao de escala, mas ndo ¢ comparavel entre paises devido a grandes
diferencas nas populagdes. Deste modo, utilizar o P-score, que ¢ a diferenca percentual entre as
mortes observadas e esperadas, ou seja, normais ¢ a métrica mais objetiva para estimar o
excesso de mortalidade, pois reflete a composigdo etdria da populagdo, as caracteristicas de
morbidade da populacdo, como prevaléncia de obesidade, fatores ambientais, como poluig¢do
do ar e as desigualdades socioeconomicas. Apesar disso, ¢ preciso salientar que paises com

populagdes mais velhas apresentam maior risco de mortalidade e tenderdo a ter pontuacdes P
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mais altas em relacdo a paises com popula¢des mais jovens. Portanto, estratificar por faixas

etdrias e observar o Pscore ¢ informativo ao comparar paises (MATHIEU et al., 2020).

2.4.2 Panorama mundial e brasileiro do excesso de mortalidade por Covid-19

Estudos com dados globais estimaram um excesso de mortalidade por Covid-19
expressivo. O primeiro estudo com 191 paises estimou um excesso de mortalidade de 18,2
milhdes (IC95% 17,1;19,6), quase 3,07 vezes (IC95%: 2,88;3,30) as mortes por Covid-19 que
foram notificadas (5,94 milhdes). Foram 120,3 mortes em excesso (IC95%:113,1-129,3) por
100.000 habitantes. A taxa de mortalidade excessiva estimada mais alta foi de 734,9 mortes
(IC95%: 594,1-879,2) por 100.000 na populagdo da Bolivia em comparagdo com a taxa global
(120,3/100.000). Em numero cumulativo de mortes em excesso, ndia, EUA, Rissia, México,
Brasil, Indonésia e Paquistdo foram responsdveis por mais da metade do excesso global no
periodo de 24 meses. (WANG et al., 2022).

O segundo estudo reuniu 40 paises industrializados e estimou em 1,4 milhdo as mortes
em excesso, atingindo 15% (1C95%: 14,0;17,0) de excesso (KONTIS et al., 2022). O terceiro
estudo utilizou dados de 29 paises de alta renda, onde foi estimado um excesso de mortalidade
de 979 mil mortes (IC95%: 954;1.001), sendo que os EUA tiveram o maior excesso absoluto
com 458 mil mortes (IC95%: 454;461) (ISLAM et al., 2021).

Com relagdo aos estudos sobre mortalidade com paises isoladamente, foi observado um
excesso de mortalidade heterogéneo. Nos Estados Unidos (EUA), em 2020, o excesso de
mortalidade variou de 375,2 mil (IC95%: 132,4;618,1)(CHAN; CHENG; MARTIN, 2021) a
438.,4 mil mortes em excesso (ACKLEY et al., 2022). Do mesmo modo, no Peru, considerando
25 regioes, o excesso de mortalidade variou de 48,8% a 108,3% (RAMiREZ-SOTO; ORTEGA-
CACERES, 2022). No Ira todas as 31 Provincias mostraram um aumento na mortalidade, mas
a taxa de mortalidade em excesso variou muito entre as areas (SAFAVI-NAINI et al., 2022) e
na India a heterogeneidade no excesso de mortalidade entre os trinta estados foi extremamente
alta (WANG et al., 2022).

Por outro lado, alguns estudos ndo evidenciaram excesso de mortalidade. Dados de 29
paises de alta renda mostraram que trés paises ndo apresentaram excesso de mortalidade em

2020, Nova Zelandia, Noruega e Dinamarca (ISLAM et al., 2021a). Na Korea, em 2020, ndo
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houve excesso de mortalidade em nivel nacional (p=0,932) e regional (SHIN et al., 2021) e na
Alemanha e Suécia em 2020, ocorreu pouco ou nenhum excesso, EM=0,98 (1C95%:0,97;0,99)
e EM= 1,03 (IC 95%: 1,02;1,04), respectivamente (KOWALLI et al., 2021). Cabe destacar que
o governo da Nova Zelandia implantou desde cedo medidas que incluiram o controle das
fronteiras, controle da transmissdao comunitaria e controle baseado em casos, além da adesao da
populacao nas medidas restritivas (BAKER MG et al., 2020).

Ainda nessa perspectiva, ¢ importante determinar a razao entre as mortes em excesso €
os registros oficiais de mortes por Covid-19. No Peru, em 2020, a maioria das mortes em
excesso estava relacionada a Covid-19, o que provavelmente pode explicar o impacto direto da
pandemia (RAMIREZ-SOTO; ORTEGA-CACERES, 2022).

Entretanto, estudo com 35 paises mostrou que quatorze deles as mortes residuais foram
significativamente negativas (p<0,001), ou seja, menos do que as mortes notificadas por Covid-
19 e treze paises as mortes residuais foram significativamente positivas (P<0,001), ou seja,
houve mais excesso de mortalidade do que mortes por Covid-19. Houve variacdo substancial
nas mortes residuais entre os paises, com Taiwan no extremo negativo (-176,3/100.000;
P<0,001) e Polonia no extremo positivo (114,4/100.000; P<0,001) (KELLY; PETTI; NOAH,
2021). Do mesmo modo, EUA, Reino Unido, Espanha, Polonia, Hungria, Grécia, Lituania,
Eslovaquia, Estonia e Coréia do Sul o excesso de mortalidade foi maior do que as mortes
oficiais de Covid-19 notificadas e Nova Zelandia, Noruega, Dinamarca, Israel, Franga,
Alemanha, Bélgica as mortes por Covid-19 notificadas foram maiores que o excesso estimado
de mortes. (ISLAM et al., 2021).

No Ira, 49,1% das mortes em excesso foram atribuidas a Covid-19, o que pressupde o
aumento de outras causas de morte e a subestimag@o dos dados notificados(SAFAVI-NAINI et
al., 2022b). No México as mortes por Covid-19 foram responséaveis por 38,64% do excesso de
mortalidade (DAHAL et al., 2021) e no Equador foi de 21% (CUELLAR et al., 2021). Na Suica
o nimero de mortes atribuidas a Covid-19, cerca de 7.400, foi maior do que o numero de todas
as mortes em excesso observadas em 2020 em relagdo a 2019 (6.143 mortes) (LOCATELLI;
ROUSSON, 2021) e no Brasil, no municipio de Sao Paulo, a Covid-19 foi responsavel por
94,4% das mortes em excesso, mas o periodo de analise compreendeu janeiro a junho de 2020

(FERNANDES et al., 2021).
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No Brasil, dois estudos avaliaram o excesso de mortalidade com dados de 52 semanas
completas (12 meses do ano de 2020). No primeiro, o excesso de mortalidade foi de 13,7%,
correspondendo a 187,8 mil mortes adicionais. Variou de 3,3% no estado do Rio Grande do Sul
a 34,6% no estado do Amazonas. A razao de mortes em excesso para mortes por Covid-19 foi
de 0,90. No estado do Rio Grande do Sul a razdo entre o excesso de mortalidade e mortes de
Covid-19 foi de 0,33 e no estado do Maranhao foi de 1,51. (SANTOS et al., 2021).

No segundo estudo foi estimado um excesso de mortalidade de 22% (270,3 mil mortes).
Variou de 10,2% no estado do Rio Grande do Sul a 62,7% no estado de Rondonia. (TEIXEIRA
et al., 2022).Um terceiro estudo estimou em 9,2% o excesso de mortalidade no Brasil,
resultando um excesso de 122,9 mil mortes. Variou de 1,5% no estado do Maranhdo a 19,9%
no estado do Espirito Santo. No estado do Piaui ndo foi detectado excesso de mortalidade. Este
estudo foi conduzido com dados de 16 de fevereiro de 2020 a 01 de janeiro de 2021.

Um quarto estudo entre 01 de janeiro e 12 de outubro de 2020 estimou o excesso de
mortalidade em 22% (118,4 mil oObitos). A regido Sul apresentou o menor excesso de
mortalidade (5%) e a regido Norte o maior excesso (48%), onde estado do Rio Grande do Sul
apresentou o menor excesso (2%) e o estado do Amazonas o maior (74%)(CARVALHO;

BOSCHIERO; MARSON, 2021).

2.4.3 Aspectos socioecondomicos relacionados ao excesso de mortalidade por Covid-19

Uma posicao socioecondmica desfavorecida foi amplamente associada a doenga e a
mortalidade, e ndo ha razao para pensar que esse nao serd o caso da Covid-19 (KHALATBARI-
SOLTANI et al., 2020). As iniquidades comprometeram o sistema de satde e a incidéncia e
mortalidade de Covid-19 acabaram por reforgar disparidades historicas (OKONKWO et al.,
2021).

Nesse sentido, a vulnerabilidade social foi um fator importante para compreender o
excesso de mortalidade e mortalidade pela Covid-19. Os determinantes sociais da saude, como
educacao, status econdémico e acesso aos cuidados de satde, além do racismo sist€émico, foram
responsaveis pela disparidade na infeccdo e mortalidade entre pessoas brancas e os afros-
americanos (MANESS et al., 2021). Nos EUA os municipios mais vulneraveis socialmente

(quarto quartil) tiveram aumento relativo médio significativamente maior na mortalidade por
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todas as causas em comparagdo com o primeiro quartil nos anos de 2020 ¢ 2021 (MOTAIREK
et al., 2022) e na Franca, em 2020, os municipios do quartil mais pobre apresentaram uma taxa
de sobremortalidade de 2,6 mil obitos por 10 mil habitantes superior aos demais municipios
(BRANDILY et al., 2021).

Estudos evidenciaram que as disparidades em saude estavam associadas a mortalidade
por Covid-19 entre as populagdes carentes, onde o risco de mortalidade pela Covid-19 entre
afro-americanos e hispanicos/latinos em comparagdo com brancos nao hispanicos foi maior
(ALCENDOR, 2020) e as causas indiretas foram responsaveis por uma propor¢ao maior de
excesso de mortalidade entre os grupos racialmente minoritarios (por exemplo, 32% entre os
negros americanos € 23% entre os nativos americanos) em comparacdo com o0s brancos
americanos, que foi de 11% (ZALLA et al., 2022).

No Brasil, o maior excesso de mortalidade proporcional ocorreu em outras ragas como
amarelos e indigenas (22,0%) e em negros (18,9%). Os pardos tiveram um percentual
intermediario (14,6%) de excesso de dObitos, enquanto os brancos tiveram o menor excesso
proporcional de o6bitos (10,2%) (SANTOS et al., 2021). O excesso de mortes foi maior para
negros do que para brancos em todas as faixas etarias (TEIXEIRA et al., 2022).

No Brasil, para idosos de 60 anos ou mais, a taxa de mortalidade por Covid-19 foi de
476 por 100 mil habitantes para setores de elevada vulnerabilidade, contra 179 por 100 mil para
setores de baixa vulnerabilidade (PASSOS et al., 2021).

Outro estudo avaliou as taxas de incidéncia e mortalidade pela Covid-19 em todos os
estados e concluiu que as taxas foram mais acentuadas naqueles estados com maior
desigualdade econdmica, confirmada através do coeficiente de GINI para desigualdade da renda
(DEMENECH et al., 2020).

Em Belo Horizonte houve excesso de mortalidade de 16,1%, sendo que em areas de
elevada vulnerabilidade foi de 17,3%; houve gradiente de aumento com a idade nas taxas de
mortalidade por Covid-19, variando de 4/100 mil para 611/100 mil entre as idades de 20 a 39
anos e 75 anos ou mais. (PASSOS et al., 2021).
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2.5  Desafios para os sistemas de vigilincia em satde e a interface com as projecoes de

mortalidade

A pandemia de Covid-19 nao s6 foi o maior desafio sanitario em escala global deste
século, como teve a capacidade de testar os sistemas de vigilancia e provocar mortes em
populacdes vulneraveis, gerando incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem
utilizadas para o seu enfrentamento (WERNECK; CARVALHO, 2020). Sabe-se que para
controlar qualquer epidemia € preciso a implementagdo de estratégias de vigilancia especiais,
visando identificar o maior nimero de casos e contatos, com o proposito de medidas sanitarias
para diminuir a propaga¢do da doenga (TEIXEIRA et al., 2020), pois paises que adotaram
medidas de prevencao mais cedo e realizaram mais testes, obtiveram melhores resultados contra
a Covid-19 (RAMIREZ et al., 2022).

A gestdo eficaz de uma pandemia devido a um virus respiratério requer capacidade de
satde publica para uma resposta coordenada as restrigdes obrigatdrias e testes em grande escala
para identificar individuos infectados (ACOSTA, 2020). A propagagao da Covid-19 nos
lembrou da constante batalha contra os agentes infecciosos que surgem ou ressurgem,
destacando a importancia da vigilancia constante, do diagndstico 4gil e da pesquisa solida, para
podermos criar medidas preventivas eficazes para lidar com essas situagdes (FAUCI; LANE;
REDFIELD, 2020). Lamentavelmente o Brasil e EUA ndo adotaram principios e praticas de
vigilancia epidemiologica nas primeiras semanas de evolucdo da pandemia (MOTA;
TEIXEIRA, 2020) e no Brasil, especialmente, a gestdo da pandemia foi caracterizada pela
inércia do governo federal e pela precarizagdo dos mecanismos de coordenagdo
federativa(VIEIRA; SERVO, 2020b), ignorando normas de vigilaincia em Satde e
recomendacdes de autoridades nacionais e internacionais (TEIXEIRA; SANTOS, 2023b). Na
América Latina e Caribe, por exemplo, a heterogeneidade na incidéncia da Covid-19 esteve
associada tanto as medidas de saude publica, como aos niveis de pobreza e aos sistemas de
satude pré-existentes (ACOSTA, 2020).

Diante de cenarios que reflitam as heterogeneidades sociais e demograficas da nossa
sociedade e seguindo a dindmica da epidemia nas diferentes regides do pais ¢ importante
realizar estudos para estimar a populagdo infectada, incluindo inquéritos soroldgicos periddicos

(BARRETO et al., 2020). Sendo assim, em momentos de crise, como a pandemia de Covid-19,
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os dados sobre mortalidade, se bem interpretados, coletados e utilizados, poderdo contribuir
para a eficacia das a¢des humanas em defesa das populacdes (CHECCHI; ROBERTS, 2005).
Destaca-se que a Covid-19 nao ¢ a primeira doenca infecciosa que necessitou ser modelada por
especialistas (ENSERINK; KUPFERSCHMIDT, 2020).

