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Abstract Given the growing number of deaths
due to the COVID-19 pandemic in Brazil, this
study presents an initial and exploratory descrip-
tive analysis of the excess mortality observed from
March to May 2020 in capitals and other muni-
cipalities. The data source was the death registers
from the Civil Registry Offices. The data were
disaggregated by gender and capitals and other
municipalities of the 26 federative units and the
Federal District. The standardized mortality ra-
tio for 2020 was calculated with the 2019 morta-
lity coefficients as standards. The results showed
39,146 excess deaths for the period studied and is
higher among men. This increase was more signi-
ficant among the capitals of the North, Northeast,
and Southeast regions. In the other municipalities
in these regions, the increase was observed in May,
indicating a possible inland-bound COVID-19
transmission. The need to improve the detection
and registration of cases is highlighted to enable
the efficient monitoring of the pandemic.

Key words Excess mortality, COVID-19, Infor-
mation systems

Resumo Tendo em vista o crescente niimero de
6bitos pela pandemia de COVID-19 no pais, o
presente trabalho apresenta andlise descritiva ini-
cial e exploratéria sobre o excesso de mortalidade
observado nos meses de marco a maio de 2020 nas
capitais e nos demais municipios do pais. A fon-
te de dados utilizada foi o registro de dbitos pelos
Cartérios de Registro Civil. Os dados foram desa-
gregados por capitais e demais municipios das 26
unidades federativas e do Distrito Federal segun-
do sexo. A razio de mortalidade ajustada para o
ano de 2020 foi calculada tendo como padrio os
coeficientes de mortalidade do ano de 2019. Os re-
sultados indicaram excesso de 39.146 dbitos para
o periodo estudado, sendo maior entre homens do
que nas mulheres. Esse aumento foi maior nas ca-
pitais das regides Norte, Nordeste e Sudeste. Nos
demais municipios dessas regides o incremento foi
observado em maio, indicando possivel interiori-
zagdo da transmissdo da COVID-19. Evidencia-se
a necessidade de se aprimorar a detecgdo e o re-
gistro de casos para viabilizar o monitoramento
eficiente da pandemia.

Palavras-chave Excesso de mortalidade, CO-
VID-19, Sistemas de informagao
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Introducao

A pandemia da COVID-19 se apresenta, até o
momento, como o maior desafio sanitdrio des-
te século, causando mais de 9 milhdes de casos e
470.000 mortes no mundo (22/06)". A doenga foi
descrita inicialmente na China, no final de 2019,
e rapidamente se espalhou em todo o mundo®.
Desde entdo, muitos esfor¢os vém sendo feitos
em varios paises para que a epidemia seja contro-
lada, mas o crescimento global continua®.

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil
ocorreu em 26 de fevereiro®. Desde entdo, foram
notificados mais de 1 milhdo de casos e 50.000
6bitos, colocando o Brasil como o pais com o
segundo maior ndmero de casos e dbitos no
mundo'”’. Porém, o nimero de casos e 6bitos no-
tificados é altamente dependente da politica de
testagem adotada. Alguns paises testam apenas
pacientes com necessidade de hospitaliza¢do, ou-
tros recomendam testar todos os que apresentam
sintomas, independentemente da necessidade de
cuidados hospitalares e hd ainda paises que im-
plantam testagem em massa.

No Brasil, em especial, em decorréncia de ce-
nérios politicos desfavoréveis e da inexisténcia de
um planejamento nacional e integrado a estados
e municipios, as perspectivas de mitigacdo da
epidemia ndo sdo favoraveis.

Considerando que parte significativa de casos
da doenca evoluem de forma desfavorével, enten-
der o peso da COVID-19 no perfil da mortali-
dade do pais deve estar entre as prioridades no
enfrentamento das diversas epidemias que vém
ocorrendo desde que o primeiro caso suspeito da
doenca foi registrado.

