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RESUMO

A monitorizacdo da mortalidade por todas as causas, é uma ferramenta util na identificacdo de
fenédmenos de salde, ou desastres de elevada gravidade, ou de elevada incidéncia na populagao
e impacto na mortalidade. Em Portugal, monitorizacdo da mortalidade é realizada desde 2007,
pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, permitindo estimar impactos associados
a diversos eventos, como epidemias de gripe, COVID-19, periodos de temperaturas extremas e

acidentes.

Este relatdrio tem como objetivos, descrever a evolu¢cdo da mortalidade por todas as causas
entre agosto e outubro de 2020 [semana 32/2020 (03 a 09 de agosto) a semana 43/2020 (19 a
25 de outubro)], identificar e analisar os periodos de excesso de mortalidade por todas as causas

ocorridos neste periodo.

No periodo em estudo, a mortalidade por todas as causas registou uma tendéncia estavel,

embora tenham sido observados os seguintes periodos de excesso de mortalidade:

e Norte: semana 32/2020 (3 a 9 de agosto), correspondendo a ultima semana do periodo
de excesso de mortalidade observado desde a semana 28/2020 (6 a 12 de julho);

e Lisboa e Vale do Tejo: semanas 37/2020 e 38/2020 (7 a 20 de setembro);

e Alentejo: semanas 32/2020 e 34/2020 (3 a 23 de agosto), correspondendo as trés
ultimas semanas do periodo de excesso de mortalidade observado desde a semana
26/2020 (22 a 26 de junho);

e Algarve: semanas 32/2020 e 34/2020 (3 a 23 de agosto), correspondendo as trés Gltimas
semanas do periodo de excesso de mortalidade observado desde a 28/2020 (6 a 12 de
julho);

e 75-85 anos: semanas 36/2020 e 37/2020 (31 de agosto a 13 de setembro);

e 85 e maisanos: semana 32/2020 (3 a 9 de agosto), correspondendo a ultima semana do
periodo de excesso de mortalidade observado desde a semana 28/2020 (6 a 12 de

julho).

A maioria destes excessos devera ter tido, como principal fator explicativo, as temperaturas
elevadas que se observaram entre julho e setembro (23 de julho a 8 de agosto; 2 a 13 de
setembro), sendo contiguos aos excessos observados em julho e atribuiveis ao calor. Apesar do
referido, os periodos de temperaturas elevadas ndao explicam o excesso de mortalidade
observado na semana 34/2020 (17 a 23 de agosto) nas regides do Alentejo e Algarve, sugerindo

outro fendmeno ocorrido neste periodo, possa estar associado ao aumento da mortalidade
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observado na semana 34/2020. Contudo, sendo este um periodo de reduzida duracdo, ndo é

possivel, com a informacao existente a data, explorar outras hipdteses explicativas.

Tendo em conta: i) 0 aumento da incidéncia de COVID-19 no grupo etario com 85 e mais anos
de idade; ii) o aumento progressivo de surtos em lares nas regides Norte, LVT e Alentejo; iii) o
aumento da transmissibilidade de SARS-CoV-2 observado nas ultimas semanas e iv) o tempo
médio desde o inicio de sintomas até ao 6bito nos individuos infetados com SARS-CoV-2; v) a
crescente pressdao nos servicos de saude, é expectavel que se observe um excesso de

mortalidade por todas as causas nas proximas semanas.

Por fim, importa referir que a mortalidade por todas as causas nos periodos sem excessos de
mortalidade tem um acréscimo de 4 % em relagdo a média de anos anteriores. Tal corresponde
a um padrdo ndo esperado, de alteracdo sistematica da média diaria de dbitos, considerando-
se plausivel que a sua ocorréncia esteja relacionada, direta ou indiretamente, com a epidemia
de COVID-19, podendo corresponder a 6bitos atribuiveis a COVID-19 que ndo tiveram um
diagnéstico de COVID-19, ou indicar um potencial efeito das modificacGes na procura e acesso
de cuidados de saude por parte da populagdo portuguesa. Até ao momento, ndo ha evidéncia

que esta alteragao nao venha a manter-se a curto, médio e longo prazo.
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1 Introducdo

O estudo da mortalidade por todas as causas é uma fonte de informacdo essencial para
monitorizar o estado de saude da comunidade: para além de fornecer uma ‘fotografia
instantanea’ dos problemas de saude atuais, permite detetar tendéncias, ou padrdes de risco
em populacdes especificas e reflete a eficiéncia do acesso a cuidados de saude. ¥ Desta forma,
o estudo da mortalidade por todas as causas é uma ferramenta para definir politicas de saude

publica, prevenir a mortalidade prematura e melhorar a qualidade de vida da populacao.

Adicionalmente, os dados de mortalidade sdao uma ferramenta util para a avaliacdo da salde,
devido aos métodos padronizados e amplamente validados agquando da sua compilagdo. Na
maioria dos paises industrializados, os dados de mortalidade sdo a Unica informacdo completa

clinicamente relevante para a descricdo de salde e doenca em uma populagdo. !

No atual contexto epidemioldgico, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso de
sistemas de informacdo epidemioldgica que monitorizem o excesso de mortalidade por todas

as causas e, assim, estimem o impacto, direto e indireto, da pandemia de COVID-19. ®

Em Portugal, o sistema de Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM), coordenado pelo
Departamento de Epidemiologia (DEP) do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA) esta implementado desde 2007. As fundagGes para esta ferramenta de monitorizagdo
nasceram da necessidade de ter um sistema complementar que permitisse estimar os impactos
do calor na saide humana previstos pelo sistema [CARO: instrumento de observagdo
epidemioldgica, coordenado pelo DEP que estima o efeito previsivel do calor na mortalidade
através de um indicador de risco - indice-iCARO (1) - calculado diariamente, de maio a outubro,
com base nas temperaturas registadas e previstas a trés dias em cada capital de distrito de

Portugal Continental. ®

Em paralelo com o sistema VDM, funciona o sistema de Vigilancia Eletrénica de Mortalidade em
tempo real (eVM), sob a tutela da Direcdo Geral de Saude (DGS). Ambos os sistemas coligem
dados provenientes do Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito (SICO) sendo que,
enquanto no sistema de Vigilancia Didria da Mortalidade a alocacdo dos dbitos as regides de
saude é efetuada através do local do dbito, no sistema eVM, a alocagdo dos 6bitos as regides de
saude é efetuada através do local de residéncia dos falecidos. Contudo, apesar de a informacgao
constante no sistema VDM ter cardcter definitivo por oposi¢cdo aos dados do sistema eVM, esta
regista um maior atraso quando comparada com o sistema eVM (cujos dados s&o atualizados de

dez em dez minutos). Consequentemente, os dados provenientes do sistema eVM sdo
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atualmente utilizados para monitorizacdo da mortalidade em tempo real, carecendo de

posterior confirmacao através do sistema VDM.
2 Objetivos

Este relatdrio tem como objetivos, descrever a evolucao da mortalidade por todas as causas
entre agosto e outubro de 2020 [semana 32/2020 (03 a 09 de agosto) a semana 43/2020 (19 a
25 de outubro)], identificar e analisar os periodos de excesso de mortalidade por todas as causas

ocorridos neste periodo.
3 Materiais e métodos

O numero de dbitos por todas as causas em Portugal, estratificado por regido [Administracoes
Regionais de Saude (ARS) do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (LVT), Alentejo, Algarve e
Regides Autonomas (RA) dos Acores e da Madeira] e grupo etério (0-14; 15-24; 25-44; 45-64;
65-74; 75-84; 85 e mais anos) foi extraido no dia 2020-10-24, através do sistema de Vigilancia

Eletrénica de Mortalidade em tempo real (eVM SICO).