Os estudos estdo utilizando o conceito de mortes excedentes para dimensionar o impacto
gerado pela pandemia em oposi¢do as mortes por Covid-19 somente (MATHIEU et al., 2020).
Entretanto, cabe destacar que houve estimativas contraditérias no célculo do excesso de
mortalidade, mesmo para paises com dados completos e confidveis (BAGER et al., 2023). Os
EUA e a Europa registraram um excesso de mortalidade substancial nos anos de 2020 e 2021
relacionados com a pandemia de Covid-19, onde os métodos utilizados para estimar o excesso
de mortalidade variaram, dificultando as comparacdes (ROSSEN et al., 2022). O aumento na
taxa de mortalidade foi observado em nivel global, entretanto, sua intensidade variou conforme
as disparidades nas abordagens metodologicas, o que dificultou a comparagado entre os estudos
(BARBIELLINI AMIDEI et al., 2023a). Na Italia foram avaliados trés métodos para estimar as
mortes esperadas e foi identificada diferenga em pelo menos um deles em relacao aos demais
(CECCARELLI et al., 2022). Na India, estudo com dados dos anos de 2020/2021 mostraram
uma variagao significativa em relagdo ao método de modelagem, com variagdo entre 1,1 € 9,5
milhdes de mortes em excesso (KUMAR YADAV et al., 2023a) e no Japdo, os autores
estimaram um excesso de mortalidade diferente do The Economist e do conjunto de dados
mundiais de mortalidade (SCHOLEY et al., 2023a). Outras diferengas foram encontradas entre
os estudos para o mesmo periodo. O IHME estimou um excesso de mortalidade mundial que
variou de 17,1 a 19,6 milhdes, a OMS variou de 13,3 a 16,6 milhoes e o The Economist variou
de 12,9 a 21 milhdes (IOANNIDIS; ZONTA; LEVITT, 2023a)

A OMS elaborou uma metodologia para o calculo do excesso de mortalidade durante os
anos de 2020 e 2021. O método considerou alguns aspectos para as suas estimativas, tendo em
vista as disparidades regionais na disponibilidade dos dados. Esta metodologia pode ser
consultada em https://www.who.int/publications/m/item/methods-for-estimating-the-excess-
mortality-associatedwith-the-Covid-19-pandemic. Outros projetos foram elaborados para
fornecer estatisticas sobre o excesso de mortalidade e reuniram diferentes paises. Para contagem
mais precisa das mortes causadas pela Covid-19, Karlinsky e Kobak construiram uma base de

dados chamada World Mortality Dataset, onde foram incluidas informagdes sobre mortalidade
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geral em 103 paises. Eles usaram o banco de dados para comparar o nimero de mortes
notificadas por Covid-19 (KARLINSKY; KOBAK, 2021b).

A revisao bibliografica mostrou que o calculo para as proje¢oes das mortes esperadas
utilizou uma variedade de métodos estatisticos, conforme descrito no quadro 1.

Os procedimentos estatisticos para a projecdo de séries temporais sdo variados e
tradicionalmente as anélises consideram os componentes de tendéncia, sazonalidade e ciclo,
além da avaliagdo da autocorrelagdo serial. Os ciclos sdo variagdes irregulares que ocorreram
ao longo de um periodo, enquanto na sazonalidade esta variagdo ocorreu sempre no mesmo
periodo (LATORRE; CARDOSO, 2001). Este estudo utilizou o total de dbitos ocorridos no
ano e, portanto, em tese, hd uma probabilidade de ndo estarem sujeitos a sazonalidade e ciclo,
os quais poderiam ocorrer em periodos especificos do ano. Quanto a autocorrelagdo serial foi
preciso empregar procedimentos de analise de regressdo linear generalizada em oposi¢dao a
regressao linear simples. A regressao linear exige que os dados sejam independentes, porém
numa série temporal sabe-se que ndo sao (ANTUNES; CARDOSO, 2015). A regressdo de

Prais-Winsten considera a autocorrelagao entre os anos.
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Quadro 1. Estudos e

seus respectivos métodos para o calculo de estimativas de mortes

esperadas.
Periodico Ano Abrangéncia Periodo coleta | Fonte mortes Calculo mortes esperadas
Publicacio Geogrifica observadas
SIM (sistema
Revista Brasileira 2021 Belo Horizonte Entre a 10% e 43* i for(rirfa %o Modelo dAeIEIe&ZTemporal
de Epidemiologia Municipio (SE) de 2020 sobrec
mortalidade)
Sao Paulo 01/01 a 30/06 de Mortes ocorridas em 2019 ¢
PlosOne 2021 Municipio 2019 e 2020 SIM projeta va ocorrer em 2020
Sdo Paulo, Rio de | 15 5029 (ate
Cadernos de Janeiro, Fortaleza, fim da SE 32
Saude Publica 2021 Recife, Manaus, ° SIM Modelos aditivos generalizados
. -y (2-8 de agosto L.
(CSP) Belém, Cuiaba e quasipoisson
e 2020)
Curitiba.
4 Capitais: Central de
Manaus, Informagdes o .
CSP 2020 Fortaleza, Rio de 2015 a2020 (SE do Registro Modelgs qdltlvos gen;rahzados
. ~ 24 de 2020) . quasipoisson com ajuste de
Janeiro e Sao Civil (CRC) . ~
. sobredispersao
Paulo Nacional e
SIM
. ~ CRC nacional A mortalidade esperada em
Revista da Fortaleza, Sao a o . . .
. ; SE 12 e 16° de e relatorios 2020 foi calculada em intervalo
Sociedade Paulo, Rio de .
o . . 2020 e periodo das de confianca de 95%,
Brasileira de 2020 Janeiro, Recife, . .
Medicina Manaus ¢ Porto correspondente Secretarias projetando a taxa de
Tropical Alcore em 2019 Estaduais de mortalidade de 2019 para a
p g Saude populagdo em 2020.
1° de margo a 31
Ciéncia e.Saude 2020 Cap.lterns. e dema1§ de maio de 2019 CRC nacional Poisson
Coletiva municipios do pais € 2020
2018,2019 ¢ . ~
CSP 2020 Manaus 2020 nas SE 12° CRC nacional | Razdo de mprtes entres 0s anos
a 17 e SIM selecionados e SE
European Journal . SE 12* e SE 20? U . .
of Public Health 2021 Brasil 2020 CRCe SIM Regressdo Binomial Negativa
ReV‘SPfgb‘}fcia“de 2021 Brasil 2015 a 2020 SIM Modelo Linear Generalizado
Transbound | ianeiro a 17 de Modelo baseado na funcéo de
Emerg Dis. 2020 Minas Gerais J CRC nacional Gompertz

julho de 2020

(Tjorve&Tjorve, 2017)

FONTE: elaborada pelo autor
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2.6  Estratégia para a pesquisa sobre excesso de mortalidade e fatores socioeconémicos

A estratégia de busca de referéncias para a elaboracdo do Projeto baseou-se em
descritores relacionados ao excesso de mortalidade e fatores socioecondmicos relacionados a
Covid-19. A pesquisa foi realizada na base de dados PUBMED. Foram utilizados os descritores
“Excess Mortality” or “Excess Deaths” or “all cause mortality” and “Covid19” or
“socioeconomic” em todos os campos. O tnico filtro aplicado foi de publicacdes entre os anos
de 2020 e 2022, para minimizar o quantitativo de referéncias sobre excesso de mortalidade ndo
relacionadas ao periodo da pandemia.

Como critério de inclusdo, os artigos deveriam explorar o conceito de excesso de
mortalidade geral e terem sido revisados pelos pares. Nao foram incluidos estudos com
populagdes ou faixas etarias especificas, sem relagdo com a pandemia e com periodo de analise
inferior a 52 semanas (12 meses), sendo estes os critérios de exclusao.

Foram recuperadas 3556 referéncias e apds o filtro para publicacdes dos anos de 2020-
2022, restaram 1790. Apos a leitura dos titulos foram excluidas 1555 referéncias que
visivelmente ndo estavam relacionadas com o estudo proposto. Apds a leitura dos 235 resumos,
foram selecionadas 80 referéncias para a leitura na integra. Destas, 52 foram excluidas pelos
seguintes motivos: a) periodo de analise menor do que 52 semanas; b) desfecho ndo
contemplava o excesso de mortalidade e ¢) sem relagdo com a pandemia. Ao final foram
incluidas 28 referéncias. Como os estudos conduzidos no Brasil foram muito reduzidos para
atender o critério de andlise de 52 semanas, foi utilizado um periodo menor para entender o EM
no pais.

O Quadro 2 identifica os estudos que foram incluidos na revisdo. Dos 28 estudos, 7
apresentaram abrangéncia global. Os 21 estudos restantes foram conduzidos em paises, sendo
5 nos EUA, 6 no Brasil, 2 no Peru, 1 na Franca, 1 na Suiga, 1 em Israel, 1 no Ira, 1 no Equador,
1 no México, 1 na Korea e 1 na Italia. Todos os estudos se basearam em um delincamento
ecologico.

Todos os estudos mostraram a ocorréncia de excesso de mortalidade durante o ano de
2020, sendo que para aqueles estudos com abrangéncia global, alguns paises ndo apresentaram
excesso de mortalidade. A andlise mostrou uma heterogeneidade no excesso de mortalidade

quando envolveu regides de um mesmo pais e uma heterogeneidade na propor¢do entre as
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mortes oficiais de Covid-19 relatadas e o excesso de mortalidade. Para alguns paises o excesso

de mortalidade foi maior que as mortes de Covid-19 e para outros foram menores. Os estudos

mostraram, ainda, que o excesso de mortalidade foi maior para o sexo masculino em

comparacao ao sexo feminino. Atingiu mais individuos de cor da pele negra e com idade mais

avancada. Além disso, alguns estudos mostraram que as condigdes socioecondmicas

desfavorecidas agravaram os indices de mortalidade excessiva. Posteriormente outros estudos

foram incluidos.

Quadro 2. Sintese dos principais estudos sobre excesso de mortalidade e fatores socioecondmicos.

Autor, ano

Delineamento

Abrangéncia
Geografica

Periodo de
analise

Desfecho

Resultados

ISLAM et al.,
(2021)

Ecologico

29 paises de
alta renda

2020 (52
semanas)

Excesso de
mortalidade
por todas as
causas

- Excesso de mortalidade de 979 mil mortes
(IC95%: 954.000; 1.001.000);

- EUA com o maior excesso absoluto:458
mil mortes (IC95%: 454.000;461.000);

- O excesso de mortalidade aumenta
exponencialmente com a idade, tanto no sexo
masculino como no sexo feminino;

- Nova Zelandia, Noruega e Dinamarca nio
apresentaram excesso de mortalidade.

- EUA, Reino Unido, Espanha, Pol6nia,
Hungria, Grécia, Lituania, Eslovaquia,
Estonia e Coréia do Sul o excesso de
mortalidade foi maior do que as mortes
oficiais de Covid-19 relatadas; - Nova
Zelandia, Noruega, Dinamarca, Israel,
Franga, Alemanha, Bélgica as mortes por
Covid-19 relatadas foram maiores que o
excesso estimado de mortes.

WANG et al,,
(2022)

Ecologico

191 paises

2020 e 2021
(104 semanas)

Excesso de
mortalidade
por todas as
causas

- Excesso de mortalidade de 18,2 milhGes
(IC95% 17,1;19,6), quase 3,07 vezes
(IC95%: 2,88;3,30) as mortes por Covid-19
registradas oficialmente (5,94 milhdes);

- A taxa global de excesso de mortalidade
para todas as idades devido a pandemia de
COVID-19 foi de 120,3 mortes (113,1—
129,3) por 100.000 habitantes;

- A taxa de mortalidade excessiva estimada
mais alta foi de 734,9 mortes (95% UI 594,1—
879,2) por 100.000 da populagdo na Bolivia
(em comparagdo com a taxa global de 120,3
[113,1 -129-3]);

- Em nimero cumulativo de mortes em
excesso, [ndia, EUA, Russia, México, Brasil,
Indonésia e Paquistdo foram responsaveis
por mais da metade do excesso global no
periodo de 24 meses;
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- A heterogeneidade no excesso de
mortalidade entre os 30 estados da India foi
extremamente alta

SANTOS et Ecolégico Brasil 29 dezembro Excesso de - Excesso de mortalidade de 13,7% (187,8
al., (2021) de2019a2 mortalidade mil mortes);
janeiro de por todas as - Propor¢do de mortes em excesso para
2021 (53 causas mortes por COVID-19 de 0,90;
semanas) - Estado do Amazonas com maior p-score:
34,6%;
- Estado do RS com menor p-score: 3,3%;
Estado do Maranhdo com maior razdo entre
EM e mortes por Covid-19: 1,51;
- Estado do RS com menor razio entre EM e
mortes por Covid-19: 0,33;
- O percentual de obitos em excesso foi
maior no sexo masculino (15,7%) do que no
feminino (11,3%);
- A faixa etaria de 40 a 59 anos apresentou o
maior excesso proporcional de mortes;
- O EM Atingiu mais negros, amarelos ou
indigenas proporcionalmente.
DAHAL et al., | Ecologico México 2020 (52 Excesso de - As mortes por Covid-19 foram
(2021) semanas) mortalidade responsaveis por 38,64% do excesso de
por todas as mortalidade;
causas - Mortalidade excessiva maior para os
homens.
SHIN et al., Ecolégico Korea 2020 (52 Excesso de - Nédo houve excesso de mortalidade em
(2021) semanas) mortalidade nivel nacional (p=0,932) e regional;
por todas as
causas
KELLY; Ecolégico 35 paises 2020 (52 Excesso de - 18 paises apresentaram mortes residuais
PETTI, semanas) mortalidade negativas (ou seja, menos mortes do que as
NOAH, por todas as relatadas por Covid-19), sendo que 4 paises
(2021) causas nao houve significancia estatistica;
18 paises apresentaram mortes residuais
positivas (ou seja, maior excesso do que as
relatadas por Covid-19), sendo que 4 paises
nao houve significancia estatistica;
- Houve variagdo substancial nas mortes
residuais entre os paises, com Taiwan no
extremo negativo (-176,3/100.000; P<0,001)
e Polénia no  extremo  positivo
(114,4/100.000; P<0,001;
- Associagdo positiva entre EM por 100.000
e densidade populacional (P= 0,02), e
associagdo negativa com o indice de
desenvolvimento humano (P=
0,04). R?=34%.
LOCATELLI; | Ecologico Suica 30 de Excesso de - O ntimero de mortes atribuidas a Covid-
ROUSSON, dezembro de mortalidade 19, cerca de 7.400, foi maior do que o
(2021) 2019a3 por todas as numero de todas as mortes em excesso
janeiro de causas observadas em 2020 em relag@o a 2019
2021 (53 (6.143 mortes);
semanas) - Mortalidade excessiva maior para os

homens
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SAFAVI- Ecologico Ira 2020 e 2021 Excesso de - Todas as 31 Provincias mostraram um
NAINI et al., (até 22 de mortalidade aumento na mortalidade, mas a taxa de
(2022) setembro) por todas as mortalidade em excesso variou muito entre
causas as areas;
- 49,1% das mortes em excesso foram
atribuidas a Covid-19, o que pressupde o
aumento de outras causas de morte ¢ a
subestimac¢do dos dados relatados;
- Mortalidade excessiva maior para os
homens.
CUELLAR et | Ecoldgico Equador 2020 (52 Excesso de - EM de 64% (IC 95%: 63%; 65%)
al., semanas) mortalidade
(2021)
KOWALLI et | Ecologico Alemanha, 2020 (52 Excesso de Alemanha e Suécia ocorreu pouco ou
al., Suica e semanas) mortalidade nenhum excesso, EM = 0,976 (IC 95%:
(2021) Espanha por todas as 0,974;0,978) e EM= 1,030 (IC 95%: 1,023—
causas 1,036), respectivamente.
CHAN; Ecologico Estados 2020 (52 Excesso de EM =375.235 (1C95%: 132.380- 618.088).
CHENG; Unidos (EUA) | semanas) mortalidade
MARTIN, por todas as
(2021) causas
ACKLEY et Ecologico Estados 2020 (52 Excesso de - Heterogeneidade na propor¢do de mortes
al., Unidos (EUA) | semanas) mortalidade em excesso nao atribuidas a Covid-19 entre
(2022) por todas as 0s municipios, que sdo a unidade
causas administrativa para registro de obito;
- 438.386 mortes em excesso, das quais
87,5% foram atribuidas a Covid-19;
KONTIS et Ecologico 40 paises 2020 e 2021 Excesso de - EM de 1,4 milhao, atingindo 15%
al., (2022) industrializado | (fevereiro mortalidade (IC95%: 14,0;17,0);
S 2020 a por todas as - Na Islandia, Australia e Nova Zelandia, a
fevereiro de causas mortalidade foi de 3 a 6% menor em 2020