O uso dos dados dos sistemas de informagao
ja existentes no Brasil pode oferecer uma boa
base de referéncia para monitorar a epidemia,
definir medidas de prevencdo e controle e ava-
liar 0 impacto no peso que esta nova doenga tem
acarretado no quadro de morbimortalidade do
pais.

Este trabalho teve como objetivo descrever
de forma exploratéria a relacao entre ¢bitos ob-
servados nos meses em que a epidemia de CO-
VID-19 chegou ao Brasil até o momento, com-
parando-se com o nimero de 6bitos esperados,
tendo como referéncia o ano de 2019 por capital
e interior nas unidades federativas e Distrito Fe-
deral segundo sexo.

Métodos

A fonte de dados para este estudo foi o registro
de 6bitos por causas naturais informados pelos
Cartoérios de Registro Civil de Pessoas Naturais
e disponibilizado pela Associacdo Nacional dos
Registradores de Pessoas Naturais (ARPEN) na
sua pagina da internet de livre acesso®.

As informacdes desse site sdo atualizadas
diariamente com o envio dos dados registrados
pelos cartérios na Central de Informagdes do Re-
gistro Civil (CRC). Considerando os prazos le-
gais para envio das informagdes’, foi considerado
o conjunto de 6bitos ocorridos entre nos meses
de 1° de marco a 31 de maio de 2019 e 2020, sen-
do os dados obtidos em 30 de junho de 2020.

Foram utilizadas as proje¢des populacionais
municipais por sexo e faixa etdria calculadas por
Freire et al.%.

O nuimero de ébitos por todas as causas natu-
rais foi analisado mensalmente, desagregado por
capitais e demais municipios nas 26 unidades fe-
derativas e Distrito Federal segundo sexo. A razao
de mortalidade ajustada (SMR) por faixas etarias
decenais para o ano de 2020, foi calculada tendo
como padrao os coeficientes de mortalidade dos
meses e localidades correspondentes no ano de
2019.

Os intervalos com 95% de confianga para
cada SMR foram calculados assumindo uma dis-
tribui¢ao Poisson, conforme descrito por Bres-
lowe e Day’.

O numero de excesso de 6bitos foi calcula-
do como a diferenca entre o nimero de 6bitos
observados e o numero de 6bitos esperados, cal-
culado a partir dos coeficientes de mortalidade
nos mesmos meses de 2019, aplicado a popula¢ao
projetada para 2020 nas respectivas localidades.
Para o calculo do total por localidade, os valores
negativos mensais foram definidos como zero.

Para a representac¢do grafica dos dados, foram
excluidos, por inspecdo visual, os estados com
valores extremos para as SMR.

As anilises foram realizadas no programa
STATA/MP versao 14.2'.

Resultados

As Tabelas 1 e 2 apresentam as razdes de mor-
talidade padronizadas (SMR) e os excessos de
6bitos calculados para os meses de margo a maio
de 2020 no Distrito Federal, nas capitais e nos
demais municipios das unidades federativas do
Brasil, em homens e mulheres, respectivamente.



Tabela 1. Razdes de Mortalidade Padronizadas (SMR) e excesso de 6bitos entre homens das capitais e interior
das unidades federativas e Distrito Federal, Brasil, mar¢o a maio de 2020.