O numero de 6bitos esperado (também designado por linha de base) foi calculado para cada
estrato (regido e grupo etario), ajustando as séries temporais de mortalidade por todas as causas
um modelo de regressao linear formado por uma componente polinomial (com vista a explicar
tendéncias temporais) e uma componente sinusoidal (de modo a captar a sazonalidade
observada). Para este fim, foi utilizado um histérico desde a semana 40 de 2007 até a semana
35 de 2020, ao qual se retiraram os periodos potencialmente associados a excessos de
mortalidade j3 identificados no passado (epidemias de gripe, epidemia de COVID-19, periodos

de frio ou de calor extremo). ~°

O método utilizado no INSA para o calculo das linhas de base de mortalidade difere da
metodologia utilizada pelo Projeto Europeu para a Monitorizagdo da Mortalidade (EUROMOMO
- European Mortality Monitoring Project). Este grupo de trabalho, financiado pelo Centro
Europeu de Controlo de Doengas (ECDC) e pela OMS, utiliza apenas os periodos correspondentes
aos meses de Primavera e Outono (sob a assunc¢do que os meses de Inverno e Verdo sdao mais
propensos a ocorréncia de eventos externos plausiveis de causar excessos de o6bitos) para
modelar a mortalidade europeia, o que resulta em linhas de base mais conservadoras. Ao incluir
todas as estagdes do ano na modelacdo da mortalidade, retirando somente os periodos

correspondentes a eventos externos (como epidemias de gripe, COVID-19, periodos de
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temperaturas extremas) em Portugal, obtém-se uma linha de base mais ajustada a realidade da

mortalidade portuguesa motivo pelo qual, tem sido a metodologia adotada pelo INSA.*X°

O numero de 6bitos em excesso, semanal, foi estimado a partir da diferenca entre o nimero de
Obitos observado e o nimero de dbitos esperado (sem o efeito de eventos externos) para as
semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade segundo as regras de
Westgard. ' Uma vez que as linhas de base s3o calculadas para cada regi3o e grupo etério, de
forma independente, a soma dos excessos de mortalidade em cada estrato, ndo coincide com o

excesso de mortalidade para Portugal, no seu todo.

Adicionalmente, para as semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade

Obitos observados (0)
Obitos esperados (E)

absoluto, estimou-se o excesso de mortalidade relativo: ( -1) x100%.

Dado que, a data da conclusdo do relatdrio, os dados da mortalidade para ultima semana em
estudo ainda ndo se encontram completos, foi também a analisada a variacdo didria da
mortalidade e estimados os excessos de mortalidade didria, para o més de outubro. Foram
seguidas as mesmas regras referidas na analise semanal, mas considerando o dia como unidade
temporal, de modo a identificar precocemente excessos de mortalidade ainda sem expressao

na andlise semanal.

Foi estimada a razdo de dbitos observados/esperados para as semanas para as quais ndo houve
excessos de mortalidade desde o inicio da epidemia de COVID-19 em Portugal e comparado com
a média de periodos homdlogos entre 2012 e 2019. Estes resultados ndo fazendo parte do

objetivo deste relatdrio sdo apresentados no Anexo 3.

4 Resultados

4.1 Excessos de mortalidade semanais

Entre a semana 32/2020 (3 a 9 de agosto) e a semana 43/2020 (19 a 25 de agosto), a mortalidade
semanal por todas as causas em Portugal registou uma tendéncia estavel (Figura 1), variando
entre um valor minimo de 1.889 6bitos na semana 39/2020 (21 a 27 de setembro) e um maximo
de 2.240 dbitos na semana 37/2020 (7 a 13 de setembro). Neste periodo, a nivel nacional, ndo

foi identificado qualquer excesso de mortalidade semanal (Quadro 1, Figura 1 e Figura 2).

Nas regides Norte, LVT, Alentejo, e Algarve foram identificados os seguintes excessos de

mortalidade semanal (Quadro 1, Figura 1):




g REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL ‘%‘ :
A PORTUGUESA DE SAUDE NSTITUTO RI/(LARDO JORGE

e Norte: semana 32/2020 (3 a 9 de agosto), correspondendo a ultima semana do periodo
de excesso de mortalidade observado desde a semana 28/2020 (6 a 12 de julho);

e LVT:semanas 37 e 38/2020 (7 a 20 de setembro);

e Alentejo: semanas 32 a 34/2020 (3 a 23 de agosto), correspondendo as trés ultimas
semanas do periodo de excesso de mortalidade observado desde a semana 26/2020 (22
a 26 de junho);

e Algarve: semanas 32 a 34/2020 (3 a 23 de agosto), correspondendo as trés ultimas
semanas do periodo de excesso de mortalidade observado desde a 28/2020 (6 a 12 de

julho).

Nos grupos etarios 75-85 anos e 85 e mais anos foram identificados os seguintes excessos de

mortalidade semanal (Quadro 1 e Figura 1):

e 75-85 anos: semanas 36/2020 e 37/2020 (31 de agosto a 13 de setembro);
e 85 e mais anos: semana 32/2020 (3 a 9 de agosto), correspondendo a ultima semana do
periodo de excesso de mortalidade observado desde a semana 28/2020 (6 a 12 de

julho).
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Figura 1: Evolugdo semanal do nimero de dbitos (representados a verde), em Portugal e nas dreas regionais de satde
(ARS) e regides auténomas (RA). As linhas para referéncia correspondem ao niumero de 6bitos esperados (ou linha de
base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confianca a 95% da linha de base (representado a
laranja) e ao limite superior do intervalo de confianga a 99% da linha de base (representado a vermelho). A linha a
tracejado indica o inicio do periodo de andlise. Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-24).
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Figura 2. Evolugdo semanal no numero de Gbitos (representados a verde), em Portugal por grupo etdrio. As linhas
para referéncia correspondem ao numero de obitos esperados (ou linha de base, representada a azul), ao limite
superior do intervalo de confianga a 95% da linha de base (representado a laranja) e ao limite superior do intervalo
de confianga a 99% da linha de base (representado a vermelho). A linha a tracejado indica o inicio do periodo de
andlise. Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-24).
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Quadro 1. Excessos de mortalidade semanais (absolutos e relativos) em Portugal e nas regides de satde.

Semana Portugal Norte Centro LVT Alentejo Algarve Agores Madeira

32/2020
3-9ago
33/2020
10-16 ago
34/2020
17-23 ago
35/2020
24-30 ago
36/2020
31 ago-6 set
37/2020
7-13 set
38/2020
14-20 set
39/2020
21-27 set
40/2020
28 set-4 out
41/2020
5-11 out
42/2020
12-18 out
43/2020
19-25 out**
Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-24).
*excesso de mortalidade, na continuagdo de periodo com excesso de mortalidade observado no final de julho. **
dados parciais (inclui apenas dados até 22 de outubro). As células a verde indicam semanas sem excesso de
mortalidade, as células a laranja indicam semanas com excesso de mortalidade relativo < 20,0 % e as células a
vermelho indicam semanas com excessos de mortalidade relativos > 20,0 %.