2021)

do que seria esperado caso a pandemia nio
tivesse ocorrido e Coréia do Sul e a
Noruega ndo experimentaram nenhuma
mudanca detectavel na mortalidade. Neste
estudo, 89% do excesso de mortalidade foi
atribuido a Covid-19;

- O niimero de mortes em excesso foi maior
nos EUA (623.100; 521.200-750.700);

- Houve muita variagdo no excesso de
mortalidade entre os estados dos EUA
quanto entre os 40 paises juntos,

- Os paises diferiram em como o excesso de
mortes foi distribuido entre as faixas etarias.
Na Dinamarca, Suécia, Franca, Suica,
Beélgica e Eslovénia >95% de todas as mortes
em excesso ocorreram em pessoas com 65
anos ou mais. Por outro lado, Estonia,
Finlandia (que tiveram o menor excesso de
mortalidade detectavel de qualquer pais),
EUA, Canada, Lituania e Chile tiveram a
maior parcela de excesso de mortes em
pessoas com menos de 65 anos.
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ARON;
MUELLBAU
ER,

(2022)

Ecologico

Estados
Unidos (EUA)

2020 (52
semanas)

Excesso de
mortalidade
por todas as
causas

- As contagens diretas de mortes por Covid-
19 nos EUA em 2020 subestimaram
substancialmente o excesso total de
mortalidade atribuivel a Covid-19;

- EM de 441.992 (95% CI, 427.982 a
456.003) mortes em excesso

- Para cada 100 mortes atribuidas
diretamente a Covid-19 nas estatisticas
oficiais, ocorreram 20 mortes adicionais que
ndo foram contabilizadas como mortes
diretas pela Covid-19;

- A propor¢do de mortes em excesso nao
contabilizadas como mortes diretas por
Covid-19 foi ainda maior em municipios
com nivel socioecondmico médio mais
baixo;

- Condados com baixa renda mediana ¢
menos educacdo formal e condados no sul e
oeste relataram altos nimeros de mortes em
excesso ndo atribuidas ao COVID-19 em
comparagao com mortes diretas pelo
COVID-19, sugerindo que a mortalidade
por Covid-19 pode ser especialmente
subestimada nessas areas.

DIAZ
RAMIREZ;
VENERI;
LEMBCKE,
(2022)

Ecologico

33 paises da
OCDEe 3
europeus

2020 (52
semanas)

Excesso de
mortalidade
por todas as
causas

- O impacto gerado pela pandemia nos
paises da OCDE e regides europeias foram
muito desiguais;

- As regides mais afetadas foram, em
média, 17 pontos percentuais mais altas do
que as regides menos afetadas;

- A capacidade do sistema de satde ¢ a
densidade populacional estao fortemente
associados ao excesso de mortalidade;

- Caracteristicas pré-pandémicas sao
eficazes para explicar as diferengas
espaciais no excesso de mortalidade na
grande amostra de regides consideradas;

- A disponibilidade de recursos médicos —
medidos em termos de leitos hospitalares e
médicos por habitante — ¢ fundamental para
evitar o alto excesso de mortes. No entanto,
a preparagdo para enfrentar a pandemia foi
heterogénea nas regides da OCDE.

RAMIREZ-
SOTO;
ORTEGA-
CACERES;
ARROYO-
HERNANDE
Z,(2022)

Ecologico

Peru

2020 (52
semanas)

Excesso de
mortalidade
por todas as
causas

- EM de 103,4 mil;

- Homens com idades entre 40 e 79 anos
experimentaram o dobro da taxa de excesso
de mortes em comparacdo com a taxa
esperada;

- EM maior entre os homens do que em
mulheres.
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RAMIREZ- 2020 (52 Excesso de - A maioria das mortes em excesso estava
SOTO; Ecologico Peru semanas) mortalidade relacionada a Covid-19, o que podem ser
ORTEGA- por todas as usadas para explicar o impacto indireto da
CACERES, causas pandemia;
2022) - O EM variou de 48,8% a 108,3% entre as
25 regides.
BRANDILY Ecologico Franga 2020 (52 Excesso de - Os municipios mais pobres sofreram um
etal, semanas) mortalidade aumento maior da mortalidade, em
(2021) por todas as comparagao com outros municipios;
causas - Os municipios do quartil mais pobre
apresentaram uma taxa de sobremortalidade
de 2.627 (6bitos por 10 mil habitantes)
superior aos demais municipios
FERNANDES | Ecologico Municipio de | 2020 (1 Excesso de - A Covid-19 foi responsavel por 94,4% de
et al. Séo Paulo janeiro a 30 de | mortalidade mortes em excesso;
(2021) (Brasil) junho) por todas as - A taxa de mortalidade padronizada por
causas idade por COVID-19 para homens em Sao
Paulo foi o dobro da observada para
mulheres (SMR 2,1, IC 95% 1,67-2,59)
CARVALHO; | Ecologico Brasil 2020 (01 de Excesso de - EM de 22% (118.406 6bitos);
BOSCHIERO; janeiro a 12 de | mortalidade - A regido Sul apresentou o menor excesso
MARSON, outubro) por todas as (5%) e a regido Norte o maior (48%);
(2021) causas - O estado do Rio Grande do Sul apresentou
o menor Excesso (2%) e o estado do
Amazonas o maior (74%).
MOTAIREK Ecologico EUA 2020 (margo a | Excesso de - Os municipios mais vulneraveis
etal, novembro) e mortalidade socialmente (quarto quartil) tiveram
(2022) 2021 (margo a | por todas as aumento relativo médio significativamente
novembro) causas maior na mortalidade por todas as causas
em comparagdo com o primeiro quartil nos
anos de 2020 ¢ 2021;
PASSOS et Ecolégico Municipio de | 2020 (margo a | Excesso de - EM de 16,1%, sendo que em areas de
al., Belo outubro) mortalidade elevada vulnerabilidade foi de 17,3%;
(2021) Horizonte por todas as - Houve gradiente de aumento com a idade
(Brasil) causas nas taxas de mortalidade por Covid-19,
variando de 4/100 mil para 611/100 mil
entre as idades de 20 a 39 anos e 75 anos ou
mais;
ZALLA etal., | Ecologico EUA 2020 (1 Excesso de - As causas indiretas foram responsaveis por
(2022) janeiro a 31 de | mortalidade uma propor¢ao maior de excesso de
dezembro) por todas as mortalidade entre os grupos racialmente
causas minoritarios (por exemplo, 32% entre os

negros americanos ¢ 23% entre os nativos
americanos) em comparagdo com 0s
brancos americanos, que foi de 11%;

- EM de 17%;
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- 84% foram atribuidos diretamente ao
COVID-19.

- As diferencas na magnitude do excesso de
mortalidade refletem a carga
desproporcional da pandemia em grupos
racialmente minoritarios, bem como nos
padrdes de mortalidade pré-pandémica.

DE CASTRO | Ecologico Brasil 2020 (16 de Excesso de - EM de 122,9 mil;
etal., fevereiro a 1 mortalidade - Em de 9,2%;
(2021) de janeiro de por todas as - Variou de 1,5% no estado do Maranhao a
2021) causas 19,9% no estado do Espirito Santo.
- O estado do Piaui ndo houve EM.
(TEIXEIRA et | Ecologico Brasil, estados | 2020 (52 Excesso de - EM de 270,3 mil mortes (22%);
al., 2022 semanas) mortalidade - Populagdo negra apresentou valores
por todas as superiores em relacdo a populacio branca,
causas com 27,8% (n=153.284) 6bitos acima do
esperado, enquanto os brancos atingiram
17,6% (n=117.037).
- O excesso de mortes foi maior para negros
do que para brancos em todas as faixas
etarias
- EM variando de 10,2% no Rio Grande do
Sul a 62,7% em Rondonia;
- EM maior entre os homens.
LIMA et al., Ecologico 6 paises 2020 (52 Excesso de - A medida que a pandemia avangava, o
(2021) latino- semanas) mortalidade excesso de mortalidade tornou-se mais
americanos. por todas as visivel em areas com piores condi¢des
causas socioecondmicas e sanitarias.
HATZIMAN | Ecologico Israel 23 de margo Excesso de -EM de 12%
OUIL et al., de 2020 a 28 mortalidade
(2022) de margo de por todas as
2021 causas
ALICANDRO | Ecologico Italia 2020 (margo a | Excesso de - EM de 90 mil mortes;
etal., 2021 dezembro) e mortalidade - O excesso de mortes nos primeiros oito
2021 (janeiro | por todas as meses de 2021 representa cerca de um tergo
a agosto) causas do registado em 2020;

- O excesso de obitos foi maior em homens
do que em mulheres;

- Em marg¢o-dezembro de 2020, dois tercos
do excesso, correspondendo a 65.180
obitos, foram entre os individuos com idade
>80 anos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Estimar o excesso de mortalidade durante a pandemia de Covid-19 nos 35 paises
da regido das Américas e nos 5.570 municipios brasileiros para verificar a
associagdo com indicadores socioecondmicos, entre os anos de 2020 e 2022.

3.2  Objetivos Especificos

e Estimar por pais e por unidade da federacdo do Brasil:
v O percentual de excesso de mortalidade em relagdo as mortes esperadas
(Pscore);
v’ A razio entre o excesso de mortalidade estimado e as mortes notificadas
por Covid-19;
e Comparar a média do percentual de excesso de mortalidade entre os paises da
regido das Américas e entre as unidades da federacao do Brasil;
e Correlacionar o percentual de excesso de mortalidade com:
v Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
v" Produto Interno Publico (PIB) per capita;
v Gasto per capita em saude;
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5. RESULTADOS

Artigo 1

DISPARIDADES REGIONAIS NO EXCESSO DE
MORTALIDADE POR COVID-19 NO BRASIL

José Drummond de Macedo Neto
Carolina Larrosa de Oliveira Claro
Samuel de Carvalho Dumith

RESUMO

O Brasil € o segundo pais com o maior numero de mortes por Covid-19 no mundo e o impacto
sobre os indices de mortalidade pode ser maior. O objetivo deste estudo foi estimar o excesso
de mortalidade no Brasil entre os anos de 2020 e 2022 ¢ sua associagdo com indicadores
socioecondmicos. Como objetivo secundario, analisar a autocorrelagdo espacial na distribui¢ao
do excesso de mortalidade entre os municipios brasileiros. Trata-se de um estudo ecologico de
séries temporais que incluiu todos os 5570 municipios brasileiros. As mortes esperadas foram
estimadas através da regressao de Prais-Winsten. Entre 01 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro
de 2022 foram estimadas 754 (IC95%: 633;875) mil mortes em excesso no Brasil. Esse achado
representou uma diferenca percentual em relacdo as mortes esperadas (Pscore) de 18,1%
(IC95%: 17,2%:19,0%). As estatisticas oficiais notificaram 693 (1C95%:559;826) mil mortes
por Covid-19. Considerando os anos de 2020 e 2021, a analise mostrou que o Pscore médio das
capitais foi maior do que os municipios do interior (p=0,01). O estudo apontou, ainda, que no
primeiro ano da pandemia (2020) o Pscore médio dos municipios com maior PIB per capita (3°
tercil) foi menor em relacao aos municipios com menor PIB per capita (1° tercil) (p<0,001). No
ano de 2021, entretanto, os resultados apontaram uma inversao, € o Pscore médio dos
municipios com maior PIB per capita foi maior em relagdo aos municipios com menor PIB per
capita. O estudo apontou um excesso de mortalidade no Brasil entre os anos de 2020 e 2022,
afetando no primeiro ano os municipios mais pobres € no segundo ano os municipios mais
ricos.

Palavras-chave: Excesso de mortalidade; Covid-19; Pandemia; Fatores socioeconémicos.
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REGIONAL DISPARITIES IN EXCESS MORTALITY
DUE TO COVID-19 IN THE BRAZIL

ABSTRACT

Brazil is the country with the second highest number of deaths from Covid-19 in the world, and
the impact on mortality rates may be greater. The objective of this study was to estimate excess
mortality in Brazil between 2020 and 2022 and its association with socioeconomic indicators.
As a secondary objective, to analyze the spatial autocorrelation in the distribution of excess
mortality among Brazilian municipalities. This is an ecological time series study that included
all 5,570 Brazilian municipalities. Expected deaths were estimated using Prais-Winsten
regression. Between January 1, 2020 and December 31, 2022, 754 (95% CI: 633;875) thousand
excess deaths were estimated in Brazil. This finding represented a percentage difference in
relation to expected deaths (Pscore) of 18.1% (95% CI: 17.2%;19.0%). Official statistics
reported 693 (95% CI: 559;826) thousand deaths from Covid-19. Considering the years 2020
and 2021, the analysis showed that the average Pscore of the capitals was higher than that of
the municipalities in the interior (p=0.01). The study also pointed out that in the first year of the
pandemic (2020) the average Pscore of the municipalities with the highest GDP per capita (3rd
tertile) was lower in relation to the municipalities with the lowest GDP per capita (1st tertile)
(p<0.001). In 2021, however, the results indicated a reversal, and the average Pscore of the
municipalities with the highest GDP per capita was higher in relation to the municipalities with
the lowest GDP per capita. The study pointed to an excess of mortality in Brazil between the
years 2020 and 2022, affecting the poorest municipalities in the first year and the richest

municipalities in the second year.

Keywords: Excess mortality; Covid-19; Pandemic; Socioeconomic factors.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), foram notificadas no mundo 7,0
milhdes de mortes por Covid-19 até maio de 2024 (World Health Organization, 2024). No
Brasil foram 702 mil mortes, o segundo pais mais afetado em niimeros absolutos, atras apenas
dos Estados Unidos da América (USA), com 1,2 milhdo de mortes (World Health Organization,
2024).

