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IMPACTO DA COVID-19 NA MORTALIDADE NO BRASIL
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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal analitico dos dados de nimero de 6bitos por doencas crdnicas nédo transmissiveis no
Brasil no periodo de duas décadas com objetivo de testar se houve impacto na amplitude das médias de mortes apds o
aparecimento da COVID-19. Realizou-se o teste de hipdteses unilateral a direita, em nivel de 5% de significancia e
apresentaram-se o0s resultados em forma de gréficos de intervalos de confianga comparando assim a média de 6bitos, no
periodo pré e p6s COVID-19 por causa de mortes nos grandes grupos: neuroldgicas, cardiovasculares e respiratorias.
Analisando os 6bitos no periodo de 20 anos percebeu-se que 0 himero de mortos por essas doengas aumenta no periodo
de inverno e outono, e, pdde-se concluir que as mortes por COVID-19 impactaram no nimero de mortos no Brasil.

Palavras-chave: Registros de mortalidade; Doencas cardiovasculares; Doengas respiratorias; Doengas do sistema
nervoso; SARS-CoV-2.

1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) incluem as doencas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer e doenca respiratdria cronica, constituindo a maior carga de morbimortalidade no
mundo e sendo responsaveis por 63% das mortes globais (WHO, 2011).

No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de morte. Além disso, dados da Pesquisa
Nacional de Salde mostram que mais de 45% da populacdo adulta- 54 milhdes de individuos - relata
pelo menos uma DCNT (BRASIL, 2013). Segundo Ducan et al. (2010) no Brasil, assim como noutros
paises, as DCNT constituem o problema de satde de maior magnitude, com destaque para 0s quatro
grupos de causas de morte enfocados pela OMS: cardiovasculares; cancer; respiratorias cronicas; e
diabetes.

A doenca COVID-19 foi inicialmente notificada no Brasil em fevereiro de 2020 e o primeiro
Obito deu-se em 17 de marco de 2020, € uma infeccdo respiratdria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global
classificada como uma Sindrome Respiratoria Aguda - SARG (BRASIL, 2020).

Apos o inicio das notificagcBes de obito por COVID-19, surgiram ideias e questionamentos
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que se relacionavam as notificacbes e ao impacto causado pela pandemia, se comparada a outras
comorbidades com alto indice de mortalidade.

O objetivo de testar se houve impacto na amplitude das médias de mortes apds o aparecimento
da COVID-19.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico que utilizou os dados sobre mortalidade por
doencas cronicas obtidos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e os dados sobre
mortalidade por COVID-19 foram obtidos no site oficial do governo (BRASIL, 2022). Este estudo
dispensou submissdo ao Comité de ética em pesquisas (CEP), por se tratar de coletas de dados de
dominio publico, realizada entre os meses de janeiro e julho de 2022.

A extracdo dos dados sobre mortalidade causada por doencas cardiovasculares, respiratdrias
e do sistema nervoso contou com a coleta de dados entre janeiro de 2000 a fevereiro de 2020 e foram
agrupados mensalmente, portanto, foram contabilizadas 242 informagGes do nimero da mortalidade
no Brasil, enquanto a extracdo de dados sobre mortalidade causada por COVID-19 contou com dados
disponiveis de marco de 2020 a dezembro de 2020 contabilizando 10 informacdes.

Apbs a extracdo, os dados foram armazenados em planilhas eletronicas, que receberam
colunas extras com ocorréncia do ébito, agrupamento dos grandes grupos — cardiovasculares,
respiratérias e a estacdo do ano, por ser o unico dado disponivel para analise tanto no SIM como no
site que disponibilizava as mortes causadas por COVID-19, a fim de observar o comportamento das
doencas de acordo com a sazonalidade. De modo a minimizar o efeito do crescimento da populacéo
foram padronizadas as frequéncias absolutas por milhdo habitantes.