11
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Quadro 2. Excessos de mortalidade semanais (absolutos e relativos) em Portugal, por grupo etdrio.

Semana 0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85 e mais

32/2020
3-9ago
33/2020
10-16 ago
34/2020
17-23 ago
35/2020
24-30 ago
36/2020
31 ago-6 set
37/2020
7-13 set
38/2020
14-20 set
39/2020
21-27 set
40/2020
28 set-4 out
41/2020
5-11 out
42/2020
12-18 out
43/2020
19-25 out**
Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-24).
*excesso de mortalidade, na continuagdo de periodo com excesso de mortalidade observado no final de julho. **
dados parciais (inclui apenas dados até 22 de outubro). As células a verde indicam semanas sem excesso de
mortalidade, as células a laranja indicam semanas com excesso de mortalidade relativo < 20,0 % e as células a
vermelho indicam semanas com excessos de mortalidade relativos > 20,0 %.

4.2 Excessos de mortalidade didrios (apenas para o més de outubro)

Durante o més de outubro ndo foram observados excessos de mortalidade por todas as causas

em Portugal, nem em qualquer regido ou grupo etario (Figura 3 e Figura 4).

1
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Figura 3. Evolugdo didria do numero de dbitos (representados a verde), em Portugal e nas dreas regionais de saude
(ARS) e regides auténomas (RA). As linhas para referéncia correspondem ao niumero de 6bitos esperados (ou linha de
base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confianca a 95% da linha de base (representado a
laranja) e ao limite superior do intervalo de confianga a 99% da linha de base (representado a vermelho). Fonte:

sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-24).
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Figura 4. Evolugdo didria no numero de 6bitos (representados a verde), em Portugal por grupo etdrio. As linhas para
referéncia correspondem ao numero de obitos esperados (ou linha de base, representada a azul), ao limite superior
dointervalo de confianga a 95% da linha de base (representado a laranja) e ao limite superior do intervalo de confianga
a 99% da linha de base (representado a vermelho). Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-24).

Embora dentro dos valores considerados normais para esta época do ano, as regides Norte, LVT,
e Alentejo, bem como os grupos etarios a partir dos 75 anos de idade, o nimero médio de dbitos
didrios em outubro manteve-se sistematicamente acima da linha de base (Figura 3, Figura 4,
Quadro 3 e Quadro 4). Salienta-se que a regido Norte tem registado uma tendéncia crescente
na mortalidade, tendo sido observados, respetivamente, nas semanas 42/2020 (12 a 18 de
outubro) e 43/2020 (19 a 25 de outubro) uma média de 13 e 9 ébitos didrios acima do que seria
expectdvel para esta altura do ano (Quadro 3). Salvaguarda-se que, os dados da semana
43/2020 s3o parciais, por ter apenas dados até ao dia 22 de outubro (disponiveis a 24 de outubro

de 2020).
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Quadro 3. Numero médio de obitos didrios acima da linha de base, por semana e regido de saude.

NUumero médio de 6bitos diarios acima dalinhade base

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acgores Madeira

40/2020
28 set-4 out
41/2020
5-11 out
42/2020
12-18 out
43/2020
19-25 out*

Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-24).
Nota: as semanas/regies assinaladas com escala de cores laranja/vermelho registaram um nimero médio de dbitos
observados acima da linha de base superior as restantes. * dados parciais (inclui apenas dados até 22 de outubro).

Quadro 4. Numero médio de obitos didrios acima da linha de base, por semana e grupo etdrio.

Nimero médio de 6bitos diarios acimadalinhade base

0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84  85e mais
40/2020 5
28 set-4 out
41/2020 4
5-11 out
42/2020 5
12-18 out
43/2020 4
19-25 out*

Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-24).

Nota: as semanas/grupos etarios assinaladas com escala de cores laranja/vermelho registaram um nimero médio de
Obitos observados acima da linha de base superior as restantes. * dados parciais (inclui apenas dados até 22 de
outubro).

15



REPUBLICA SN 'S sevgo macon LY
A PORTUGUESA DE SAUDE NSTITUTO RICARDO JORGE

SAUDE

5 Discussao

No periodo em estudo, a mortalidade por todas as causas registou uma tendéncia estavel,
embora tenham sido observados excessos de mortalidade em varias regides (Norte, LVT,
Alentejo e Algarve) e nos grupos etarios acima dos 75 anos de idade, em varias semanas de
agosto e setembro. A excecdo do excesso de mortalidade identificado na regido Norte na
semana 32/2020 (3 a 9 de agosto, com 109 ébitos em excesso), os restantes periodos tinham ja
sido identificados e reportados em relatdrios anteriores relativos a evolugao da mortalidade em
agosto e setembro (Anexos 1 e 2). Os valores dos excessos semanais agora estimados para
agosto diferem dos estimados anteriormente (Anexo 1) devido a atualizacdo da linha de base

da mortalidade em 2020-09-29.

A maioria dos periodos de excesso de mortalidade identificados foi temporalmente coincidente
com dois periodos de temperaturas elevadas (23 de julho-8 de agosto e 2-13 de setembro) para
0s quais o sistema [CARO identificou, precocemente, impactos significativos na mortalidade para
as regides de LVT, Alentejo e Algarve. %2 Para a regido Norte foram estimados impactos n3o
significativos na mortalidade durante a semana 32/2020 (3 a 9 de agosto) durante a qual
também se identificaram excessos de mortalidade. Dado que em periodos anteriores de
temperaturas elevadas (por exemplo, ondas de calor de 1981, 1991, 2003, 2013 e 2018) 317
foram observados excessos de mortalidade por todas as causas, e que estes eventos estdo
amplamente reconhecidos como estando associados ao aumento do risco de morrer (descrito
pela OMS e pelo Centro de Pesquisa em Epidemiologia de Desastres) ¥%, considera-se que as
temperaturas extremas terdo sido o principal fator explicativo para o excesso de mortalidade
observado nas semanas 32/2020 (3 a 9 de agosto), 33/2020 (10 a 16 de agosto), 37/2020 (7 a
13 de setembro) e 38/2020 (14 a 20 de setembro) nas regides Norte, LVT, Alentejo e Algarve
(considerando os periodos de temperaturas elevadas e um desfasamento do seu impacto na
mortalidade inferior a uma semana). 2>?2 Adicionalmente, os excessos de mortalidade
observados no grupo etario 75-84 anos nas semanas 36/2020 (31 de agosto a 6 de setembro) e
37/2020 (7 a 13 de setembro), sdo consistentes com o efeito conhecido das temperaturas
elevadas na populagdo que afeta sobretudo, os individuos a partir dos 65 anos de idade, sendo
este mais um argumento a favor da hipdtese do periodo de temperaturas elevadas como causa
provével do acréscimo de mortalidade neste grupo etario. 272> No entanto, ndo é possivel excluir
que nestes periodos de excesso parte da variagcdo da mortalidade ndo possa ter sido atribuida a
outros fatores, nomeadamente, mortes por COVID-19 e menor utilizacdo dos cuidados de saude.