Regido Estado Localidade Margo Abril Malo Ex’ce?so
SMR IC 95% SMR 1IC95% SMR IC95% de 6bitos
Norte AC Capital 1,03  (0,84-1,24) 1,30 (1,06-1,57) 2,10 (1,81-2,41) 131
Interior 0,96 (0,76 -1,20) 0,90 (0,71-1,13) 0,75 (0,58 -0,96) 0
AM Capital 1,01  (0,93-1,10) 3,29 (3,14-3,44) 2,39 (2,26-2,53) 2.016
Interior 1,10 (0,87-1,37) 1,53 (1,27-1,82) 251 (2,16-2,88) 167
AP Capital 0,41  (0,30-0,55) 0,71 (0,56-0,89) 1,62 (1,39-1,88) 67
Interior 0,48  (0,27-0,80) 1,20 (0,86-1,63) 2,79 (2,22 -3,46) 59
PA Capital 1,07 (0,98 -1,16) 2,72 (2,57 -2,88) 2,82 (2,66-2,97) 1.626
Interior 0,85 (0,79-0,92) 0,99 (0,92-1,07) 1,47 (1,39-1,56) 362
RO Capital 26,11 (21,89-30,9) 1,10 (0,91-1,32) 3,05 (2,75-3,37) 394
Interior 1,08  (0,95-1,22) 0,77 (0,67-0,87) 0,91 (0,80-1,03) 17
RR  Capital 1,01 (0,82-1,23) 0,82 (0,66-1,01) 1,63 (1,39-1,90) 66
Interior 0,95 (0,43-1,79) 1,40 (0,52-3,06) 1,18 (0,67-1,91)
TO Capital 0,63 (0,46 -0,85) 0,72 (0,53-0,96) 0,81 (0,61-1,06)
Interior 1,22 (1,04-1,41) 0,90 (0,76 -1,06) 0,98 (0,84-1,14) 30
Nordeste AL Capital 1,04 (0,91-1,18) 1,29 (1,14-1,45) 1,75 (1,60-1,92) 280
Interior 1,12 (1,02-1,22) 1,03 (0,94-1,13) 1,33 (1,23-1,43) 235
BA  Capital 1,05  (096-1,14) 1,26 (1,17-1,36) 1,62 (1,51-1,72) 512
Interior 1,00  (0,96-1,05) 0,96 (0,91-1,00) 0,81 (0,77-0,85) 3
CE Capital 0,86 (0,80-0,92) 1,36 (1,28-1,43) 3,16 (3,04-3,29) 2.151
Interior 1,17 (1,10-1,24) 1,11 (1,05-1,18) 1,54 (1,47-1,62) 837
MA Capital 097 (0,85-1,11) 2,02 (1,85-2,20) 2,19 (2,02-2,37) 616
Interior 1,09  (1,01-1,18) 121 (1,13-1,30) 1,90 (1,80 -2,01) 773
PB Capital 0,81 (0,71-0,93) 0,85 (0,74-0,97) 1,54 (1,39-1,70) 132
Interior 09  (0,89-1,03) 0,89 (0,83-0,96) 1,17 (1,10-1,24) 162
PE Capital 091 (0,84-0,99) 1,63 (1,53-1,74) 2,37 (2,25-2,49) 1.217
Interior 1,06  (1,01-1,10) 1,08 (1,04-1,13) 1,50 (1,45-1,55) 1.296
PI Capital 0,54 (0,43 -0,66) 0,67 (0,56-0,80) 0,62 (0,52-0,74) 0
Interior 1,00 (0,91-1,10) 0,88 (0,79-0,97) 0,86 (0,77 -0,95) 0
RN  Capital 0,85 (0,74-0,97) 0,75 (0,65-0,87) 1,10 (0,97 -1,25) 23
Interior 1,00  (0,91-1,09) 092 (0,84-1,01) 1,15 (1,06-1,25) 73
SE Capital 0,90 (0,77 -1,05) 0,87 (0,74-1,02) 0,96 (0,82 -1,12) 0
Interior 1,04  (0,93-1,16) 0,87 (0,78-0,98) 1,06 (0,95-1,17) 32
Sudeste ES Capital 1,04 (0,86-1,26) 1,11 (0,91-1,33) 1,37 (1,16 -1,60) 56
Interior 0,95 (0,89-1,01) 094 (0,88-1,01) 1,20 (1,14-1,27) 206
MG  Capital 1,38 (1,29-1,48) 1,28 (1,19-1,38) 1,34 (1,25-1,44) 555
Interior 1,02 (0,99-1,05) 0,90 (0,87-0,93) 0,88 (0,85-0,90) 103
N Capital 1,02 (0,98-1,07) 1,51 (1,46-1,56) 1,66 (1,61-1,70) 3.089
Interior 1,06  (1,02-1,09) 1,11 (1,08-1,15) 1,36 (1,32-1,40) 1.830
SP Capital L1 (1,07-1,14) 1,31 (1,27-1,34) 1,42 (1,38-1,46)  3.142
Interior L0l (0,99-1,03) 1,01 (0,99-1,03) 1,09 (1,07-1,11)  1.173
Sul PR Capital 1,04 (0,95-1,13) 0,99 (0,90-1,09) 0,96 (0,88 -1,05) 18
Interior 1,05 (1,01-1,09) 1,01 (0,97-1,05) 0,89 (0,86 -0,93) 139
RS Capital 1,00  (0,93-1,09) 0,93 (0,85-1,01) 0,78 (0,72-0,85) 3
Interior 0,98  (0,94-1,02) 0,94 (0,90-0,98) 0,96 (0,92 -0,99) 0
SC Capital 0,85 (0,67-1,06) 1,13 (0,91-1,39) 0,79 (0,61-0,99) 10
Interior 1,01 (0,96 -1,06) 0,96 (0,91-1,01) 0,92 (0,87 -0,96) 17
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Tabela 1. Razdes de Mortalidade Padronizadas (SMR) e excesso de 6bitos entre homens das capitais e interior das
unidades federativas e Distrito Federal, Brasil, mar¢o a maio de 2020. (continuag¢ao)