No Brasil, a autoridade nacional declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em 03 de fevereiro de 2020, através da Portaria n°188/MS/GAB (Brasil,
2020) e o primeiro caso confirmado por Covid-19 foi em 26 de fevereiro de 2020, na cidade
de Sao Paulo (Sociedade Brasileira de Infectologia, 2023). Apds a primeira notificacao, os
dados mostraram um crescimento rapido da pandemia no pais no primeiro ano, embora os casos
confirmados tenham pouca relevancia estatistica, pois somente 7% da populagdo havia sido
testada nesse ano (Marinho ef al., 2021). Sabe-se que no inicio da pandemia os melhores
resultados contra a Covid-19 foram obtidos em paises que tomaram medidas preventivas mais
cedo e realizaram mais testes (Ramirez et al., 2022).

A falta de estratégias de testagem acessiveis, comparaveis e de dados precisos sobre a
mortalidade por Covid-19, tornou dificil avaliar em tempo oportuno o impacto causado sobre a
mortalidade. Uma alternativa para superar essas limitagdes consiste em analisar a mortalidade
geral (Aburto, 2021), onde ¢ possivel estimar o excesso de mortalidade, que ¢ definido como
um namero de mortes acima do esperado na auséncia da pandemia e ¢ considerado o método
mais abrangente para estimar a mortalidade nesse periodo (Mathieu et al., 2020), além de
superar os problemas de testagem, notificagdo e classificagdo erronea de atestados de Obitos
(Beaney et al., 2020).

No Brasil, alguns estudos estimaram o excesso de mortalidade durante a pandemia de
Covid-19 (Guimaraes; Oliveira; Dutra, 2022; Orellana et al., 2021; Saraceni et al., 2023; Silva;
Jardim; Santos, 2020) e apesar das evidéncias na ocorréncia de excesso de mortalidade no pais,
este pode ser o primeiro artigo cobrindo um periodo de trés anos. Além disso, estudos no Brasil
associando o excesso de mortalidade com indicadores socioecondmicos sdo escassos. Outro
aspecto a ser considerado, ¢ que este estudo incluiu os municipios brasileiros como a menor

unidade de analise.
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Desse modo, este estudo teve como objetivo estimar o excesso de mortalidade ocorrido
no Brasil entre os anos de 2020 e 2022 ¢ sua associagao com indicadores socioecondmicos.
Como objetivo secundario, analisar a autocorrelacdo espacial na distribuigdo do excesso de
mortalidade entre os municipios. Espera-se que os resultados possam colaborar para o
conhecimento das provaveis causas que levaram uma regido, estado ou municipio apresentarem
maiores estimativas de excesso de mortalidade em relagdo aos demais. Esse conhecimento
poderd contribuir para medidas preventivas ou mesmo direcionar recursos de forma mais

eficiente.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico de séries temporais baseado em dados secundarios. O estudo incluiu
os 5570 municipios brasileiros. Através da ferramenta de tabulagdo (TABNET) do Sistema
Unico de Satde (SUS), elaborada pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e
disponivel em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/, foram extraidos o
numero total de mortes por municipio de residéncia (mortalidade geral) entre os anos de 2010
e 2022. As mortes notificadas oficialmente por Covid-19 foram obtidas através do painel de
monitoramento Covid-19 do Ministério da Satde, disponivel em https://covid.saude.gov.br/.
Os dados populacionais dos municipios foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-
populacao.html?edicao=25272. O PIB per capita dos municipios foi extraido do site do IBGE,
disponivel ~em  https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9088-
produto-interno-bruto-dos-municipios.html?edicao=32575. O indice de vulnerabilidade social
(IVS) foi extraido do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), disponivel em
http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/ e classificado de acordo com esse instituto em trés faixas:
vulnerabilidade muito baixa e baixa (0,000/0,300); vulnerabilidade média (0,301/0,400); e
vulnerabilidade alta e muita alta (0,401/1,000). Todos os dados foram gerados em planilhas
Excel. O IVS ¢ um indicador sintético que expressa fragilidades sociais a partir de indicadores

selecionados que compdem trés dimensdes: infraestrutura urbana, capital humano e renda e
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trabalho, variando de 0 a 1. Quanto mais proximo a 1 maior a vulnerabilidade social. (IPEA-
texto discussao)

Para calcular as mortes esperadas para os anos de 2020, 2021, 2022, foi elaborada uma
série temporal de mortalidade geral por municipio de residéncia de dez anos (2010 a 2019).
Sete municipios apresentaram informacao incompleta de mortalidade entre os anos de 2010 e
2013. Desses, dois municipios (Bord e Engenho Velho) a série temporal foi de 2012 a 2019,
quatro municipios (Balneario Rincdo, Pescaria Brava, Pinto Bandeira e Paraiso das Aguas) a
série temporal foi de 2013 a 2019 e um municipio (Mojui dos Campos) a série foi de 2014 a
2019. Outros ajustes na série temporal de mortalidade foram realizados para evitar possiveis
vieses. Municipios em que os Obitos registrados no ano de 2019 foram no minimo 50% maiores
ou menores em relagdo ao ano de 2018, a série temporal de mortalidade elaborada foi de nove
anos (2010 a 2018). Esse ajuste foi realizado para 258 municipios. Apos os ajustes, a série
temporal final de mortalidade elaborada em planilha Excel foi importada pelo programa
estatistico Stata 14.0.

Com base nessa série foi possivel estimar as mortes esperadas para os anos de 2020,
2021 € 2022, utilizando a regressao de Prais-Winsten que considera a autocorrelacao serial entre
os anos. Foram extraidos o coeficiente beta e os Intervalos de Confianga de 95% (IC95%). Com
base nessas informagdes foi possivel calcular para cada municipio o excesso de mortalidade, a
taxa de mortalidade por 100 mil habitantes (excesso de mortalidade em relagdo a populagdo) e
o percentual do excesso de mortalidade em relacao as mortes esperadas (Pscore). Foi calculada,
ainda, a razdo entre o excesso de mortalidade e mortes por Covid-19, para identificar possiveis
subnotificacdes de mortes por Covid-19 durante o periodo da pandemia.

O excesso de mortalidade foi caracterizado como a diferenca entre as mortes observadas
(mortalidade geral) e as esperadas (estimadas). O percentual do excesso de mortalidade em
relacdo as mortes esperadas foi denominado de Pscore e obtido através da formula: Pscore=
[(mortes observadas — mortes esperadas) / mortes esperadas] * 100. A taxa de excesso de
mortalidade  foi calculada pela seguinte formula: TxEM = (excesso de
mortalidade/populagao)*100.000. A subnotificacdo de mortes por Covid-19 foi caracterizada
quando o excesso de mortalidade estimado foi maior que o nimero de mortes notificadas

oficialmente por Covid-19, resultando em uma razao acima de 1,0.
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Para realizar as estimativas e andlises, os municipios foram agrupados em regides:
Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul. As analises contemplaram, ainda, os estados e o
Distrito Federal. Outra divisdo foi em relacdo as capitais € municipios do interior, além da
estratificacdo por porte populacional dos municipios. Foram definidas trés faixas: municipios
com populacdo de até 50 mil habitantes (pequeno porte), maior que 50 mil até¢ 100 mil
habitantes (médio porte) e maior que 100 mil habitantes (grande porte), de acordo com a
classificagcdo adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O teste t foi empregado para comparar a média do Pscore entre as capitais € municipios
do interior. A anova foi empregada para comparar as médias do Pscore entre as regides do
Brasil e entre a divisdo por porte populacional dos municipios. Foi considerada significativa a
associacao com valor p<0,05. As andlises que utilizaram médias foram realizadas com dados
dos anos de 2020 e 2021, pois esses anos foram responsaveis por mais de 90% do excesso de
mortalidade de todo o periodo. Foi realizado, ainda, um ajuste para as essas analises, onde foram
incluidos somente os municipios com Pscore entre -100% e 100%, para tornar o desfecho
simétrico. Com isso foram excluidos 129 municipios (2,3% do total).

O teste de autocorrelagdo espacial também foi realizado com dados desses dois anos.
Com auxilio do software ArcMap foi aplicado o teste de autocorrelagdo espacial (indice de
Moran), com a finalidade de investigar se a variavel espago interfere ou ndo nos valores para o
Pscore nos municipios brasileiros. Na sequéncia, foi aplicado o teste do indice local de Moran,
para identificacdo de clusters e outliers nos valores das variaveis do Pscore. De acordo com o

valor estatistico obtido neste teste, ¢ possivel entender a independéncia espacial da variavel, a

saber:
- Hipdtese nula - (independéncia espacial) [ = 0
- Valores entre 0 e +1 - correlagao direta
- Valores entre 0 e -1 - correlagdo inversa
RESULTADOS

Entre os anos de 2020 e 2022 o Brasil registrou 754 (1C95%: 633;875) mil mortes em
excesso. Esse achado representou um Pscore de 18,1% (1C95%: 17,2%;19,0%). Foram 359

(1C95%:348,3;369) mortes em excesso por 100 mil habitantes. Em nimeros absolutos, a regido
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sudeste, com 42,2% da populagdo brasileira, registrou um excesso de mortalidade de 339
(1C95%:236;442) mil mortes, concentrando 45,0% do excesso de mortes estimado para o
Brasil. O estado de Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana e Rio de Janeiro concentraram metade do
excesso de mortalidade do pais (Tabela 1).

Em relacdo ao percentual do excesso de mortalidade em relacdo as mortes esperadas
(Pscore), a regido Centro-Oeste apresentou o maior Pscore, com 25,0% (I1C95%:23,5%;26,5%)
e a regido nordeste o menor Pscore com 15,2% (IC95%:13,5;17,0). Entre os estados, Rondonia
apresentou o maior Pscore, com 34,3% (1C95%:23,6%;44,9%) e o estado do Rio Grande do
Norte o menor, com 10,5% (1C95%:7,9%:;13,1%) (Tabela 1).

A regido Centro-Oeste registrou a maior taxa de excesso de mortalidade, foram 422
(1C95%:381;463) mortes por 100 mil habitantes e a regido Nordeste a menor, foram 292
(1C95%:261;323) mortes em excesso por 100 mil habitantes. Considerando a taxa de excesso
de mortalidade estimada para o Brasil, nove estados apresentaram valores acima desse
parametro (Tabela 1).

Nesse periodo, o Brasil registrou oficialmente 693 (1C95%:559;826) mil mortes por
Covid-19. Com esse resultado, a razao entre o excesso de mortalidade e mortes por Covid-19
no Brasil foi de 1,1 (IC95%:1,0;1,2). A regido Nordeste apresentou a maior razao € a regiao
Sudeste a menor, com valores de 1,25 (1C95%:1,17;1,33) e 1,02 (IC95%:0,91;1,12),
respectivamente. O estado do Maranhdo apresentou uma razao de 1,70 (1C95%:1,49;1,91) e o
estado do Acre uma razao de 0,74 (1C95%:0,31;1,17), evidenciando no estado do Maranhao
uma subnotificagdo importante no nimero de mortes por Covid-19 e uma possivel diminui¢ao
de mortes por outras causas no estado do Acre (Tabela 1).

Em relagdo as capitais, foi estimado 196 mil mortes em excesso no periodo. Foram 391
mortes em excesso por 100 mil habitantes. A taxa de excesso de mortalidade variou de 188 por
100 mil habitantes em Natal a 679 por 100 mil em Porto Velho. O Pscore estimado foi de 20,0%,
variou de 9,5% em Natal a 53,4% em Porto Velho. A razado entre o excesso de mortalidade e
mortes por Covid-19 nas capitais foi de 0,96, variando de 0,54 em Natal a 1,91 em Sao Luis,
evidenciando uma provavel diminui¢do de mortes por outras causas em Natal € uma importante
subnotificacdo de mortes por Covid-19 em Sao Luis. As capitais com 23,9% da populagdo

brasileira responderam por 26,0% das mortes em excesso no Brasil (Tabela 2).
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O estudo mostrou, ainda, que o ano de 2021 apresentou o maior excesso de mortalidade
do periodo. Foram 439 (1C95%:369;509) mil mortes em excesso. Resultado que representou
um Pscore de 31,6% (IC95%: 30,3%;32,9%) para esse ano. Considerando os anos de 2020 e
2021, o Brasil acumulou 626 (IC95%:516;736) mil mortes em excesso, resultando um Pscore
de 22,7% (1C95%: 21,8%:;23,6%). Assim, 90,5% do excesso de mortalidade de todo o periodo
ocorreu entre esses dois anos. No ano de 2020 foram 187 (IC95%:146;228) mil mortes em
excesso, com um Pscore de 13,7% (IC95%:12,6;14,8%). No ano de 2022, entretanto, houve
uma importante redu¢ao no excesso de mortalidade em relagcdo ao ano de 2021. Essa redugao
foi de 312 (1C95%:372;252) mil mortes, atingindo 71,8% (1C95%:76,4%;67,1%). O Pscore do
ano de 2022 foi de 9,0% (1C95%:7,7;10,45). As maiores reducdes ocorreram na regido norte
(86,4%), no estado do Rio de Janeiro (98,4%), nas capitais (82,3%) e nos municipios com mais
de 100 mil habitantes (77,6%).

Considerando que os anos de 2020 e 2021 responderam por mais de 90% do excesso de
mortalidade do periodo, foram realizadas as andlises que constam nas tabelas 3 e 4. A regido
Centro-Oeste foi a mais afetada com um Pscore médio de 29,8%. As diferencas encontradas no
Pscore médio entre as regides s6 nao foram significativas entre as regioes Centro-Oeste e regiao
Norte, que ¢ a segunda regido mais afetada e entre as regides Sudeste e Sul. O Pscore médio
das capitais foi 10,7 p.p maior em relacdo aos municipios do interior (valor p=0,01). O Pscore
médio dos municipios com mais de 100 mil habitantes foi 5,4 p.p maior em relacdo aos
municipios de até 50 mil habitantes (p<0,001) (tabela 3).

No primeiro ano da pandemia (2020) os municipios mais pobres do 1° tercil do PIB per
capita apresentaram um Pscore médio 3,3 p.p. maior em relagdo aos municipios mais ricos do
3° tercil (p=0,0001) e os municipios com alta vulnerabilidade social apresentaram um Pscore
médio 4,9 p.p. maior em relacao aos municipios de baixa vulnerabilidade social (p<0,001). No
ano de 2021, entretanto, os municipios mais ricos do 3° tercil de PIB per capita e municipios
com baixa vulnerabilidade social apresentaram um Pscore médio maior em relacdo aos
municipios mais pobres do 1° tercil do PIB per capita e em relagdo aos municipios com alta
vulnerabilidade social, respectivamente (tabela 4).

A figura 1 apresenta o resultado da aplicagdo do teste de autocorrelagdo espacial para o
Pscore nos municipios brasileiros, através do indice de Moran. O teste indicou que os dados

apresentaram correlagdo espacial, ou seja, que a variavel espago interferiu no valor do Pscore
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para os municipios brasileiros, e que os valores do Pscore se encontram agrupados em regides
vizinhas, na forma de clusters.