Todavia, em relatério anterior, produzido em agosto de 2020, o excesso de mortalidade
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observado durante a onda de calor ocorrida em julho deste ano, foi da mesma magnitude dos
excessos, associados a ondas de calor anteriores, sem modificacdes do padrdo de utilizacao de

aos cuidados de saude.?®

Apesar do anteriormente referido, os periodos de temperaturas elevadas ndao explicam,
cabalmente, o excesso de mortalidade observado na semana 34/2020 (17 a 23 de agosto) nas
regidoes do Alentejo e Algarve, por ser além do efeito desfasado do impacto do calor na
mortalidade e por se identificar um padrdo de crescimento entre a semana 33 e 34/2020. Este
padrdo sugere a ocorréncia de outro fendmeno, no final do periodo de temperaturas elevadas,
que levou a que o numero de ébitos ocorridos invertesse a tendéncia decrescente que se vinha
a registar. Sendo um periodo de reduzida duragdo, ndo é possivel com a informacdo existente a
data explorar outras hipdteses explicativas (como ocorréncia de acidentes ou de surtos de

COVID-19 nestas regides).

Em relagdo ao més de outubro, durante o qual ndo se observaram quaisquer excessos de
mortalidade semanais ou diarios, até dia 22 de outubro, sublinhamos a tendéncia crescente no
numero de 6bitos didrios acima da linha de base observados nas regides Norte, e LVT e nos
grupos etarios a partir dos 75 anos de idade. Este padrdao é compativel com o aumento da
incidéncia de COVID-19 observada desde setembro. 2’ Tendo em conta: o aumento da sua
incidéncia no grupo etario com 85 e mais anos de idade; o aumento progressivo de surtos em
lares nas regiGes Norte, LVT, e Alentejo; o aumento da transmissibilidade observado nas ultimas
semanas;?’ e o tempo médio desde o inicio de sintomas até ao 6bito nos individuos infetados
com SARS-CoV-2 (cerca de duas semanas) 2739, e ainda a crescente press3o nos servicos de

saude, é expectavel a ocorréncia de excesso de mortalidade nas préximas semanas.

Por fim, importa referir que, desde a identificacdo do primeiro caso de infecdo por SARS-CoV-2
em Portugal, a mortalidade por todas as causas se tem encontrado sistematicamente acima da
linha de base, nos periodos nos quais ndo se observaram quaisquer excessos de mortalidade,
apresentando uma razdo 6bitos observados/esperados superior a média semanal observada em
periodos homologos, entre 2012 e 2019 (1,05 vs 1,01) (Anexo 3). Tal corresponde a um padrdo
nao esperado, pois a mortalidade deve variar aleatoriamente em torno da linha de base
(mortalidade esperada). Uma vez que este fendmeno apenas se observa este ano, considera-se
plausivel que esteja relacionado, direta ou indiretamente, com a epidemia de COVID-19,
podendo corresponder a ébitos atribuiveis a epidemia que ndo tiveram um diagndstico de
COVID-19, ou podendo indicar um potencial efeito das modificacdes na procura e acesso de

cuidados de saude por parte da populagdo portuguesa. Este padrdo é evidente na maioria das
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regides de saude, mas em particular na regido Norte, LVT, Acores e Alentejo (Figura 2). Note-se
gue, este efeito tem sido evidente ao longo do tempo, e que pode manter-se a médio e a longo
prazo. Apesar de nao significativos, estes valores indicam que a mortalidade por todas as causas
apresenta um aumento relativo de 4 %, em relacdo a média de anos anteriores. Isto significa,
gue, apesar de semanalmente a mortalidade estar a variar dentro de um intervalo de valores
esperados, para a época do ano, em periodos mais longos este acréscimo representa um
impacto nao desprezavel deste fendmeno. Esta hipdtese deverd ser estudada, com uso de
indicadores mais especificos de utilizacdo e acesso aos cuidados de saude do que aqueles,
experimentalmente, usados no relatdrio sobre a mortalidade por todos as causas de janeiro a

julho de 2020.%
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ANEXO 1

(Relatdério da mortalidade por todas as causas em agosto de 2020)



AL/

EPUBLIC
gORTUGU%SA ‘ ‘ SN gERSv:\%([)JENAC'ONAL Tx&.(&/ NSTITUTO RI(ARDO]ORGE

SA

MONITORIZACAO DA
MORTALIDADE:
AGOSTO

SEXTA-FEIRA, 4 DE SETEMBRO DE 2020

ANA RITA TORRES, SUSANA SILVA, ANA PAULA RODRIGUES

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
DOUTOR RICARDO JORGE, I.P.



rorroavesa Q) | SNS g eow

RESUMO

RICARDO JORGE

Este relatério tem como objetivo principal, identificar e analisar periodos de excesso de
mortalidade em agosto de 2020, entre as semanas 32/2020 (03 a 09 de agosto) e
35/2020 (24 a 30 de agosto).
No periodo em analise foram identificados os seguintes excessos de mortalidade:
o Alentejo entre as semanas 32/2020 (03 a 09 de agosto) e 34/2020 (17 a 23 de
agosto), correspondente a 95 dbitos;
o Algarve entre as semanas 32/2020 (03 a 09 de agosto) e 34/2020 (17 a 23 de
agosto), correspondente a 71 débitos;
o 85 e mais anos na semana 32/2020 (03 a 09 de agosto), correspondente a 143
obitos.
A semana 32/2020 (03 a 09 de agosto) coincidiu com um periodo em que se registaram
temperaturas elevadas para as regibes do Algarve e do Alentejo. Nesse intervalo
temporal, foram observados valores de mortalidade por todas as causas acima do
esperado para a época do ano, em ambas as regides de salde e nos grupos etarios acima
dos 85 anos. Dado que em anos anteriores de temperaturas elevadas foram observados
excessos de mortalidade por todas as causas, e que estes eventos estdo amplamente
reconhecidos como estando associados ao aumento do risco de morrer (especialmente,
nos grupos etdrios a partir dos 65 anos), considera-se que as temperaturas extremas
foram o principal fator explicativo para o excesso de mortalidade observado nessa
semana.
Adicionalmente, considerando o efeito desfasado do calor na mortalidade e dado que o
periodo de calor extremo em agosto nas regides do Algarve e Alentejo se estendeu até
dia 08, admite-se que o nimero de dbitos registado nessas regides de saude estivesse,
ainda, acima do esperado na semana 33/2020 (10 a 16 de agosto). Contudo, esta
hipdtese necessitara de ser testada com modelos especificos, por forma a estimar a
mortalidade potencialmente atribuida ao calor.
O excesso de mortalidade registado na semana 34/2020 (17 a 23 de agosto) para as
regides do Alentejo e Algarve deverad ser analisado de forma mais detalhada, quando for

possivel analisar o padrao de causa dos dbitos.
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1 Introducdo

O estudo da mortalidade por todas as causas é uma fonte de informacdo essencial para
monitorizar o estado de saude da comunidade: para além de fornecer uma ‘fotografia
instantanea’ dos problemas de saude atuais, permite detetar tendéncias, ou padrdes de risco
em populacdes especificas e reflete a eficiéncia do acesso a cuidados de saude. ¥ Desta forma,
o estudo da mortalidade por todas as causas é uma ferramenta importante para definir politicas
em saulde publica, prevenir a mortalidade prematura e melhorar a qualidade de vida da

populagao.