Foram entdo estimadas separadamente nos grandes grupos as médias mensais de ébitos no
periodo pré e pés COVID-19. De modo a realizar o teste de hipoteses unilateral a direita, que pode
ser resumido como expresso por:

Ho:u=X

Ha:u>X
Em que:
X representa a média mensal ponderada por milhar de 6bitos, no Brasil, nos grandes grupos
(cardiovasculares, respiratorias e neuroldgicas Capitulos I1X, VI e X do CID, respectivamente) no
periodo anterior & notificacdo por COVID-19, isto €, entre janeiro de 2000 a fevereiro de 2020;
u é amédia mensal ponderada por milhar de habitantes de 6bitos nos grandes grupos no periodo pés
COVID-19 no Brasil, isto &, entre marco de 2020 e dezembro de 2020;

Ho é a hipotese nula que representa a igualdade entre 0 nimero de Obitos no periodo pré e pds
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COVID-19;

Ha ¢ a hipOtese alternativa representa a média de notificacbes aumentou no periodo p6s-COVID-19.
Os intervalos de confianca para a media foram construidos e apresentados em forma de

graficos para facilitar apresentacdo e andlise dos dados. Todas as estatisticas e graficos foram

realizados em planilhas eletronicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As doencas cronicas permaneceram como as principais causas de mortes no Brasil nas duas
ultimas décadas, sendo possivel notar que ha aumentos anuais constantes nos nimeros de mortos por
estas doencas e apresentam aumentos notorios nos meses de outono e inverno (Figura 1). Na qual
pode-se perceber que anualmente nos meses de outono e inverno ha um aumento da mortalidade

devida a doengas cardiorrespiratorias e queda nos periodos de verdo e primavera.

Figura 1: Representacdo gréfica de percentagem de ébitos por doengas cronicas de janeiro de 2000 a fevereiro 2020 por
estacdo do ano.
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Fonte: dados da pesquisa.

Houve um aumento da média de 197,41 6bitos a cada milhdo de janeiro de 2000 até fevereiro
de 2020, para uma média de 309,68 6bitos para cada milhdo a partir de marco de 2020 até dezembro
do mesmo ano. Na Figura 2, esta representado o intervalo para as médias em que se percebe que ao
considerar a margem de erro para a média os intervalos ndo se sobrepdem, indicando que sao

diferentes e que houve impacto da COVID-19 no nimero de mortes no pais.

Figura 2: Intervalo de confianga para a média de dbitos por doencas neurocardiorrespiratérias, em milhdo, em periodo
pré e pés COVID-19. Avaliadas separadamente de Jan. de 2000 a Fev. de 2020 e em conjunto com os dados de COVID-
19 de Mar. a Dez. de 2020.
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Fonte: dados da pesquisa.
O teste de hipoteses unilateral & direita corrobora com a interpretacdo dos intervalos de

confianca para a media, pois sua estimativa obteve um valor de corte de 1,71(tabelado ) € O valor



calculado do teste em 6,87 (tcarculado) refutando a hipotese nula e aceitando a hipotese alternativa que

indica a superioridade dos 6bitos com o impacto da COVID-19.

4. CONCLUSOES

E possivel concluir que houve um real impacto no nimero de 6bitos no pais apos o surgimento
da COVID-19. O periodo de outono foi a estacdo do ano com maior nimero de mortes nas duas
ultimas décadas e permaneceu assim também no ano de 2020 com a COVID-19.

Uma limitacdo para a anélise proposta no projeto desse estudo foi a indisponibilidade de dados
de mortalidade por COVID-19 dos grupos sexo, faixa etéria, regido e etnia, além da falta de instrugdes
para extracdo dos dados no SIM através da plataforma Tabnet. Sugere-se a realizagdo da ampliacéo
do estudo para o ano de 2021, quando forem disponibilizados os dados de 6bitos dos grandes grupos

cardiovasculares, respiratorias e neurolégicas.
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