A maior ocorréncia de cluster com municipios com alto valor de Pscore e vizinhos
também com alto valor de Pscore foram encontrados na regido norte e centro-oeste. Poucos
foram os municipios brasileiros que formaram esse tipo de aglomerado, sendo que a maioria
deles esta concentrado no sudeste e nordeste brasileiro.

Os municipios sinalizados na cor azul em tonalidade fraca representam clusters do tipo
“low low”; e sao formados por municipios com baixo valor de Pscore e vizinhos também com
baixo valor, ou seja, nos dois tipos de clusters formados tem-se a identificagdo de municipios
com caracteristicas semelhantes. Os municipios representados em vermelho indicam outliers
do tipo “High Low” que sinalizam lugares em que o Pscore ¢ alto, porém com vizinhos com
valores baixos. Os municipios classificados nesse outlier sdo poucos e se encontram em sua
maioria no sudeste e nordeste brasileiro.

Os municipios representados em azul com tonalidade forte representam outliers do tipo
“low high”. Os municipios com essa classificacdo apresentam baixo Pscore, enquanto os
municipios vizinhos apresentam valores mais altos. Estes aglomerados se concentraram mais

na regido centro-oeste do pais.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo estimar o excesso de mortalidade no Brasil entre os anos
de 2020 ¢ 2022 ¢ sua associagdo com indicadores socioeconomicos. Os resultados evidenciaram
um excesso de mortalidade durante esse periodo e mostraram que 90% do excesso de
mortalidade ocorreu entre os anos de 2020 e 2021, sendo o ano de 2021 o pior periodo da
pandemia. Os resultados mostraram, ainda, que o Pscore médio dos municipios com maior PIB
per capita e menor vulnerabilidade social foi menor em 2020, invertendo essa situagcdo em 2021.
O estudo mostrou, também, uma subnotificagdo de 10% nas mortes por covid-19 no Brasil.

As estimativas do Pscore entre os estados brasileiros apresentaram valores
heterogéneos, variando de 10,5% no estado do Rio Grande do Norte a 34,3% no estado de

Rondonia. O mesmo aconteceu com as capitais, onde o Pscore variou de 9,5% em Natal a 53,4%
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em Porto Velho. Outros estudos no Brasil também encontraram valores heterogéneos nos seus
resultados. No Brasil, em 2020, o Pscore estimado foi de 13,7% e variou de 2% no estado do
Rio Grande do Sul a 74% no estado Amazonas (Santos ef al., 2021) e nesse ano metade dos
estados brasileiros apresentou um excesso de mortalidade acima de 25%, e alguns estados
tiveram mortalidade proxima a 50% (Lima et al., 2021). Outro estudo identificou grande
heterogeneidade entre as unidades da federacdo no ano de 2020 (Guimaraes; Oliveira; Dutra,
2022).

Essas variagdes no Pscore entre os estados e capitais pode estar relacionada as diferengas
nas medidas sanitarias adotadas, na capacidade do sistema de satide absorver a demanda dos
pacientes, especialmente os graves e na condicao financeira de cada estado e capital. A China
¢ um exemplo de que as medidas de mitigagcdo rigorosas mantiveram baixo o excesso de
mortalidade por covid-19 nos primeiros anos da pandemia (Xiao et al., 2023). Em paises como
Austrélia e Nova Zelandia, a taxa de mortalidade durante a pandemia se manteve abaixo dos
indices habituais, possivelmente devido as medidas de distanciamento social que reduziram as
mortes por doengas infecciosas nao relacionadas a covid-19 (Karlinsky; Kobak, 2021) e
provavelmente devido as rapidas medidas sanitarias que foram adotadas pelo governo na Nova
Zelandia, que incluiu medidas de controle das fronteiras, controle da transmissdo comunitaria
e controle baseado em casos (Baker; Wilson; Anglemyer, 2020). No Brasil, diferencas
regionais, demograficas, socioecondmicas e raciais expdem os individuos de formas distintas
ao risco de morte tanto por Covid-19 ou outras causas (Santos et al., 2021), onde pretos e pardos
utilizam menos os recursos hospitalares e apresentam uma mortalidade hospitalar maior em
relacdo aos brancos (Peres et al., 2021) e os indigenas brasileiros foram mais afetados quando
comparados aos ndo-indigenas, evidenciando as disparidades no excesso de mortalidade entre
os dois povos (Soares et al., 2022).

O Pscore médio das capitais foi maior que o Pscore médio dos municipios do interior
(p=0,01). Esse achado ¢ compativel com outro estudo, ainda que o periodo de analise tenha sido
menor (Marinho et al., 2020). Municipios com mais de 100 mil habitantes apresentaram Pscore
médio maior em relagdo a municipios com até 50 mil habitantes (p=0,0001). H& de se considerar
que as capitais tém populagao superior a 290 mil habitantes, o que pode ter contribuido para

esse achado.
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Este estudo apontou que em 18 estados e em 15 capitais a razdo entre o excesso de
mortalidade e as mortes notificadas por Covid-19 foi maior do que 1, ou seja, o nimero de
mortes por Covid-19 foi menor que o excesso de mortalidade estimado. Esse achado ¢
compativel com outros estudos (Islam et al., 2021; Ramirez-Soto; Ortega-Caceres, 2022).
Houve também estados e capitais em que essa razdo foi menor do que 1, o que mostrou um
nimero de mortes por Covid-19 maior do que o excesso de mortalidade estimado, e que foi
verificado em outros estudos (Kelly; Petti; Noah, 2021). A capacidade de testagem e
monitoramento da pandemia através de uma vigilancia mais efetiva pode ser uma provavel
explicagdo para as diferencas encontradas em relacdo a razao entre o excesso de mortalidade e
as mortes por Covid-19. Por outro lado, as medidas de distanciamento social adotadas podem
ter reduzido outras causas de mortes.

Com relagdo aos aspectos socioeconomicos relacionados ao Pscore, o estudo mostrou
um resultado controverso. No primeiro ano da pandemia o Pscore médio foi maior em
municipios com maior vulnerabilidade social € menor PIB per capita, mas no segundo ano, os
municipios com maior PIB per capita e menor vulnerabilidade social apresentaram um Pscore
médio maior. Contudo, ha de se destacar que na maioria dos paises, a doenca atingiu primeiro
os centros urbanos integrados aos circuitos internacionais e as classes médias e altas da
populacdo, posteriormente se disseminando para regides periféricas e para os grupos mais
pobres e em situacao de vulnerabilidade social (Machado, 2022).

Com relagdo a analise espacial, foi possivel identificar que a variavel espaco influenciou
no valor do Pscore, ou seja, a distribuicdo nao foi ao acaso. A especializagdo dos valores do
Pscore e a apresentacdo de clusters e outlier possibilitam a identificagdo de aglomerados com
caracteristicas comuns, o que pode facilitar o trabalho do gestor no momento que desejar
estudar o comportamento dessa variavel no territorio. Pode servir, também, para a tomada de
decisdo mais acertada em agdes de prevencao ou mesmo de destinagdo de recursos, diante das
semelhancas que foram encontradas naquela regido ou mesmo nas suas diferencas.

Algumas limitagdes importantes devem ser consideradas neste estudo. A primeira se
refere as estimativas do excesso de mortalidade para um periodo de trés anos, que aumenta
muito a incerteza nas projecdes de mortes esperadas com base nas mortes anteriores a
pandemia. A Segunda limitacdo se refere as diferengas na escolha do método estatistico para a

projecdo das mortes esperadas. Essas questdes podem implicar numa possivel subestimagao ou
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superestimacdo nas estimativas do excesso de mortalidade e consequente resultado do Pscore,
dificultando a comparabilidade dos estudos. Por ultimo, a limitacdo propria dos estudos
ecologicos, em que ndo se tem informagdo no nivel individual, pois utiliza dados populacionais.

Como pontos fortes deste estudo pode-se destacar a inclusdo da totalidade dos
municipios brasileiros nas analises que foram realizadas. Além disso, as estimativas do excesso
de mortalidade incluiram um periodo de trés anos, que apesar das limitagdes, mostrou a queda
nos indices de mortalidade excessiva, mostrando um cenario mais atual para a avaliacao da
pandemia no Brasil. O estudo também utilizou indicadores socioecondmicos e de correlagao
espacial, oferecendo uma alternativa de analise que ndo ¢ muito retratada nos estudos, e que
pode ser essencial para a compreensdo da distribui¢do do excesso de mortalidade num pais de
dimensdes continentais como o Brasil.

Os resultados deste estudo, mostrando as disparidades regionais no excesso de
mortalidade, com evidéncias de que essa distribuicdo ndo foi aleatdria, indicam aos gestores
publicos a necessidade de a¢des de enfrentamento a pandemia que levem em consideragdo as
caracteristicas regionais.

Recomenda-se a realizacdo de estudos com abordagens diversas para aprofundar o
achado controverso em que a pandemia primeiro afetou os municipios mais pobres e no segundo
ano afetou os municipios mais ricos. Por tltimo, considerando a probabilidade de futuras
pandemias, € necessario o aprimoramento dos sistemas de vigilancia para a disponibilizagdo de
dados em tempo oportuno e mais confiaveis, para um planejamento de agdes que visem

diminuir o impacto sobre os indices de mortalidade.
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Tabela 1. Mortes por Covid-29, excesso de mortalidade, razio entre o excesso de mortalidade e mortes por Covid-19, taxa de excesso de mortalidade por 100 mil habitantes
e Pscore, segundo as Unidades da Federac¢ao, Brasil, acumulado 2020/2022

Regiao/UF

Mortes por Covid-19*

Excesso de mortalidade

Razao entre o excesso
de mortalidade e
mortes por Covid-19

Taxa de excesso de
mortalidade por 100
mil habitantes

Pscore (%)

Brasil
Norte
Rondo6nia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhao
Piaui
Ceara

Rio Grande do
Norte

Paraiba

Pernambuco

Alagoas

Sergipe

Bahia
Sudeste

Minas Gerais

Espirito Santo

Rio de Janeiro

692.507 (1C95%559.023;825.990)
51.340 (1C95%:27.756;74.924)
7.399 (1C95%:1.889;12.909)
2.040 (IC95%:-278;4358)

14.418 (1C95%:-4900;33.736)
2.157 (I1C95%:-989;5303)

18.953 (1C95%:7.831;30.075)
2.165 (I1C95%:-956;5.286)

4.208 (IC95%:2.168;6.248)
133.469 (1C95%:97.5765169.362)
11.034 (I1C95%:5.190;16.878)
8.027 (1C95%:2.280;13.774)
28.067 (1C95%:4.705;51.429)

8.689 (1C95%2.436;14.942)

10.525 (1C95%:3.562;17.488)
22.579 (1C95%:8.805;36.353)
7.196 (1C95%:874;13.518)

6.482 (1C95%:1.278;11.686)
30.870 (1C95%:12.763;48.977)
332.613 (1C95%:212.898;452.329)
64.015 (43.908;84.122)

14.679 (1C95%:8.007;21.351)
76.508 (1C95%:1.879;151.137)

753.985 (1C95%:632.888;875.081)
57.023 (31.697:82.350)

8.819 (1C95%:1.640;15.998)

1.515 (IC95%:-973;4.004)

16.216 (1C95%:-4.559;36.992)
1.725 (1C95%:-419;3.869)

21.304 (I1C95%:9.655;32.952)
2.048 (1C95%:-535;4.631)

5.396 (1C95%:3.330;7.461)
166.799 (1C95%:122.830;210.768)
18.805 (1C95%:7.996;29.615)
10.571 (IC95%:4.912;16.231)
30.589 (1C95%:5.179;55.999)

7.184 (1C95%:3.316;11.051)

14.143 (1C95%:6.360;21.925)
30.594 (1C95%:9.914;51.275)
10.384 (1C95%:1.626;19.142)
5.382 (IC95%:1.553;9.212)

39.147 (1C95%:15.902;62.392)
338.794 (1C95%:236.044;441.544)
70.661 (1C95%:51.109;90.213)
13.879 (1C95%:7.318;20.441)
64.856 (1C95%:21.252;108.459)

1,09 (IC95%:1,03;1,15)
1,11 (IC95%:1,04;1,18)
1,19 (IC95%:1,08;1,31)
0,74 (IC95%:0,32;1,17)
1,12 (IC95%:1,03;1,22)
0,80 (IC95%:0,58;1,02)
1,12 (IC95%:1,00;1,25)
0,95 (1C95%:0,75;.1,14)
1,28 (1C95%:0,99;1,57)
1,25 (1C95%:1,17;1,33)
1,70 (IC95%:1,49;1,91)
1,32 (IC95%:1,03;1,60)
1,09 (IC95%:1,02;1,16)

0,83 (IC95%:0,56;1,09)
1,34 (IC95%:1,10;1,59)
1,35 (IC95%:1,20;1,51)
1,44 (IC95%1,25;1,64)
0,83 (IC95%:0,67;0,99)
1,27 (IC95%:1,18;1,36)
1,02 (IC95%:0,91;1,12)
1,10 (IC95%:1,04;1,17)
0,95 (IC95%:0,85;1,04)
0,85 (IC95%:0,55;1,15)

359 (IC95%:348;369)
309 (IC95%:258;360)
496 (IC95%:380;612)
172 (IC95%:30;313)
391 (IC95%:286;496)
285 (IC95%:245;325)
248 (IC95%:197;299)
242 (IC95%:204;280)
343 (1C95%:274;412)
292 (IC95%:261;323)
266 (IC95%:195;336)
323 (1C95%:290;356)
335 (IC95%:247;423)

205 (1C95%:159;250)
352 (1C95%:293;411)
320 (IC95%:215;425)
311 (IC95%:227;395)
234 (IC95%:187;281)
263 (IC95%:207;320)
383 (IC95%:368;399)
334 (1C95%:316;351)
345 (1C95%:315;376)
376 (1C95%:323;428)

18,1 (IC95%:17,2519,0)
21,2 (IC95%:18,1;24,2)
34,3 (IC95%:23,6;44.9)
11,7 (1C95%:2,4;21,0)
28,1 (IC95%:25,1;31,1)
18,3 (1C95%:15,6;21,1)
16,7 (IC95%:14,6;18,7)
18,3 (1C95%:16,0;20,7)
21,8 (IC95%:17,3;26.3)
15,2 (IC95%:13,5;17,0)
17,3 (IC95%:12,5;22,1)
16,7 (1C95%:14,8;18,5)
17,3 (IC95%:11,9;22,6)

10,5 (IC95%:7,9;13,1)
16,8 (IC95%:13,5;20,2)
15,5 (1C95%:10,6;20,3)
16,8 (IC95%:11,8;21,7)
12,9 (1C95%:10,0;15,7)
13,5 (IC95%:10,1;16,8)
17,8 (IC95%:16,5;19,2)
16,3 (1C95%:15,3;17.,3)
18,3 (IC95%:16,0;20,7)
14,6 (1C95%:11,9;17.3)
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Sdo Paulo 177.411 (1C95%:87.007;267.815) 189.398 (1C95%:99.387;279.408) 1,07 (IC95%:1,02;1,11) 412 (IC95%:382;442) 20,1 (1C95%:19,0;21,1)