Adicionalmente, os dados de mortalidade sdo uma ferramenta Util para a avaliacdo da salde,
devido aos métodos padronizados e amplamente validados aquando da sua compilagdo. Na
maioria dos paises industrializados, os dados de mortalidade sdo a Unica informacdo completa

clinicamente relevante para a descricdo de salde e doenca em uma populagdo. !

No atual contexto epidemioldgico, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso de
sistemas de informacdo epidemioldgica que monitorizem o excesso de mortalidade por todas

as causas e, assim, estimem o impacto, direto e indireto, da pandemia de COVID-19. ®

Em Portugal, vigora o sistema de Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM), coordenado pelo
Departamento de Epidemiologia (DEP) do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA). As fundagdes para esta ferramenta de monitorizagdo nasceram da necessidade de ter
um sistema complementar que permitisse estimar os impactos do calor na saide humana
previstos pelo sistema ICARO: instrumento de observagdo epidemiolégica, coordenado pelo DEP
que mede o efeito do calor na salde através de um indicador de risco - indice-iCARO (Il) -
calculado diariamente, de maio a outubro, com base nas temperaturas registadas e previstas a

trés dias em cada capital de distrito de Portugal Continental. ©

A onda de calor de 2003 demonstrou a eficacia do sistema VDM: detecdo rapida de impactos
(cerca de cinco dias) permitindo uma quantificacdo preliminar que anteriormente demorava
anos; completude da informacdo (toda a populagdo esta incluida) e simplicidade (apenas sdo
recolhidos dados relacionados com a data e local de registro do 6bito, idade e sexo do falecido).
7 Desta forma, este sistema evoluiu de complementar para uma das principais ferramentas de

vigilancia epidemioldgica do INSA, funcionando ao longo de todo o ano.

Em paralelo com o sistema VDM, funciona o sistema de Vigilancia Eletrénica de Mortalidade em

tempo real (eVM), sob a tutela da Dire¢do Geral de Saude (DGS). Ambos os sistemas coligem
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dados provenientes do Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito (SICO) sendo que,
enguanto no sistema de Vigilancia Didria da Mortalidade a alocacdo dos ébitos as regides de
saude é efetuada através do local do ébito, no sistema eVM, a alocacao dos dbitos as regides de
saude é efetuada através do local de residéncia dos falecidos. Contudo, apesar de a informacao
constante no sistema VDM ter cardcter definitivo por oposi¢cdo aos dados do sistema eVM, esta
regista um maior atraso quando comparada com o sistema eVM (cujos dados sdo atualizados de
dez em dez minutos). Consequentemente, os dados do sistema eVM sdo utilizados
preferencialmente sempre que se pretendem estimar impactos, ou efetuar monitoriza¢do da

mortalidade em tempo real.




UTO RICARDO JORGE

@ momes . @ | SNS:

SAUDE

2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar o padrdo de mortalidade observado
durante o més de agosto, em Portugal, desde a semana 32/2020 (03 a 09 de agosto) até a

semana 35/2020 (24 a 30 de agosto).
3 Materiais e métodos

O numero de Obitos por todas as causas em Portugal, estratificado por regido de saude
[Administracdes Regionais de Saude (ARS) do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (LVT),
Alentejo, Algarve e Regides Autonomas (RA) dos Acores e da Madeira]e grupo etario (0-14; 15-
24; 25-44; 45-64; 65-74; 75-84; 85 e mais anos) foi extraido no dia 2020-09-03, através do
sistema de Vigilancia Eletronica de Mortalidade em tempo real que colige dados provenientes

do Sistema de Informacio dos Certificados de Obito (eVM SICO - https://evm.min-saude.pt/).

O numero de dbitos esperado (também designado por linha de base) foi calculado para cada
estrato (relativo a regido de salde e grupo etdrio), ajustando as séries temporais de mortalidade
por todas as causas um modelo de regressao linear formado por uma componente polinomial
(com vista a explicar tendéncias temporais) e uma componente sinusoidal (de modo a captar a
sazonalidade observada). Para este fim, foi utilizado um histérico desde a semana 40 de 2007
até a semana 40 de 2019, ao qual se retiraram os periodos associados a excessos de mortalidade

ja identificados no passado (epidemias de gripe, periodos de frio ou de calor extremo). &

O método utilizado no INSA para o calculo das linhas de base de mortalidade difere da
metodologia utilizada pelo Projeto Europeu para a Monitorizagdo da Mortalidade (EUROMOMO
- European Mortality Monitoring Project). Este grupo de trabalho, financiado pelo Centro
Europeu de Controlo de Doengas (ECDC) e pela OMS, utiliza apenas os periodos correspondentes
aos meses de Primavera e Outono (sob a assungdo que os meses de Inverno e Verdo sdo mais
propensos a ocorréncia de eventos externos plausiveis de causar excessos de ébitos) para
modelar a mortalidade europeia, o que resulta em linhas de base mais conservadoras. Ao incluir
todas as estagdes do ano na modelacdo da mortalidade, retirando somente os periodos
correspondentes a eventos externos (como epidemias de gripe e ondas de calor) em Portugal,
obtém-se uma linha de base mais ajustada a realidade da mortalidade portuguesa motivo pelo

qual, esta tem sido a metodologia adotada pelo INSA.*2
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O numero de dbitos em excesso, semanal, foi estimado a partir da diferenca entre o nimero de
Obitos observado e o nimero de dbitos esperado (sem o efeito de eventos externos) para as
semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade segundo as regras de
Westgard. 13 Uma vez que as linhas de base s3o calculadas para cada regido e grupo etario, de
forma independente, a soma dos excessos de mortalidade em cada estrato, ndo coincide com o

excesso de mortalidade para Portugal, no seu todo.

Adicionalmente, para as semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade

Obitos observados (0)
Obitos esperados (E)

absoluto, estimou-se o excesso de mortalidade relativo: ( -1) x100%.
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4 Resultados

De acordo com os dados disponiveis no sistema eVM, no més de agosto em Portugal, a
mortalidade registou uma tendéncia estavel (Figura 1), sendo que ndo se observaram excessos
de mortalidade a nivel nacional. Contudo, em algumas semanas, o nimero de dbitos observados
foi superior ao nimero de dbitos esperados para algumas regides de salde e grupos etdrios
(Quadro 1 e Quadro 2), ultrapassando os limites superiores do intervalo de confianca para a
linha de base a 95%/99% (Figura 1 e Figura 2). Foram assim, observados os seguintes excessos

de mortalidade:

e Regido de saude:
o Alentejo entre as semanas 32/2020 (03 a 09 de agosto) e 34/2020 (17 a 23 de
agosto), correspondente a 95 6bitos (excesso relativo a linha de base de 28,0%);
o Algarve entre as semanas 32/2020 (03 a 09 de agosto) e 34/2020 (17 a 23 de
agosto), correspondente a 71 6bitos (excesso relativo a linha de base de 28,0%);
e Grupo etdrio:
o 85 e mais anos na semana 32/2020 (03 a 09 de agosto), correspondente a 143

Gbitos (excesso relativo a linha de base de 18,9%).