. ] Margo Abril Maio Excesso
Regiao Estado Localidade .

SMR IC 95% SMR IC95% SMR IC95%  de ébitos

Centro-Oeste DF Capital 1,03 (0,95-1,11) 0,92 (0,85-1,00) 1,05 (0,97 -1,13) 49

GO  Capital 0,84 (0,76-0,93) 0,90 (0,81-0,99) 0,90 (0,81 -0,98) 0

Interior 1,11 (1,04-1,19) 0,83 (0,78-0,89) 1,02 (0,96 -1,09) 115

MS Capital 1,27 (1,12-1,43) 0,98 (0,85-1,11) 1,02 (0,90-1,16) 63

Interior 1,18  (1,08-1,29) 1,07 (0,97-1,17) 091 (0,83 -1,00) 96

MT Capital 1,14 (1,01-1,28) 0,94 (0,82-1,08) 0,92 (0,80-1,06) 33

Interior 0,93 (0,84-1,02) 094 (0,85-1,05) 0,82 (0,74 -0,91) 0

Brasil 1,03 (1,02-1,03) 1,10 (1,09-1,11) 1,24 (1,23-1,25) 23.979

Tabela 2. Razdes de Mortalidade Padronizadas (SMR) e excesso de 6bitos entre mulheres das capitais e interior
das unidades federativas e Distrito Federal, Brasil, mar¢o a maio de 2020.

Margo Abril Maio Excesso
Regiao Estado Localidade de
SMR IC95% SMR IC95% SMR IC95% 1.

6bitos

Norte AC Capital 1,26 (1,00-1,55) 0,99 (0,77-1,25) 2,25 (1,87 -2,68) 87
Interior 0,83 (0,60-1,12) 0,64 (0,45-0,88) 0,96 (0,72 -1,26) 0

AM Capital 0,85 (0,77-0,94) 2,65 (2,50-2,81) 1,96 (1,83-2,10) 1.080
Interior 0,84 (0,60-1,14) 1,23  (0,92-1,61) 2,71 (2,22 -3,26) 78

AP Capital 0,42 (0,28-0,59) 0,54 (0,39-0,73) 1,18 (0,94 -1,45) 13
Interior 0,86 (0,53-1,34) 0,75 (0,47-1,13) 1,25 (0,88-1,74) 7

PA Capital 1,09 (0,99-1,19) 2,22 (2,07-2,37) 2,45 (2,29-2,62) 994
Interior 0,78 (0,71-0,86) 0,82 (0,74-0,90) 1,22 (1,13-1,31) 118