Sul 109.563 (1C95%:84.374;134.752) 122.576 (1C95%:96.274;148.879) 1,12 1C95%:1,06;1,18) 409 (1C95%:386;432) 19,3 (1C95%:17,7;21,0)
Parana 45.472 (1C95%:26.525;64.419) 56.731 (1C95%:34.470;78.992) 1,25 (1C95%:1,18;1,31) 496 (1C95%:474;519) 24,9 (1C95%:22,9;26,9)
Santa Catarina 22.583 (1C95%:15.900;29.266) 26.152 (1C95%:19.334;32.970) 1,15 (IC95%:1,06;1,25) 365 (1C95%:336;394) 19,9 (1C95%:18,1;21,7)
Rio Grande do Sul  41.508 (IC95%:26.321;56.695) 39.693 (1C95%:27.557;51.830) 0,96 (1C95%:0,86;1,05) 349 (1C95%:326;372) 14,4 (1C95%:13,3;15,6)

Centro-Oeste 65.522 (1C95%:34.566;96.478) 68.792 (1C95%:40.479;97.106) 1,05 (1C95%:0,97;1,13) 422 (1C95%:381;463) 25,0 (1C95%:23,5;26,5)
Mato Grosso do Sul 10.903 (IC95%:1.745;20.061) 12.318 (1C95%:2.847;21.790) 1,13 (IC95%:1,01;1,25) 443 (I1C95%:380;507) 23,6 (1C95%:20,2;27,0)
Mato Grosso 15.015 (1C95%:6.842;23.188) 16.694 (1C95%:7.846;25.542) 1,11 (IC95%:1,04;1,18) 479 (1C95%:409;549) 29,3 (1C95%:25,4;33,1)
Goids 27.766 (1C95%:11.003;44.529) 29.540 (1C95%:13.985;45.094) 1,06 (IC95%:0,95;1,17) 421 (I1C95%:385;456) 23,3 (1C95%:21,3;25,4)
Distrito Federal 11,838 10,240 0.87 340 259

Fonte: elaborado pelo autor
*Painel Covid (BRASIL, 2024)
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Tabela 2. Mortes por Covid-29, excesso de mortalidade, raziao entre o excesso de mortalidade e mortes por
Covid-19, taxa de excesso de mortalidade por 100 mil habitantes e Pscore, segundo as capitais, Brasil,
acumulado 2020/2022

Razao entre o
Taxa de excesso

. excesso de
Capital Populacao* lz/f)g]l;(tisl gf: j::tislsig:;e di,‘::;ggﬁfi ¢ mortalidadee  Pscore %
habitantes mort.es por
Covid-19
Porto Velho 529.544 2.738 3.597 679 1,31 53,4
Rio Branco 407.319 1.208 1.269 312 1,05 20,4
Manaus 2.182.763 9.906 10.642 488 1,07 29,8
Boa Vista 399.213 1.640 1.125 282 0,69 17,6
Belém 1.492.745 5.429 5.608 376 1,03 19,3
Macapa 503.327 1.613 1.341 266 0,83 17,9
Palmas 299.127 735 808 270 1,10 22,7
Sao Luis 1.101.884 2.747 5.244 476 1,91 32,5
Teresina 864.845 2.875 2.742 317 0,95 16,9
Fortaleza 2.699.342 11.864 12.899 483 1,09 27,1
Natal 884.122 3.060 1.664 188 0,54 9,5
Joao Pessoa 809.015 3.292 3.595 444 1,09 22,4
Recife 1.645.727 6.607 10.235 622 1,55 28,9
Maceid 1.018.948 3.196 4.458 438 1,39 24,2
Aracaju 657.013 2.606 1.879 286 0,72 16,3
Salvador 2.872.347 9.021 11.578 403 1,28 22,6
Belo Horizonte  2.512.070 8.265 7.995 318 0,97 15,9
Vitéria 362.097 1.450 1.379 381 0,95 21,0
Rio de Janeiro 6.718.903 37.905 21.168 315 0,56 11,5
Sao Paulo 12.252.023 44.346 44.140 360 1,00 18,3
Curitiba 1.933.105 8.544 10.186 527 1,19 30,3
Florianopolis 500.973 1.331 1.640 327 1,23 20,7
Porto Alegre 1.483.771 6.586 4918 331 0,75 13,3
Campo Grande 895.982 4.619 4.726 527 1,02 27,7
Cuiaba 612.547 3.729 3.915 639 1,05 36,6
Goiania 1.516.113 7.976 7.239 478 0,91 26,4
Brasilia 3.015.268 11.838 10.240 340 0,87 25,9
TOTAL 50.170.133 205.126 196.234 391 0,96 20,0

Fonte: elaborado pelo autor
*IBGE
**Painel Covid (BRASIL, 2024)

62



Tabela 3. Pscore médio (%) de acordo com as Unidades da Federacdo e porte

populacional dos municipios, Brasil, acumulado 2020/2021

Unidade da Federacao/Porte Municipios Média (%)
populacional (n) (DP) Valor p
Brasil*
Interior 5414 20,3 (22.4) 0,01%**
Capital 27 31,0 (11,1)
Populacgao de até¢ 50 mil habitantes 4768 20,0 (23,5)  0,0001**x*
Populacao >50 mil até100 mil habitantes 349 21,2 (11,6)
Populagdo >100 mil habitantes 324 25,4 (9.8)
Regiao*
Norte 434 26,5 (25,1)  <0,001#***
Nordeste 1769 16,1 (20,5)
Sudeste 1637 20,7 (21,0)
Sul 1163 20,6 (23,6)
Centro-Oeste 438 29,8 (23,3)

Fonte: elaborado pelo autor

* Municipios com Pscore entre (-100% e 100%)
** Test t

% Anova

A associagdo so ndo foi significativa entre a regido Norte e a regido Centro-Oeste e entre a regido

Sudeste e a regido Sul.

A associacdo foi significativa entre a populagdo de até 50 mil habitantes e populacdo maior que 100

mil habitantes.
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Tabela 4 - Pscore médio (%) de acordo com o PIB per capita e Indice de Vulnerabilidade
Social, municipios do Brasil, 2020,2021

Variavel 2020 2021
média (DP) p-(Anova) média (DP) p (Anova)
PIB per capita* 0,0001 <0,001
1° tercil 12,4(23.,4) 19,4(25,0)
2° tercil 11,1(23,7) 30,1(25,8)
3° tercil 9,1(21,7) 35,0(25,0)
Indice de Vulnerabilidade Social** <0,001 <0,001
Muita baixa e baixa 8,3 (22,0) 33,7 (24,9)
Média 12,2 (23,3) 29,8 (26,6)
Alta e muita alta 13,2 (23,6) 20,2 (25,2)
Fonte: elaborado pelo autor
*ano:2019
**an0:2010

Municipios com Pscore entre (-100% e 100%)

No ano de 2020 a associacao s6 nao foi significativa entre o 1° tercil e o 2° tercil do PIB per capita
e entre os municipios de vulnerabilidade média e alta e muita alta.

No ano de 2021 a associacao foi significativa entre todos os tercis do PIB per capita e entre

todos os indices de vulnerabilidade social.
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Figura 1. Teste de autocorrelagdo espacial para o Pscore nos municipios
brasileiros, Brasil, acumulado 2020/2021
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Artigo 2

DISPARIDADES REGIONAIS NO EXCESSO DE MORTALIDADE
POR COVID-19 NA REGIAO DAS AMERICAS

José Drummond de Macedo Neto
Samuel de Carvalho Dumith

RESUMO

A pandemia de Covid-19 afetou gravemente os indices de mortalidade e o nimero de mortes
pode ser maior do que as estatisticas oficiais. O objetivo deste estudo foi estimar o excesso de
mortalidade em 35 paises da regido das Américas entre os anos de 2020 e 2021 e sua associagao
com indicadores socioecondmicos. Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais. Os
dados de mortalidade e dos indicadores socioecondmicos foram obtidos no banco de dados do
Banco Mundial. As mortes esperadas foram estimadas através da regressdao de Prais-Winsten.
As estimativas indicaram entre 01 de janeiro e 2020 e 31 de dezembro de 2021 um excesso de
mortalidade de 2,9 (1C95%:0.4;5,3) milhdes de mortes na regido, o que resultou num percentual
de excesso de mortalidade em relagdo as mortes esperadas (Pscore) de 19,0%
(1C95%:15,6%;22,4%). Foram 285 (1C95%:236;334) mortes em excesso por 100 mil
habitantes. Nesse periodo, as estatisticas oficiais registraram 2,4 (IC95%:0,29;4,5) milhdes de
mortes por Covid-19. O estudo apontou, também, que a média do Pscore de paises com maior
PIB per capita e de renda alta foi menor em relagdo a paises com menor PIB per capita e de
renda média alta, respectivamente. Além disso, a matriz de correlagdo mostrou que o IDH e o
PIB per capita se correlacionaram negativamente com o Pscore. Os achados deste estudo
mostraram um excesso de mortalidade na regido, onde os paises mais pobres foram mais

atingidos quando comparados aos paises mais ricos.

Palavras-chave: Excesso de mortalidade; Pandemia; Covid-19; Fatores socioecondmicos;

Américas.

66



REGIONAL DISPARITIES IN EXCESS MORTALITY
DUE TO COVID-19 IN THE AMERICAS REGION

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has severely affected mortality rates and the number of deaths may be
higher than official statistics. The aim of this study was to estimate excess mortality in 35
countries in the region of the Americas, between 2020 and 2021, and its association with
socioeconomic indicators. This is an ecological time series study. Mortality data and
socioeconomic indicators were obtained from the World Bank database. Expected deaths were
estimated using Prais-Winsten regression. Between January 1, 2020 and December 31, 2021,
estimates indicated an excess mortality of 2.9 (95% CI: 0.4;5.3) million deaths in the region,
which resulted in a percentage of excess mortality in relation to expected deaths (Pscore) of
19.0% (95% CI: 15.6%; 22.4%), representing 285 (95% CI: 236;334) excess deaths per 100,000
inhabitants. During this period, official statistics recorded 2.4 (95% CI: 0.29;4.5) million deaths
from Covid-19. The study also showed that the average Pscore of countries with higher GDP
per capita and high income was lower in relation to countries with lower middle and upper
middle income per capita, respectively. Furthermore, the correlation matrix showed that HDI
and GDP per capita were negatively correlated with the Pscore. The findings of this study
showed an excess mortality in the region, where poorer countries were hit harder when

compared to richer countries.

Key-words: Excess mortality; Pandemic; COVID-19; Socioeconomic factors; Americas.
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INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 foi um dos maiores desafios sanitarios deste século (Werneck;
Carvalho, 2020) (1), pois afetou os indices de mortalidade em escala global, com mais de sete
milhdes de mortes notificadas pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) até maio do ano de
2024 (World Health Organization, 2024) (2). A regido das Américas concentrou 42,9% destas
mortes, onde Estados Unidos e Brasil concentraram 62,8% das mortes na regido (World Health
Organization, 2024) (2).

Adicionalmente a gravidade nos indices de mortalidade, a pandemia expds a fragilidade
nos sistemas de monitoramento das estatisticas internacionais e nacionais, tendo em vista a
dificuldade na obtencdo de dados objetivos, precisos € comparaveis entre paises para uma
resposta adequada frente uma ameaga epidemiologica inesperada (Jdanov et al., 2021; Leon et
al., 2020) (3,4). Importante destacar, que a medida que os dados sdo disponibilizados e
atualizados, as comparagdes internacionais se tornam mais esclarecedoras e robustas (Krelly;
Barclay; Tallack, 2020) (5).

Hé de se considerar, ainda, que além dos problemas nas estatisticas oficiais e na
disponibilidade de dados, paises mal preparados e com recursos inadequados para a satde
publica nao foram capazes de detectarem e darem respostas a surtos epidémicos (Madhav et al.,
2017)(6). Na América latina, por exemplo, os paises enfrentaram problemas diversos que
impediram uma preparagdo adequada para lidar com a disseminacdo da Covid-19, como
sistemas de saude despreparados, condi¢des de superlotacdo, acesso limitado a agua potavel de
populagdes que vivem em favelas, alta populacdo carceraria e capacidade de testagem
insuficiente (Burki, 2020) (7).

Contudo, ainda que a comparacdo possa ocorrer entre dois paises com estrutura
populacional e capacidade de registro de mortalidade idénticos, a presun¢do de que um pais
obteve mais sucesso no controle da pandemia pela otica da analise das mortes por Covid-19 ¢
falaciosa, pois esse pais pode ndo ter tido a capacidade de prevenir mortes de outras causas
direta ou indiretamente relacionadas a pandemia, e como alternativa a esta métrica, o excesso
de mortalidade foi essencial para determinar o impacto da pandemia tanto dentro como entre
paises (Islam, 2022) (8). Vérios estudos indicaram o excesso de mortalidade como o mais

adequado para dimensionar a mortalidade durante um periodo pandémico e para comparagao

68



entre paises, pois utilizou os registros de mortalidade geral durante a pandemia e comparou com
a mortalidade esperada caso a pandemia ndo tivesse ocorrido (Acosta, 2023; Mathieu et al.,
2020; Msemburi et al., 2023) (9—11).

Além disso, as iniquidades em saude sao mais acentuadas entre os paises mais pobres €
menos desenvolvidos, evidenciando as diferengas nos indicadores socioeconomicos, onde a
média per capita dos gastos em saude em paises de renda alta € ao redor de US$2000,00, contra
US$241,00 em paises de renda média alta (Madhav et al., 2017)(6).

Nesse contexto, uma analise regional a partir da estimativa do excesso de mortalidade
na regido das Américas e sua associacdo com indicadores socioeconomicos, objetivo deste
estudo, podera contribuir para a compreensdo na distribuicdo das mortes em excesso. Este
conhecimento podera melhorar os sistemas de vigilancia nos paises com acdes de

monitoramento mais assertivas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico de séries temporais para estimar o excesso de
mortalidade ocorrido entre 01 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021, durante a pandemia
de Covid-19, na regido das Américas. Foram incluidos no estudo 35 paises (Estatuto do
Conselho Permanente da Organizagao dos Estados Americanos - OEA, 2001) (12). A regido
das Américas ¢ dividida pelos subcontinentes da América do Norte, América Central e América
do Sul. Outra divisdo da regido corresponde a América Latina, que retine paises que falam
basicamente o Portugués e o Espanhol. Essa divisdo foi empregada para fins de andlise.