Os grupos etdrios dos 0 aos 24 anos de idade registaram um numero de dbitos observado
superior ao esperado bastante marcado na semana 32/2020 (03 a 09 de agosto) sem, contudo,

se terem registado excessos de mortalidade semanais.
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Figura 1: Evolugdo semanal do numero de obitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal e
nas regides de saude (dados disponiveis a 2020-09-03). As linhas para referéncia correspondem ao nimero de ébitos
esperados (ou linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confianca a 95%, da linha de base
(representado a laranja) e ao limite superior do intervalo de confian¢a a 99%, da linha de base (representado a
vermelho).
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Figura 2: Evolugdo semanal no nimero de dbitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal por
grupo etdrio (dados disponiveis a 2020-09-03). As linhas para referéncia correspondem ao numero de obitos esperados
(ou linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confianga a 95%, da linha de base
(representado a laranja) e ao limite superior do intervalo de confianga a 99%, da linha de base (representado a

vermelho).

Quadro 1: Razéo semanal entre o numero de dbitos observados e o niimero de dbitos esperados (O/E), por regido de
saude, registada no sistema eVM (dados disponiveis a 2020-09-04).

Portugal Norte Centro

2/202
32/2020 1,11 1,16 1,00
03 a 09 agosto

202

33/2020 1,02 1,02 0,95
10a 16 agosto
34/2020 1,06 1,01 0,97
17 a 23 agosto ’ ’ ’
35/2020 1,07 1,08 0,93
24 a 30 agosto

Numero de dbitos observados / Nimero de 6bitos esperados

LVT  Alentejo Algarve Agores Madeira
1,10 1,02 0,98
1,06 1,16 1,12 0,99 1,15
1,10 1,30 - 0,96 0,99
1,15 0,97 1,13 1,27 1,24

Nota: as regides assinaladas com escala de cores rosa/vermelho registaram um nimero de dbitos observado superior
a um, isto é, superior ao esperado (linha de base).

10



@ momcs . @) | SNS

SAUDE

) RICARDO JORGE

Quadro 2: Razdo semanal entre o nimero de dbitos observados e o nimero de dbitos esperados (O/E), por grupo
etdrio, registada no sistema eVM (dados disponiveis a 2020-09-04).

Numero de 6bitos observados / Numero de 6bitos esperados
0-14 anos 15-24 anos 25-44 anos 45-64 anos 65-74anos 75-84anos 85 e mais anos

32/2020
1,28 1,53 0,78 0,94 0,99 1,15 1,19
03 a 09 agosto
33/2020
0,89 1,18 0,88 0,91 0,98 1,09 1,02
10a 16 agosto
4/202
34/2020 1,13 0,83 1,03 0,99 0,94 1,05 1,12
17 a 23 agosto
35/2020
/ 0,75 0,99 1,10 0,95 1,03 1,06 1,12
24 a 30 agosto

Nota: as regides assinaladas com escala de cores rosa/vermelho registaram um nimero de 6bitos observado superior
a um, isto é, superior ao esperado (linha de base).

5 Discussao

Em agosto, a mortalidade registou uma tendéncia estavel em Portugal. Contudo, foram
observados excessos de mortalidade, entre as semanas 32/2020 (03 a 09 de agosto) e 34/2020
(17 a 23 de agosto) para as regides do Alentejo e Algarve e na semana 32/2020 (03 a 09 de

agosto) no grupo etario acima dos 85 anos de idade.

Apesar de ndo se terem observado excessos de mortalidade para este estrato, o grupo etario
dos 0 aos 24 anos registou um nuimero de ébitos superior ao esperado bastante marcado na
semana 32/2020 (03 a 09 de agosto). Dado que nesse periodo se registaram varios Obitos por
afogamento nas camadas mais jovens da populagdo, coloca-se como hipdtese que esta seja a

causa mais provavel da mortalidade acima do esperado.

A semana 32/2020 (03 a 09 de agosto) foi sobreponivel com um periodo que se estendeu desde
o final de julho até ao inicio de agosto (23 de julho a 08 de agosto) no qual se registaram
temperaturas elevadas para as regides do Algarve e do Alentejo de acordo com o IPMA, tendo
o sistema [CARO identificado precocemente um periodo de calor extremo e prevendo impactos
significativos na mortalidade. % Dado que em periodos anteriores de temperaturas elevadas
(por exemplo, ondas de calor de 1981, 1991, 2003, 2013 e 2018) >"2° foram observados excessos
de mortalidade por todas as causas, e que estes eventos estdo amplamente reconhecidos como
estando associados ao aumento do risco de morrer (descrito pela OMS e pelo Centro de

) 20,21

Pesquisa em Epidemiologia de Desastres , considera-se que as temperaturas extremas

foram o principal fator explicativo para o excesso de mortalidade observado nessa semana.

Adicionalmente, os excessos de mortalidade observados nos grupos etdrios a partir dos 85 anos

na semana 32/2020 (03 a 09 de agosto), sdo consistentes com o efeito conhecido das
11
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temperaturas elevadas na populacdo que afeta sobretudo, os individuos a partir dos 65 anos de
idade, sendo este outro argumento a favor da hipdtese do periodo de temperaturas elevadas

como causa provavel do acréscimo de mortalidade na semana 32/2020 (03 a 09 de agosto). 2>

24

Dado o efeito desfasado do calor na mortalidade (de acordo com a literatura, o impacto das
temperaturas elevadas na salide humana é sentido até trés dias apds a sua ocorréncia) %7, e
considerando que o periodo de calor extremo identificado pelo sistema {CARO para as regides
do Alentejo e Algarve se estendeu até dia 08 de agosto, admite-se que o nimero de dbitos
registado nessas regiGes de salde estivesse, ainda, acima do esperado na semana 33/2020 (10

a 16 de agosto).

Contudo, esta hipdtese necessitara de ser testada com modelos especificos, por forma a estimar
a mortalidade potencialmente atribuida ao calor. O excesso de mortalidade registado na
semana 34/2020 (17 a 23 de agosto) para as regides do Alentejo e Algarve devera ser analisado

de forma mais detalhada, quando for possivel analisar o padrado de causa dos dbitos.

12
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ANEXO 2

(Relatorio da mortalidade por todas as causas em setembro de 2020)
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RESUMO

Este relatério tem como objetivo principal, identificar e analisar periodos de excesso de
mortalidade em setembro de 2020, entre as semanas 36/2020 (31 de agosto a 06 de
setembro) e 40/2020 (28 de setembro a 04 de outubro).
No periodo em analise foram identificados os seguintes excessos de mortalidade:

o regido de LVT entre as semanas 37/2020 (07 a 13 de setembro) e 38/2020 (14 a

20 de setembro), correspondente a 216 dbitos;
o grupo etdrio 75-84 anos entre as semanas 36/2020 (31 de agosto a 06 de
setembro) e 37/2020 (07 a 13 de setembro), correspondente a 217 dbitos.