RO Capital 96,16 (78,15-117,07) 0,83 (0,67-1,03) 2,74 (2,40-3,12) 245
Interior 0,85 (0,72-1,00) 0,74 (0,63-0,87) 0,85 (0,72 -0,99) 0

RR Capital 1,12 (0,87-1,43) 1,10 (0,85-1,39) 1,43 (1,18-1,73) 47
Interior 2,86 (1,60-4,72) 1,64 (0,66-3,37) 2,49 (1,07 -4,90) 17

TO Capital 0,66 (0,46 -0,92) 0,65 (0,45-0,92) 0,86 (0,55-1,28) 0
Interior 1,49 (1,26 -1,74) 0,83 (0,68 -1,00) 0,91 (0,76 -1,08) 49
Nordeste AL Capital 0,90 (0,78-1,03) 1,05 (0,92-1,19) 1,47 (1,33-1,62) 145
Interior 1,01 (0,90-1,12) 0,90 (0,81-1,00) 1,38 (1,27-1,50) 153

BA Capital 0,89 (0,81-0,97) 1,37 (1,27-1,48) 1,52 (1,43-1,63) 486
Interior 0,94 (0,89-0,99) 0,89 (0,84-0,94) 0,73 (0,69 -0,77) 0

CE Capital 0,94 (0,87-1,00) 1,39 (1,31-1,47) 2,50 (2,40-2,61) 1.571
Interior 1,01 (0,94-1,08) 1,02 (0,95-1,09) 1,34 (1,27-1,42) 325

MA  Capital 0,83 (0,72-0,95) 1,65 (1,49-1,82) 1,55 (1,41-1,70) 307
Interior 1,02 0,93-1,12) 1,07 (0,98-1,18) 1,43 (1,33-1,54) 251

PB Capital 0,77 (0,66 -0,90) 0,80 (0,69-0,92) 091 (0,80-1,03) 0
Interior 0,96 (0,89-1,03) 0,85 (0,79-0,92) 1,09 (1,02-1,16) 75

PE Capital 1,02 (0,95-1,10) 1,54 (1,44-1,64) 2,02 (1,91-2,12) 1.062
Interior 1,05 (1,00-1,10) 1,10 (1,05-1,15) 1,38 (1,33-1,44) 948

PI Capital 0,71 (0,58 -0,85) 0,76 (0,63-0,91) 0,45 (0,36 -0,55) 0
Interior 1,03 0,93-1,14) 0,80 (0,72-0,90) 0,71 (0,62 -0,80) 10

RN Capital 0,80 (0,69-0,93) 0,63 (0,53-0,74) 0,94 (0,83-1,08) 0
Interior 1,18 (1,07 -1,30) 0,91 (0,82-1,00) 1,00 (0,91-1,10) 65

SE Capital 1,08 (0,93-1,25) 0,77 (0,64-0,92) 1,01 (0,87 -1,18) 15
Interior 0,96 (0,85-1,08) 091 (0,80-1,03) 091 (0,80 -1,02) 0

continua



Tabela 2. Razoes de Mortalidade Padronizadas (SMR) e excesso de 6bitos entre mulheres das capitais e interior

das unidades federativas e Distrito Federal, Brasil, mar¢o a maio de 2020. (continuagio)

Margo Abril Maio Excesso
Regido Estado Localidade ovp 1coso,  SMR  1C95% SMR  1C95% ¢