Os dados de mortalidade e os dados populacionais referentes aos anos de 2013 e 2021
foram obtidos no Banco Mundial, disponivel em https://databank.worldbank.org/source/world-
development-indicators. Os dados de mortalidade estavam expressos em taxas brutas por mil,
sendo necessario calcular o quantitativo de mortes para cada pais utilizando a seguinte formula:
mortalidade = taxa de mortalidade bruta / 1000 x populacdo. Com base nessas informacdes foi
gerada uma série temporal de mortalidade com dados de 2013 a 2019 no formato Excel. Essa
série foi importada pelo programa estatistico 14.0 e as mortes esperadas para os anos de 2020
e 2021 foram estimadas através da regressdo de Prais-Winsten, sendo extraidos o coeficiente
beta ¢ os intervalos de confianga de 95%. O excesso de mortalidade foi definido como a

diferenca entre a mortalidade geral observada nos anos de 2020 e 2021 (durante a pandemia) e
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a mortalidade esperada (estimada) para esses anos na auséncia da pandemia. Neste estudo, o
excesso de mortalidade foi expresso em percentual, denominado Pscore e definido como o
percentual entre o excesso de mortalidade estimado e as mortes esperadas, obtido pela seguinte
formula: Pscore = (mortes observadas - mortes esperadas) / (mortes esperadas) x 100.

Foi calculada, ainda, a taxa de excesso de mortalidade populacional, obtida através da
divisdo entre o excesso de mortalidade e a populacdo, multiplicado por 100 mil. Adicionalmente
foi calculada a razdo entre o excesso de mortalidade e as mortes notificadas oficialmente por
Covid-19, para verificar o quanto as mortes em decorréncia da doenga explicam o excesso de
mortalidade estimado. Uma razdo maior do que 1 indica uma subnotificagdo de mortes
notificadas por Covid-19. As mortes por Covid-19 foram extraidas do site da OMS, disponivel
em https://data.who.int/dashboards/Covid19/deaths?n=c.

Foram definidas as seguintes variaveis independentes para realizar as andlises: a)
Produto Interno Bruto (PIB) per capita ajustado: valor per capita que expressa a riqueza
(produgdo total) de um pais, em dolares internacionais correntes, convertidas pelo fator de
conversdo da paridade do poder de compra; b) Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): é
uma medida média das conquistas de desenvolvimento humano béasico em um pais. e c) Gasto
per capita em saude: o total gasto em US$ em saude por habitante em um ano. Foi utilizada,
ainda, a classificacdo adotada pelo Banco Mundial em relagdo ao grupo de renda dos paises:
renda alta, renda média alta e renda média baixa.

O PIB per capita ajustado e o grupo de renda dos paises foram extraidos do Banco
Mundial, disponivel em https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators.
O IDH e o gasto per capita em saude foram obtidos no IBGE paises, disponivel
em https://paises.ibge.gov.br/#/ibge.

Nas analises foram empregados o test t e a anova, onde foram extraidas as médias,
desvio-padrao e valor-p. Na Correlagao foi obtido o coeficiente de correlacdo de Spearman (1)
e o valor-p. Estas anélises consideraram o nivel de significancia de 5% (valor-p=0,05) e foram
realizadas através do Stata 14.0. Ndo houve a necessidade de aprovagao pelo Comité de Etica,

tendo em vista a natureza do estudo.
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RESULTADOS

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas socioecondmicas dos paises da regido das
Américas. A populacao em 2019 ultrapassou 1 bilhdao de habitantes. O pais mais populoso ¢ os
Estados Unidos da América (EUA), com 328,3 milhdes de habitantes e o menos populoso ¢
Sdo Cristovao e Neves, localizado na América Central, com 47,7 mil habitantes. Os EUA detém
o maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita da regidio (US$66,3 mil) e o maior Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) (0,902). Haiti possui o menor PIB per capita (US$3,3 mil) e
o menor IDH (0,532). Entre os paises da América Latina (AL), o Brasil € o pais mais populoso
(211,8 milhdes), Panama detém o maior PIB per capita (US$31,8 mil) e o Chile o maior IDH
(0,861).

Na tabela 2 estdo descritas as estimativas do excesso de mortalidade acumulado entre
os anos de 2020 e 2021. Considerando esse periodo, o excesso de mortalidade na regido foi de
2,9 (1C95%:0.4;5,3) milhdes, variando de -11,0 mortes em Granada a 1,0 milhdo nos Estados
Unidos da América. Foram 285 (IC95%:236;334) mortes em excesso por 100 mil habitantes,
variando de -9,0 por 100 mil habitantes em Granada a 596 por 100 mil em S3o Vicente e
Granadinas. Houve na regido um excesso de mortalidade de 19,0% (IC95%: 15,6%:;22,4%),
variando de -0,6% em Granada a 43,1% no Equador. Nesse periodo, o nimero de mortes
notificadas oficialmente por Covid-19 somou 2,4 (IC95%:0,29;4,5) milhdes. Com esse
resultado, a razdo entre as estimativas do excesso de mortalidade e as mortes de Covid-19 foi
de 1,19 (IC95%:0,93;1,46), evidenciando que o nimero de mortes durante esse periodo foi
maior do as mortes notificadas por Covid-19, indicando uma subnotificagdo de mortes por
Covid-19.

Considerando os subcontinentes, foi estimado um Pscore de 18,7% (I1C95%:
12,3%;25,1%) para a América do Norte, 20,0% (1C95%:15,3%;24,7%) para a América do Sul
e 15,7% (IC95%: 11,0;20,3%) para a América Central.

O Equador apresentou o maior percentual de excesso de mortalidade em relacdo as
mortes esperadas entre todos os paises da regido e entre os paises da América do Sul, com um
Pscore de 43,1%. Granada foi o unico pais que ndo foi constatado excesso de mortalidade
(Pscore de -0,6%). Sao Vicente e Granadinas, localizado na América Central, apresentou o
maior Pscore da sua regido (32,4%) e o maior excesso de mortalidade em relagdo a populacao

(596 mortes por 100 mil habitantes) entre todos os paises das Américas. Além do Equador e
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Sao Vicente e Granadinas, Bolivia, Colombia e Peru estdo entre os cinco paises com os maiores
Pscores das Américas, 34,9%, 32,0% e 30,3%, respectivamente.

Na tabela 3 estdo descritas as médias, desvios-padrao e valo-p do Pscore conforme a
regido e variaveis estudadas. A América do Sul apresentou a maior média de Pscore (20,5%),
mas ndo houve diferenca significativa entre as regides. Os paises da América Latina
apresentaram um Pscore médio de 8,7 p.p. maior em relagdo aos paises ndo latinos (p=0,02).
Houve diferenca estatisticamente nas médias do Pscore entre paises de renda alta e renda média
alta (p=0.006). Paises com maior PIB per capita (3° tercil) apresentaram um Pscore médio
menor de 15.0 p.p. em relagdo aos paises com menor PIB per capita (1° tercil) (p=0.001).

A matriz de correlagdo mostrou que o aumento no PIB per capita, no IDH e no gasto
per capita em satde dos paises da regido das Américas, o Pscore estimado diminui, resultando
em uma associagao linear negativa entre o Pscore e estes indicadores, onde o PIB per capita
apresentou a associac¢do linear mais forte entre os trés (r=-0,51; valor-p=0,002). Em relacdo a
correlacdo da razdo entre o excesso de mortalidade e mortes por Covid-19 e esses indicadores,
0 estudo mostrou também uma associacao linear negativa, onde o PIB per capita explicou

44,89% da variabilidade desse indicador (tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo estimar o excesso de mortalidade e sua associagdo com
indicadores socioecondmicos na regiao das Américas. Os achados mostraram um Pscore de
19,0%, (IC95%:15,6%;22,4%) na regido e revelaram uma subnotificacdo de mortes por Covid-
19. Além disso, paises da América Latina apresentaram um Pscore médio maior em relagdo a
paises ndo latinos. O estudo apontou, ainda, que paises com maior PIB per capita e do grupo de
renda alta obtiveram um Pscore médio menor quando comparado aos paises com menor PIB
per capita e grupo de renda média alta. Além disso, a matriz de correlagdo mostrou que o IDH,
o PIB per capita e o gasto per capita em satude se correlacionaram negativamente com o Pscore.

Este estudo mostrou que entre os cinco paises que apresentaram maior Pscore da regido
das Américas, quatro estao localizados na América do Sul: Equador, Bolivia, Colombia e Peru.
Esse achado ¢ compativel com outro estudo que incluiu 79 paises e mostrou que a América do

Sul teve o maior excesso de mortalidade agrupado com 134,0 (1C95%:68,2;199,8) mortes por
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100 mil habitantes e que paises de renda média baixa e renda média alta tiveram maior excesso
de mortalidade por 100 mil do que paises de renda alta (Shang et al., 2022) (13). Outro estudo
constatou que Peru e Equador apresentaram os maiores Pscores médios entre os 25 paises
estudados entre os anos de 2020 ¢ 2021, onde Bolivia obteve a terceira colocagao e Colombia
a décima quarta posicdo entre todos os paises (Msemburi et al., 2023)(14). Estudo realizado na
América Latina, em 2020, com populacdo de 15 a 69 anos, o Peru obteve o maior Pscore
(119,8%) e Bolivia ficou com o terceiro maior Pscore (61,9%) (Benavides et al., 2022) (15).
Além desses, outros dois estudos com dados de 2020, o primeiro com 103 paises e o segundo
com 20 paises, o Peru apresentou o maior excesso de mortalidade (Ramirez-Soto; Ortega-
Céceres, 2022)(16). Ainda nessa perspectiva, o Equador, em 2020, foi o pais que apresentou o
maior percentual de excesso de mortalidade em um Unico dia (408%) (Fernandez-Naranjo et
al., 2024) (17) e foi o quarto nas Américas € nono no mundo em outro estudo (Cevallos-
Valdiviezo; Vergara-Montesdeoca; Zambrano-Zambrano, 2021)(18). Apesar dos estudos nao
contemplarem os anos de 2020 e 2021 e utilizarem faixas etarias diferentes, eles evidenciaram
a gravidade com que o Peru e Equador foram assolados e que corresponde aos nossos achados.
Com relagao ao Equador, hé de se destacar que na populagdo indigena foi estimado um excesso
de mortalidade de 125%, chegando a 200% (IC95%:183;216) entre indigenas com idade entre
60 e 69 anos (Cuéllar et al., 2021) (10).

O nosso estudo mostrou uma variabilidade nos resultados do Pscore entre os paises. O
Pscore oscilou de -0,6% em Granada a 43,1% no Equador. E provavel que essa diferenca esteja
relacionada com medidas sanitarias propostas por cada pais, na estrutura do sistema de satde e
no sistema de vigilancia e monitoramento, além das condi¢des socioecondmicas desses paises.
Esse argumento pode ser utilizado também para explicar os motivos de Peru, Equador, Bolivia
e Colombia terem alcangado os maiores Pscores da regido. Contudo, ha estudos em que nos
paises houve pouco ou nenhum excesso de mortalidade (Islam ez al., 2021; Kowalli et al., 2021;
Shin et al., 2021)(19-21).

Na América Latina, por exemplo, os paises lutaram para melhorar as suas politicas
nacionais de saude e a instabilidade econdmica e migragao massiva tem sido um problema na
regido, ¢ sem medidas de vigilancia adequadas, doencas que foram erradicadas de um pais
poderao ressurgir (The Lancet, 2019)(22). Além disso, os paises da regido apresentaram uma

evolucdo heterogénea na incidéncia de Covid-19 e essa heterogeneidade esteve associada tanto
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as medidas de satde publica adotadas, como ao tamanho da populacdo, aos niveis de pobreza e
aos sistemas de saude preexistentes (Acosta, 2020) (23).

Nosso estudo mostrou que as mortes notificadas por Covid-19 na regido das Américas
foram menores que as mortes excedentes estimadas. Outros estudos evidenciaram essa
realidade também (Cuéllar et al., 2021; Dahal et al., 2021; Stoto; Schlageter; Kraemer,
2022)(24-26). Na Nicaragua, por exemplo, foi estimada uma razdo de 41,5 entre o excesso de
mortalidade e mortes por Covid-19. Estudo com 94 paises, a Nicaragua foi o segundo pais com
maior subnotificagdo de mortes por Covid-19 (Karlinsky; Kobak, 2021). Nesse sentido ¢
importante destacar que o nosso estudo encontrou uma correlagdo negativa entre a razdo do
excesso de mortalidade e mortalidade por Covid-19 com o IDH, PIB per capita e gasto per
capita em saude, de -0,63 (p<0,000), -0,67 (p<0,000) e -0,66 (p<0.000), respectivamente, o que
refor¢a a ideia de que paises com mais recursos provavelmente estejam mais preparados para
detectar as mortes por Covid-19. Estudo com 27 paises das Américas mostrou que na maioria
dos paises os individuos pertencentes ao quintil de riqueza mais pobre informaram ter
renunciado a cuidados essenciais de satde em relagdo aos 20% mais ricos € a maior diferencga
absoluta de riqueza foi observada na Nicardgua (Bascolo; Houghton; Del Riego, 2020). Na
Holanda que possui um sistema universal de saide houve uma forte diferenca na reducio do
atendimento em satde, onde os procedimentos urgentes e menos urgentes foram mais
propensos a serem perdidos por aqueles com origem migratoria € que viviam abaixo da linha
de pobreza (Frey; Tilstra; Verhagen, 2024). O Equador, por exemplo, apresentou baixos indices
de testagem para o Coronavirus (Santander-Gordon et al., 2021). A baixa capacidade de
testagem pode ser uma das provaveis causas para explicar a subnotificagdo de mortes por
Covid-19

Quanto aos aspectos socioecondmicos, outros estudos reforcam os nossos achados. No
Brasil, Chile, Equador, Guatemala, México e Peru, paises da América Latina, em 2020, a
medida que a pandemia avangava, o excesso de mortalidade tornava-se mais visivel em areas
com condigdes socioecondmicas e sanitarias mais precarias (Lima et al., 2021)(27). Nos EUA,
entre os anos de 2020 e 2021, foi constatada forte associacdo entre as taxas de excesso de
mortalidade por todas as causas ¢ a maioria das medidas de vulnerabilidade social consideradas

no estudo (Kandula et al., 2024)(28) e em outro estudo na regido das Américas, com 55

74



publicagdes dos EUA, as taxas de mortalidade por Covid-19 foram mais elevadas em areas com
desvantagem social do que em areas ricas (McGowan; Bambra, 2022) (29).

Um estudo com 34 paises, o excesso de mortes durante 2020 e 2023 esteve
correlacionado inversamente com o PIB per capita, fortemente correlacionado com a proporgao
da populagdo que vive na pobreza e modestamente correlacionado com a desigualdade de
rendimentos (Ioannidis; Zonta; Levitt, 2023b) (30). O excesso de mortalidade durante 2021 foi
inversamente correlacionado com a esperanga de vida (= —0,489, p = 0,021) e o nivel de
rendimento (» = —0,550, p = 0,008) (Lopez-Gigosos et al., 2023) (31). Mesmo em paises de
alta renda, como os Europeus e paises baixos, houve evidéncias substanciais quanto ao impacto
das disparidades econdmicas no excesso de mortalidade (Zaki et al., 2022) (32). Além disso,
dois estudos, um com 29 paises e outro com 24 paises, mostraram que o IDH foi correlacionado
negativamente com o excesso de mortalidade (Pallari ef al., 2024; Zou et al., 2024) (33,34). E
esperado que paises de renda alta e maior PIB per capita possuam mais recursos para a
implementa¢do de medidas preventivas para atenuar o avanco da pandemia. Além disso, os
indices educacionais, de renda e acesso aos servicos e satde sdo provavelmente melhores.