As semanas 36/2020 (31 de agosto a 06 de setembro) e 37/2020 (07 a 13 de setembro)
foram sobreponiveis com um periodo no qual foram registadas temperaturas elevadas
na regido de LVT. Dado que em anos anteriores de temperaturas elevadas foram
observados excessos de mortalidade por todas as causas, e que estes eventos estdo
amplamente reconhecidos como estando associados ao aumento do risco de morrer
(especialmente, nos grupos etarios a partir dos 65 anos), considera-se que as
temperaturas extremas foram o principal fator explicativo para o excesso de
mortalidade observado entre as semanas 37/2020 a 38/2020 na regido de LVT
(considerando o efeito desfasado do calor na mortalidade) e entre as semanas 36/2020
e 37/2020 no grupo etario 75-84 anos.
Contudo, nos estratos correspondentes as regides de saude de Portugal Continental,
Regido Auténoma dos Agores e grupo etario acima dos 85 anos de idade (onde ndo se
registaram excessos de mortalidade no periodo em analise) a série temporal de ébitos
ndo variou em torno da linha de base, tendo-se mantido sistematicamente acima da
mesma. Este padrdao ndo foi observado em anos anteriores, pelo que se considera
necessario averiguar se poderd estar relacionado de forma direta (consequéncia da
gravidade da doenga em individuos mais fragilizados) ou indireta (altera¢do do padrado
de cuidados de saude ou adoc¢do de comportamentos de risco) com a pandemia de

COVID-19.
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1 Introducdo

O estudo da mortalidade por todas as causas é essencial para monitorizar o estado de saude da
comunidade: para além de fornecer uma ‘fotografia instantanea’ dos problemas de saude
atuais, permite detetar tendéncias, ou padrdes de risco em populacdes especificas e reflete a
eficiéncia do acesso a cuidados de satdde. ™* Desta forma, o estudo da mortalidade por todas as
causas é uma ferramenta importante para definir politicas em saldde publica, prevenir a

mortalidade prematura e melhorar a qualidade de vida da populacao.

Adicionalmente, os dados de mortalidade sdao uma ferramenta util para a avaliacdo da salde,
devido aos métodos padronizados e amplamente validados aquando da sua compilagdo. Na
maioria dos paises industrializados, os dados de mortalidade sdo a Unica informacdo completa

clinicamente relevante para a descricdo de salde e doenca em uma populagdo. !

No atual contexto epidemioldgico, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso de
sistemas de informacdo epidemioldgica que monitorizem o excesso de mortalidade por todas

as causas e, assim, estimem o impacto, direto e indireto, da pandemia de COVID-19. ®

Em Portugal, vigora o sistema de Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM), coordenado pelo
Departamento de Epidemiologia (DEP) do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA). As fundagdes para esta ferramenta de monitorizagdo nasceram da necessidade de ter
um sistema complementar que permitisse estimar os impactos do calor na saide humana
previstos pelo sistema ICARO: instrumento de observagdo epidemiolégica, coordenado pelo DEP
que mede o efeito do calor na salde através de um indicador de risco - indice-iCARO (Il) -
calculado diariamente, de maio a outubro, com base nas temperaturas registadas e previstas a

trés dias em cada capital de distrito de Portugal Continental. ©

A onda de calor de 2003 demonstrou a eficacia do sistema VDM: detecdo rapida de impactos
(cerca de cinco dias) permitindo uma quantificacdo preliminar que anteriormente demorava
anos; completude da informacdo (toda a populacdo esta incluida) e simplicidade (apenas sdo
recolhidos dados relacionados com a data e local de registro do ébito, idade e sexo do falecido).
7 Desta forma, este sistema evoluiu de complementar para uma das principais ferramentas de

vigilancia epidemioldgica do INSA, funcionando ao longo de todo o ano.

Em paralelo com o sistema VDM, funciona o sistema de Vigilancia Eletrénica de Mortalidade em
tempo real (eVM), sob a tutela da Dire¢do Geral de Saude (DGS). Ambos os sistemas coligem

dados provenientes do Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito (SICO) sendo que,

4
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enguanto no sistema de Vigilancia Didria da Mortalidade a alocacdo dos dbitos as regides de
saude é efetuada através do local do ébito, no sistema eVM, a alocacao dos dbitos as regides de
saude é efetuada através do local de residéncia dos falecidos. Contudo, apesar de a informacao
constante no sistema VDM ter cardcter definitivo por oposi¢cdo aos dados do sistema eVM, esta
regista um maior atraso quando comparada com o sistema eVM (cujos dados sdo atualizados de
dez em dez minutos). Consequentemente, os dados do sistema eVM sdo utilizados
preferencialmente sempre que se pretendem estimar impactos, ou efetuar monitorizacao da

mortalidade em tempo real.
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2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar o padrdao de mortalidade observado
durante o més de setembro, em Portugal, desde a semana 36/2020 (31 de agosto a 06 de

setembro) até a semana 40/2020 (28 de setembro a 04 de outubro).
3 Materiais e métodos

O numero de Obitos por todas as causas em Portugal, estratificado por regido de saude
[Administracdes Regionais de Saude (ARS) do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (LVT),
Alentejo, Algarve e Regides Autonomas (RA) dos Acores e da Madeira]e grupo etario (0-14; 15-
24; 25-44; 45-64; 65-74; 75-84; 85 e mais anos) foi extraido no dia 2020-10-07, através do
sistema de Vigilancia Eletronica de Mortalidade em tempo real que colige dados provenientes

do Sistema de Informacio dos Certificados de Obito (eVM SICO - https://evm.min-saude.pt/).

O numero de dbitos esperado (também designado por linha de base) foi calculado para cada
estrato (regido de saude e grupo etario), ajustando as séries temporais de mortalidade por todas
as causas um modelo de regressao linear formado por uma componente polinomial (com vista
a explicar tendéncias temporais) e uma componente sinusoidal (de modo a captar a
sazonalidade observada). Para este fim, foi utilizada uma adaptacdo do modelo de Serfling
considerando o histérico desde a semana 40 de 2007 até a semana 40 de 2020, ao qual se
retiraram os periodos potencialmente associados a excessos de mortalidade identificados no

passado (epidemias de gripe, periodos de frio ou de calor extremo). 12

O método utilizado no INSA para o calculo das linhas de base de mortalidade difere da
metodologia utilizada pelo Projeto Europeu para a Monitorizagdo da Mortalidade (EUROMOMO
- European Mortality Monitoring Project). Este grupo de trabalho, financiado pelo Centro
Europeu de Controlo de Doengas (ECDC) e pela OMS, utiliza apenas os periodos correspondentes
aos meses de Primavera e Outono (sob a assung¢do que os meses de Inverno e Verdo sdo mais
propensos a ocorréncia de eventos externos plausiveis de causar excessos de &bitos) para
modelar a mortalidade europeia, o que resulta em linhas de base mais conservadoras. Ao incluir
todas as estagdes do ano na modelacdo da mortalidade, retirando somente os periodos
correspondentes a eventos externos (como epidemias de gripe e ondas de calor) em Portugal,
obtém-se uma linha de base mais ajustada a realidade da mortalidade portuguesa motivo pelo

qual, esta tem sido a metodologia adotada pelo INSA.*3
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O numero de dbitos em excesso, semanal, foi estimado a partir da diferenca entre o nimero de
Obitos observado e o nimero de dbitos esperado (sem o efeito de eventos externos) para as
semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade segundo as regras de
Westgard. ** Uma vez que as linhas de base sdo calculadas para cada regido e grupo etério, de
forma independente, a soma dos excessos de mortalidade em cada estrato, ndo coincide com o

excesso de mortalidade para Portugal, no seu todo.