Gbitos

Sudeste  ES Capital 1,03 (0,84-1,25) 1,05 (0,85-1,27) 1,00 (0,84 -1,19) 7

Interior 0,95 (0,89 -1,02) 1,04 (0,96-1,11) 1,20 (1,13-1,28) 189

MG  Capital 1,51 (1,40 -1,61) 123 (1,14-1,33) 1,15 (1,06-1,24) 484

Interior 1,02 (0,99 -1,06) 0,89 (0,86-0,92) 0,88 (0,85-0,90) 97

RJ Capital 1,00 (0,96 -1,04) 1,25 (1,20-1,29) 1,38 (1,33-1,42) 1.782

Interior 1,02 (0,98 -1,06) 1,03 (1,00-1,07) 1,23 (1,20-1,27) 939

SP Capital 1,08 (1,05-1,12) 1,27 (1,23-1,31) 1,33 (1,29-1,37) 2.385

Interior 1,03 (1,01 -1,05) 0,96 (0,94-0,98) 1,05 (1,03-1,07) 698

Sul PR Capital 0,97 (0,88-1,07) 1,05 (0,95-1,16) 0,91 (0,82 -1,00) 21

Interior 1,10 (1,06 -1,15) 0,94 (0,90-0,99) 0,86 (0,83 -0,90) 186

RS Capital 0,97 (0,90 -1,05) 0,96 (0,88-1,04) 0,78 (0,72 -0,85) 0

Interior 1,02 (0,98 -1,06) 0,92 (0,88-0,95) 0,97 (0,94-1,01) 43

SC Capital 0,92 (0,73-1,14) 1,04 (0,83-1,30) 1,03 (0,82-1,27) 5

Interior 0,96 (0,91 -1,01) 0,92 (0,87-0,98) 0,88 (0,83-0,92) 0

Centro- DF Capital 1,06 0,97 -1,15) 0,93 (0,86-1,02) 0,94 (0,86 -1,02) 29
Oeste

GO Capital 0,99 (0,89-1,09) 0,90 (0,80-1,00) 0,94 (0,84 -1,04) 0

Interior 1,05 (0,97 -1,13) 0,89 (0,82-0,96) 0,96 (0,89 -1,04) 32

MS Capital 1,06 (0,93 -1,21) 0,69 (0,59 -0,81) 0,78 (0,67 -0,90) 13

Interior 1,22 (1,10-1,35) 0,88 (0,78-0,98) 0,81 (0,72 -0,91) 67

MT Capital 1,22 (1,07 -1,40) 0,74 (0,63-0,87) 1,01 (0,86 -1,18) 41

Interior 0,99 (0,88-1,13) 0,87 (0,75-0,99) 0,67 (0,58 -0,77) 0

Brasil 1,02 (1,01 -1,03) 1,04 (1,03-1,05) 1,14 (1,13-1,15) 15.167

Para esse periodo, foi estimado um excesso de
39.146 6bitos, dos quais 23.979 ocorreram entre
homens e 15.167 entre mulheres no Brasil. Para
o conjunto das capitais, o excesso de dbitos foi
27.069, enquanto que para os demais municipios
foi de 12.077.

Os maiores excessos de obitos foram observa-
dos em capitais da Regido Norte: Manaus (AM),
Belém (PA); Regido Nordeste: Fortaleza (CE) e
Recife (PE) e Regido Sudeste: Rio de Janeiro (R])
e S3o Paulo (SP), para ambos os sexos, embora
superiores entre os homens. Para os demais mu-
nicipios, os maiores excessos de 6bitos foram ob-
servados nas regioes Nordeste (PE) e Sudeste (R]
e SP) (Tabelas 1 e 2). Em algumas capitais bra-
sileiras ndo foram observados excessos de Gbitos
para ambos os sexos: Palmas (TO), Teresina (PI)
e Goiania (GO) (Figuras 1 e 2).

Foram observadas razdes de mortalidade pa-
dronizadas incrementais e estatisticamente signi-
ficativas para a maioria das capitais das regides
Nordeste e Sudeste para homens e Sudeste para
mulheres em abril. No més de maio, a maior par-

te das capitais da regidao Norte seguiu 0 mesmo
padrio. Para os demais municipios, as razdes de
mortalidade padronizadas indicaram aumento
significativo em maio, destacando o interior dos
estados das regides Norte, Nordeste e Sudeste
(Tabelas 1 e 2, Figuras 1 e 2).

Discussao

O total de ¢bitos em excesso estimado neste es-
tudo entre os meses de mar¢o e maio de 2020
(39.146) em todo o pais foi 33,5% maior do que
o numero de ¢bitos acumulados por COVID-19
até 31 de maio, conforme informado pelo Minis-
tério da Saude (29.314 4bitos)'.