Uma limitagcdo importante nos estudos que utilizam o excesso de mortalidade se refere
a varia¢do nos resultados encontrados entre os estudos publicados, tendo em vista a metodologia
adotada para o célculo das mortes esperadas. Nesse sentido, outros estudos ja apontaram essa
limitagdo. O excesso de mortalidade foi constatado em todo o mundo, mas a sua magnitude
variou dependendo das diferencas metodologicas que dificultam a comparabilidade entre
estudos (Barbiellini Amidei et al., 2023)(35). Na India, estudo com dados dos anos de
2020/2021 mostrou uma variagdo significativa em relagdo ao método de modelagem, com
variacao entre 1,1 ¢ 9,5 milhdes de mortes em excesso (Kumar Yadav et al., 2023)(36) e no
Japdo, os autores estimaram um excesso de mortalidade diferente do The Economist e do
conjunto de dados mundiais de mortalidade (Schéley et al., 2023)(37). Contudo, ¢ importante
destacar que essas diferengas nas estimativas do excesso de mortalidade e que afetaram o
calculo do Pscore foram encontradas em estudos globais e com organiza¢des que possuem
experiéncia para esse tipo de andlise. Como exemplo das incertezas nas estimativas globais de
mortes, compreendendo os anos de 2020 e 2021, o IHME estimou um excesso de mortalidade
mundial que variou de 17,1 a 19,6 milhdes, a OMS de 13,3 a 16,6 milhdes e o The Economist
de 12,9 a 21 milhoes (Ioannidis; Zonta; Levitt, 2023a)(38).
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Outra limitacdo deste estudo refere-se ao uso de dados secundarios, onde se desconhece
a forma de registro e a qualidade da informagdo. Contudo, os dados que foram utilizados sao
de institui¢des reconhecidas por fornecerem informagdes para pesquisas em todo o mundo.
Uma terceira limitacao diz respeito a comparabilidade com outros estudos. Nem todos utilizam
o Pscore para apresentar o excesso de mortalidade e o periodo de andlise muitas vezes nao
contempla os anos de 2020 e 2021. Contudo, os achados destes estudos foram semelhantes ao
nosso no que diz respeito ao padrao dos resultados: variabilidade dos resultados entre paises;
mortes notificadas por Covid-19 menores que as mortes excedentes estimadas; paises nao
apresentando excesso de mortalidade e outros apresentando e associac¢do entre os indicadores
socioeconomicos com o excesso de mortalidade estimado.

Como ponto forte deste estudo, pode ser citado o fato de que a mortalidade geral estava
disponivel para todos os paises ¢ a fonte de dados utilizada foi obtida em instituicdes
reconhecidas por fornecerem dados para outros estudos globais. Também destacamos como
ponto forte a utilizagdo do excesso de mortalidade e ndo as mortes por Covid-19 para determinar
o impacto da pandemia e para as comparagdes entre paises.

Por fim, as disparidades na distribui¢dao do excesso de mortalidade verificadas na regiao
podem estar relacionadas a questdes econOmicas e sociais, mas podem também estar
relacionadas com as medidas sanitarias que foram adotadas pelos governos destes paises. Sendo
assim, ¢ preciso fortalecer os sistemas de vigilancia dos paises para que se tenha informagdes
em tempo oportuno e com dados confidveis para a proposi¢cdo de acdes mais assertivas para o
enfrentamento de pandemias futuras. Os sistemas de vigilancia deverdo atentar para a
necessidade de revisdo de causas de mortes associadas a sintomas respiratorios, principalmente
no estagio inicial da pandemia (Orellana et al., 2021) (39). Além disso, comparar o nimero
semanal estimado de mortes em excesso relacionado com a Covid-19 em comparagdo com os
niveis anteriores a pandemia, melhora a capacidade de resposta para o enfrentamento da
pandemia (40). Nesse sentido, sugerimos mais estudos que possam determinar quanto das
questdes econdmicas e quanto das medidas sanitarias explicaram o excesso de mortalidade

estimado.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas da regido das Américas, 2019.

Gasto per
Grupo de PIB per capita
Regido das Américas Populagcido* IDH* o capita ,
Renda (USS$)** em satde
(US$)**
América do Norte 491.016.494
Canada 37.601.230 0,888 alta 49.920,00 5.083,73
México 125.085.311 0,779  médiaalta  20.500,00 552,70
Estados Unidos da América  328.329.953 0,902 alta 66.290,00 10.661,03
América Central 88.208.125
Antigua e Barbuda 92.117 0,800 alta 23.490,00 801,54
Bahamas 404.557 0,816 alta 34.080,00 1.921,13
Barbados 280.180 0,799 alta 15.870,00 1.171,26
Belize 389.095 0,705 média alta 8.670,00 303,53
Costa Rica 5.084.532 0,819  médiaalta 21.590,00 914,88
Cuba 11.316.697 0,788  média alta 1.013,10
Dominica 71.428 0,729 meédia alta 12.700,00 442,51
Reptiblica Dominicana 10.881.882 0,771 meédia alta 18.080,00 346,51
El Salvador 6.280.217 0,683 média alta 8.930,00 364,13
Granada 122.724 0,800 meédia alta 14.470,00 487,60
Guatemala 16.604.026 0,642  média alta 8.880,00 278,55
Haiti 11.160.438 0,543 média baixa  3.260,00 49,09
Honduras 9.958.829 0,632 médiabaixa  5.390,00 184,04
Jamaica 2.813.773 0,719 média baixa 10.380,00 343,06
Nicaragua 6.663.924 0,664 médiabaixa  5.420,00 161,99
Panama 4.232.532 0,817 alta 31.770,00 1.318,04
Sao Cristovao e Neves 47.712 0,783 alta 32.000,00 1.204,34
Santa Lucia 178.583 0,735 média alta 15.150,00 514,16
Sado Vicente e Granadinas 104.924 0,769  média alta 14.770,00 375,03
Trinidad e Tobago 1.519.955 0,821 alta 26.100,00 1.071,90
América do Sul 428.223.569
Argentina 44938.712 0,852 média alta  22.100,00 958,52
Bolivia 11.777.315 0,717 média baixa  8.710,00 239,18
Brasil 211.782.878 0,766  média alta 14.900,00 850,43
Chile 19.039.485 0,861 alta 24.890,00 1.369,48
Colombia 50.187.406 0,768  média alta 15.740,00 522,55
Equador 17.343.740 0,76 meédia alta 11.520,00 487,33
Guiana 798.753 0,708 alta 13.240,00 319,36
Paraguai 6.530.026 0,732 meédia alta 13.750,00 415,89
Peru 32.824.861 0,78 média alta 12.800,00 366,56
Suriname 600.301 0,755 média alta 17.260,00 592,98
Uruguai 3.428.409 0,821 alta 23.350,00 1.677,10
Venezuela 28.971.683 0,721 - - 113,26
Média 28.784.234 0,76 - 18.968,79 1.070,76

Fonte: elaborado pelo autor

*IBGE paises;**Banco Mundial
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Tabela 2. Excesso de mortalidade, mortes por Covid-19, Pscore, taxa de excesso de mortalidade por 100 mil habitantes e razao entre o excesso de mortalidade
e mortes por Covid-19, regiio das Américas, acumulado 2020/2021.

Taxa de excesso de Razao entre o excesso de

Regido das Américas j::t?lsi?l;(fe Mg:;:f;il_plogr* Pscore (%) mortalidad.e por 100 mil  mortalidade e mortes por Covid-
habitantes 19
Ameérica do Norte 1.551.509 1.145.693 18,7 (1C95%:12,3;25,1) 316 (1C95%:233;399) 1,35 (1C95%:1,05;1,66)
Canada 16.675 29.851 2,8 44 0,56
México 520.255 303.255 28,2 416 1,72
Estados Unidos da América 1.014.579 812.587 17,3 309 1,25
Ameérica Central 179.093 66.151 15,7 1C95%:11,0;20,3) 203 (1C95%:128;278) 2,71 1C95%:1,47;3,94)
Antigua e Barbuda 40 118 3,6 43 0,34
Bahamas 255 713 3.8 63 0,36
Barbados 13 260 0,3 5 0,05
Belize 830 592 22,0 213 1,40
Costa Rica 8.212 7.349 14,2 162 1,12
Cuba 50.732 8.320 22,1 448 6,10
Dominica 189 45 18,0 265 4,20
Reptiblica Dominicana 12.585 4.237 9,5 116 2,97
El Salvador 16.192 3.818 17,7 258 4,24
Granada -11 200 -0,6 -9 -0,06
Guatemala 36.320 16.095 22,0 219 2,26
Haiti 12.703 766 7,1 114 16,58
Honduras 17.821 10.429 19,8 179 1,71
Jamaica 5.399 2.462 13,2 192 2,19
Nicaragua 8.960 216 14,3 134 41,48
Panama 6.638 7.409 14,9 157 0,90
Sdo Cristovao e Neves 10 28 1,1 22 0,37
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Santa Lucia 382 295 13,0 214 1,29
Sdo Vicente e Granadinas 625 81 32,4 596 7,72
Trinidad e Tobago 1.197 2.718 4,8 79 0,44
Ameérica do Sul 1.136.664 1.190.852 20,0 (IC95%:15,3;24,7) 265 (1C95%:217;314) 0,95 (1C95%:0,72;1,19)
Argentina 99.837 117.830 14,3 222 0,85
Bolivia 59.802 19.530 349 508 3,06
Brasil 520.311 618.392 18,3 246 0,84
Chile 33.410 39.013 13,3 176 0,86
Colombia 178.321 129.686 32,0 355 1,38
Equador 75.971 33.647 43,1 438 2,26
Guiana 2.271 1.042 18,7 284 2,18
Paraguai 13.606 16.598 17,7 208 0,82
Peru 119.268 202.454 30,3 363 0,59
Suriname 834 1.186 9,5 139 0,70
Uruguai 4.653 6.162 6,7 136 0,76
Venezuela 28.380 5.312 6,8 98 5,34
Regido das Américas 2.867.266 2.402.696 19,0 (1C95%:15,6;22,4) 285 (1C95%:236;334) 1,19 (1C95%:0,93;1,46)

Fonte: elaborado pelo autor
*(WHO, 2024)
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Tabela 3. Média, desvio-padrao e valor-p do Pscore em relacfo as regioes e variaveis
estudadas, regido das Américas, acumulado 2020/2021.

n Média (DP) Valor-p

Regiao das Américas 0,13*
Ameérica do Norte 3 16,1 (12,7)
América Central 20 12,7 (8,9)
América do Sul 12 20,5(11,9)

Regiao das Américas 0,02**
Paises latinos 20 19,4(10,0)
Paises nao latinos 15 10,7 (9,6)

Grupo de Renda - Regido das Américas 0,007*
Renda alta 11 8,0(6,8)
Renda média alta 19 19,8 (10,1)
Renda média baixa 4 19,0 (11,8)

PIB per capita - Regidao das Américas 0,0009*
1° Tercil 11 21,9(10,1)
20 Tercil 11 17,4 (9,6)
39 Tercil 11 6,9 (5,8)

Fonte: elaborado pelo autor

* Anova

**Testt

Houve diferenca estatistica entre os paises de renda alta e renda média alta (p=0,0006)
Houve diferenga estatistica no PIB per capita entre os paises do 1° tercil e 3° tercil (p=0.001)
e entre o 2° tercil e 3° tercil (p=0,02)



Tabela 4. Correlacio de spearman do Pscore e da razio entre o excesso de mortalidade e mortes por Covid-19 em
relacdo as variaveis estudadas, regiio das Américas, acumulado 2020/2021.

Razio entre o excesso mortalidade e
mortes por Covid-19

Pscore
Variavel r r2 p r r2 p
IDH -0,39 15,21% 0,02 -0,63 39,69% <0.001
PIB per capita -0,51 26,01% 0,002 -0,67 44,89% <0.001
Gasto per capita em Saude -0,37 13,69% 0,02 -0,66 43,56% <0.001

Fonte: elaborado pelo autor
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6. CONCLUSAO

A pandemia de covid-19 ndo s6 agravou os indices de mortalidade em escala global,
como expds os sistemas de vigilancia em saude dos paises. Governos adotaram medidas
sanitarias muito diferentes, onde alguns defenderam medidas mais restritivas, com controle das
suas fronteiras, por exemplo, ¢ o caso da Nova Zelandia, e outros paises, como o Brasil e os
Estados Unidos, que ignoraram normas de vigilancia em Saude e contrariaram recomendacgdes
de especialistas internacionais. No Brasil, em especial, a gestdo da pandemia foi caracterizada
pela inércia do governo federal e pela falta de articulagdo entre as unidades federativas.

Ainda com relagdo ao agravamento nos indices de mortalidade durante este periodo de
pandemia, pode-se relacionar com a deficiéncia no rastreamento de casos, com baixa
disponibilidade de testes para a populagcdo e com limitagdes na elaboracdo de estatisticas que
pudessem fornecer aos gestores, responsaveis pelas decisdes, informagdes sobre o curso da
pandemia. Informac¢des fundamentais para o planejamento e implementa¢do de acdes de
Prevengdo. O acompanhamento do curso da pandemia inicialmente foi realizado por meio das
estatisticas de numeros de casos e mortes por covid-19, elaboradas em cada pais e pelas
organizagdes internacionais.

Nesse contexto de limitacdes, os estudos se voltaram, entdo, para a andlise da
mortalidade geral, a partir do conceito de excesso de mortalidade, ou seja, medir o impacto
gerado pela pandemia através de mortes excedentes, as quais ndo deveriam ter ocorrido na
auséncia da pandemia.

Diante disso, ficou evidenciado que o nimero de mortes durante a pandemia foi muito
maior que as mortes notificadas por covid-19, pois o excesso de mortalidade conseguiu capturar
as mortes indiretas, ou seja, aquelas que aconteceram por outras razoes, € que as estatisticas que
acompanhavam as mortes por covid-19 somente ndo conseguiram capturar.

Concluindo, este estudo demonstrou que tanto no Brasil, como na regido das Américas,
houve excesso de mortalidade, ou seja, morreram mais pessoas durante este periodo do que
deveriam. No estudo da regido das Américas foi constatado que os paises mais ricos foram
menos afetados e no Brasil houve um achado controverso em que no primeiro ano da pandemia

os municipios mais pobres foram mais afetados e no segundo ano isso se inverteu. Por isso ¢
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preciso aprofundar com mais estudos e com outras abordagens para tentar entender o quanto do
excesso de mortalidade pode ser explicado pelos indicadores socioecondmicos € quanto pode

ser explicado por medidas sanitarias, por exemplo. Destaca-se houve paises com baixissimo

excesso de mortalidade ou sem excesso.
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