Nas capitais dos estados, o excesso de ¢bitos
para o periodo estudado foi 124% maior do que
nos demais municipios do pais, variando de 3 em
Porto Alegre a 5.527 em Sdo Paulo.

Houve aumento crescente das razdes de mor-
talidade padronizadas a cada més analisado do
ano de 2020, nos locais onde se constatou aumen-
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Figura 1. Razoes de Mortalidade Padronizadas (SMR) e respectivos intervalos de confianga de 95% entre homens das
capitais e interior das unidades federativas e Distrito Federal, Brasil, marco a maio de 2020.

to na mortalidade, se comparado aos mesmos
meses do ano anterior. Este aumento coincidiu
com o crescimento da epidemia de COVID-19
no pais. A comparagio feita entre as razdes de
mortalidade padronizadas para os estados, sepa-
rando-se capitais dos demais municipios, permite
observar uma grande variagdo regional com uma
magnitude maior nas capitais e maior excesso en-
tre homens nos meses de margo a maio de 2020.
No més de maio, contudo, as razdes de mor-
talidade padronizadas no interior se tornaram
mais expressivas, o que pode estar associado a in-
terioriza¢do da transmissdo da COVID-19. Isto é
coerente com a introdugdo do SARS-COV-2, que
comegou pelas capitais, mas que vem se espa-
lhando para o interior. De fato, o perfil de mor-
talidade se alterou inicialmente nas capitais das
regides Sudeste, Norte e Nordeste. Com o deslo-
camento da epidemia, é possivel perceber um ex-
cesso de mortes nos municipios fora das capitais,
o que pode ser reflexo da chegada da COVID-19.
Embora a COVID-19 seja menos letal do que
a SARS, ela tem um poder de transmissibilidade

maior e afeta principalmente individuos idosos,
homens e aqueles com comorbidades'. Se com-
parado ao virus da influenza, no entanto, a SARS-
CoV-2, além de mais transmissivel, sua letalidade
de, aproximadamente, 1,4%, é 14 vezes maior.
Na China, a razdo geral de casos fatais foi 1,38%
(1,23-1,53), com maiores propor¢des em grupos
mais idosos (ap6s 60 anos: 6,4%, IC 95%: 5,7—
7,2; e ap6s 80 anos: 13,4%, IC 95%:11,2-15,9)".

Os achados deste estudo identificam excesso
de 6bitos entre homens, se comparado ao que
foi observado entre mulheres, que vai no mesmo
sentido do que vem sendo relatado na literatura'.
No entanto, chama-se aten¢ao sobre a necessida-
de de serem analisadas estimativas mais robustas,
avaliando as diferencas absolutas e relativas para
melhor compreender esta questdao'.

Os dados disponibilizados pela ARPEN,
oriundos das informagdes de Cartérios de Re-
gistro Civil de Pessoas Naturais, ndo permitem
andlise confidvel das causas basicas de 6bito e por
isto ndo foi possivel agrupar os dados segundo
causa. Eles, contudo, possuem a vantagem de po-



Marg¢o

AC AC
AM AM
AP AP
PA PA
TO TO
AL AL
BA BA
CE CE
MA MA
PB PB
PE PE
,§ RN _§RN
2 SE SsE
= s = Es
MG MG
RJ RJ

SP Sp
PR PR
RS RS
SC SC
DF DF
GO GO
MS MS
MT MT

0.5 1.0 15
SMR

= Capital = Interior

Abril Maio

AC
AM
AP
PA
TO
AL
BA
CE
MA
PB
PE

2 SE
ES
MG

Estad

Sp
PR
RS
SC
DF
GO
MS
MT

1 2 1 2
SMR SMR

= Capital = Interior

= Capital = Interior

Figura 2. Razoes de Mortalidade Padronizadas (SMR) e respectivos intervalos de confianga de 95% entre mulheres das capitais e

interior das unidades federativas e Distrito Federal, Brasil, mar¢o a maio de 2020.

der acessar informagdes de 2019 e 2020. A dife-
renga de 33,5 % a mais encontrada entre o exces-
so de mortes estimadas em 2020 em rela¢do aos
6bitos oficialmente informados por COVID-19
pode ser, em parte, explicada por causas indire-
tas. No contexto da pandemia, o quadro de satade
de vérias pessoas com outras doengas, ou mes-
mo dificuldades de acesso aos servigos de satde
que estdo atendendo prioritariamente casos de
COVID-19, podem explicar 6bitos por outras
causas que indiretamente foram causados pela
pandemia. Estudo que analisou a mortalidade
nas primeiras semanas de pandemia (entre 1° de
Margo e 25 de abril de 2020) e a contribuigao da
COVID-19 e de outras causas nos Estados Uni-
dos da América mostrou que, do total de 505.059
6bitos, houve um excesso de 87.001 6bitos, sendo
56.246 (65%) atribuidos a8 COVID-19. Foi possi-
vel, ainda neste estudo, identificar que nos cinco
estados com a maior quantidade de 6bitos por
COVID-19 houve, também, grande aumento na

mortalidade por outras causas nio respiratdrias
como diabetes e doengas cardiacas'c.

A Organizagdio Mundial da Satde chama
atencdo no Relatério de situagao (parte final com
a atualizacdo de dados e erratas de paises, territd-
rios ou dreas especificas) sobre o grande aumen-
to observado no Brasil em 21 de junho devido
a defasagem do relato de casos em trés estados
(Bahia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo)'. Na tabela
deste relatério, o Brasil aparece como o segundo
em se tratando do ndmero de ébitos, atrds ape-
nas dos EUA (Brasil: 48.954 e EUA:118.895). No
entanto, o nimero de casos e 6bitos novos con-
firmados nas dltimas 24 horas é, disparadamente
muito maior do que em qualquer outro pais (ca-
sos novos = 54771 e 6bitos = 1206), sendo o pri-
meiro nesse quesito, seguido pelos EUA (36.617
casos novos nas tltimas 24h).

Estes dados sao alarmantes e, se considera-
mos que hd um grande subregistro pela desarti-
culagdo do controle e pela falta de testagem em
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maior escala, a carga da COVID-19 no pais deve
ser muito maior.

A anidlise aqui apresentada tem limita¢des
que merecem ser destacadas. As estimativas sdo
baseadas em dados provisérios e incompletos. A
exclusdo de dados dos ultimos 14 dias da série
temporal pode nio ser o bastante para conside-
rar o atraso em alguns municipios ou estados.
Por exemplo, no estado de Ronddnia, os atrasos
de notificagdo e/ou atualiza¢do do sistema apa-
rentam ser mais longos e instdveis e, portanto, a
contagem pode ainda estar subestimada. As es-
timativas apresentadas podem ser uma indica-
¢do precoce da carga da doenca, porém devem
ser interpretadas com cautela até a confirmacio
por outras fontes de dados oficiais, como o Sis-
tema de Informagdo de Mortalidade — SIM'. No
entanto, com todas as limitagdes, os resultados
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apontam para um excesso de mortes verifica-
do entre os meses de marco e maio, justamente
ap0s a chegada da epidemia no Brasil e, portanto,
pode estar associado a COVID-19.

A necessidade de aprimorar a detec¢do e o
registro de casos é premente e as autoridades de
saide sdo responsdveis por propiciar condi¢des
para que isto seja feito com regularidade, atua-
liza¢do didria e transparéncia para que o moni-
toramento da pandemia seja eficiente. A manu-
tencdo e o constante aprimoramento de nossos
sistemas de informacdo em saude devem ser
encarados como prioridade em todas as esferas
do governo sob a pena de perdermos o que com
tanto esforco vem sendo construido por vérias
décadas e tem sido o pilar mais consistente para
o controle de doengas no pais.
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