Adicionalmente, para as semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade

Obitos observados (0)
Obitos esperados (E)

absoluto, estimou-se o excesso de mortalidade relativo: ( -1) x100%.
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4 Resultados
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De acordo com os dados disponiveis no sistema eVM, no més de setembro em Portugal, a
mortalidade registou uma tendéncia estavel (Figura 1), sendo que ndo se observaram excessos
de mortalidade a nivel nacional. Contudo, em algumas semanas, o nimero de dbitos observados
foi superior ao nimero de dbitos esperados para algumas regides de salde e grupos etdrios
(Quadro 1 e Quadro 2) ultrapassando, inclusive, os limites superiores do intervalo de confianca
para a linha de base a 95%/99% (Figura 1 e Figura 2) nalguns estratos. Foram assim, observados

os seguintes excessos de mortalidade:

e Regido de saude:
o LVT entre as semanas 37/2020 (07 a 13 de setembro) e 38/2020 (14 a 20 de
setembro), correspondente a 216 6bitos (excesso relativo a linha de base de
16,1%);
e Grupo etdrio:
o 75-84 anos entre as semanas 36/2020 (31 de agosto a 06 de setembro) e
37/2020 (07 a 13 de setembro), correspondente a 217 ébitos (excesso relativo

a linha de base de 20,4%).

Adicionalmente, e embora ndo se tenha registado excesso de mortalidade para estes estratos,
a série de dbitos manteve-se sistematicamente acima da linha de base nas regides de saude de
Portugal Continental, na Regido Auténoma dos Agores e no grupo etdrio com mais de 85 anos
(Figura 1 e Figura 2). Este padrdo anémalo foi mais evidente na regido dos Acores onde se
observou um numero de dbitos observado superior ao esperado bastante marcado, em todas

as semanas do periodo em analise (Quadro 1).

Nos grupos etarios dos 0 aos 74 anos a mortalidade variou em torno da linha de base no periodo
em analise (Figura 2). Registaram-se semanas isoladas com um numero de ébitos observado
superior ao esperado, mais visivel nos grupos etarios dos 0 aos 24 anos devido a pequena

dimensdo dos nimeros nestes estratos (Quadro 2).




REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ol PO
? PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE " Insim ) RICARDO JORGE
SAUDE
Portugal
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
O [ T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Lo} i i [ i i i [ i i i Lo} Lo} i i Lo} i i [ L]
i~ i~ i~ L i~ i i~ L i~ i i~ i~ i~ i~ i~ i~ i i~ L L
i L] L] L] i L] L] L] i L] L] i i L] L] i L] L] L] L]
) i i =l i i i =l i i i ) Il i i ) i i [l i
= & ©5 = & = & 1B =K 8 = & 5= 6= o 5 o= &
i (el (el [an] (e} -_— -— -_— -— -— L] Lt} L'} [} [} o o 351 o o
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo
1200 750 200
1000 500 e 250
800 450 500 200
500 200 £00 150
400 400 100
200 150 200 50
0~ 1 0= 7 0~ 1 0~ 1
Lo o e o T Lo e s T oo v s T Lo o v o T
Lo R B B B R B Lo B B B B B B Lo B B B B B B Lo B B I B Y B
Lo o e o T Lo e s T oo v s T Lo o v o T
L B B B et et B L B B A Bt B et B Lo e e B Bt Bt B Lo e e B B B B
TS G = TS G = SEA G = SEA G =
(o an Rl o s Rn b (o an Rl e S B s T b [ an Rl e LS o o ] ) )
ARS Algarve RA Agores RA Madeira
130 100
150 80 801_\/
120 60 B0
a0 40 40
60 50
a0 20
e B I e e B I e L B B

[ o I o e B e s o o B e e s e o e B e e
L A I I I B L I I B T B P I I B T B
R s e i o o B s e o o s e o
P A s s e | P A B e B P T B e B
e el e e e e e e el e e e e e e el e e e e e
hal P IS Y Rl — P 0 T e hal AP IS0 TN Rl
(e R ] [ B ] f e L ]

Figura 1: Evolugdo semanal do numero de obitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal e
nas dreas regionais de saude (ARS) e regibes auténomas (RA) (dados disponiveis a 2020-10-07). As linhas para
referéncia correspondem ao numero de dbitos esperados (ou linha de base, representada a azul), ao limite superior
do intervalo de confiangca a 95%, da linha de base (representado a laranja) e ao limite superior do intervalo de
confianga a 99%, da linha de base (representado a vermelho).
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Figura 2: Evolugdo semanal no nimero de dbitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal por
grupo etdrio (dados disponiveis a 2020-10-07). As linhas para referéncia correspondem ao numero de obitos esperados
(ou linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confianga a 95%, da linha de base
(representado a laranja) e ao limite superior do intervalo de confianga a 99%, da linha de base (representado a

vermelho).

Quadro 1: Razdo semanal entre o numero de dbitos observados e o numero de 6bitos esperados (O/E), por regido de
saude, registada no sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-07).

Portugal Norte Centro
36/2020 1,08 1,09 1,03
31 ago a 06 set
7/202
37/2020 1,15 1,20 1,11
07 a 13 set
o oy 1,08 1,06 1,04
14 a 20 set ’ ’ ’
39/2020
’ 4 7 ’
21a 27 set 0,9 0,93 0,93
202
40/2020 1,03 1,02 0,99
28 set a 04 out

LvVT

1,11 1,12
1,16 1,27
1,16 1,17
0,97 0,93
1,05 1,19

Alentejo Algarve

1,07

1,20

1,09

1,09

1,02

Acores Madeira
iy
N -

0,86
1,86 0,89
1,78 1,11

Nota: as regides assinaladas com escala de cores rosa/vermelho registaram um nimero de ébitos observado superior
a um, isto é, superior ao esperado (linha de base).

10
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Quadro 2: Razdo semanal entre o nimero de dbitos observados e o nimero de dbitos esperados (O/E), por grupo

etdrio, registada no sistema eVM (dados disponiveis a 2020-10-07).

Numero de ébitos observados / Numero de ébitos esperados
0-14 anos 15-24 anos 25-44 anos 45-64 anos 65-74 anos 75-84 anos 85 e mais anos

36/2020
0,83 1,18 0,90 0,93 1,01 1,12 1,21
31 ago a 06 set
37/2020
1,23 0,84 1,20 1,09 1,08 1,17 1,20
07 a 13 set
202
e 0,41 1,17 0,87 0,98 0,99 1,12 1,11
14 a 20 set
39/2020 1,35 0,67 1,07 0,91 0,94 0,93 0,93
21 a 27 set
40/2020
/ 0,80 0,83 0,53 0,93 1,01 1,06 1,10
28 set a 04 out

Nota: as regides assinaladas com escala de cores rosa/vermelho registaram um nimero de 6bitos observado superior
a um, isto é, superior ao esperado (linha de base).

5 Discussao

Em setembro, a mortalidade registou uma tendéncia estavel em Portugal. Contudo, foram
observados excessos de mortalidade, nas semanas 37/2020 (07 a 13 de setembro) e 38/2020
(14 a 20 de setembro) para a regido de LVT e nas semanas 36/2020 (31 de agosto a 06 de
setembro) e 37/2020 (07 a 13 de setembro) no grupo etario 75-84 anos.

As semanas 36/2020 (31 agosto a 06 de setembro) e 37/2020 (07 a 13 de setembro) foram
sobreponiveis com um intervalo temporal (02 a 13 de setembro) no qual se registaram
temperaturas elevadas de acordo com o IPMA, tendo o sistema ICARO identificado
precocemente um periodo de calor extremo e prevendo impactos significativos na mortalidade

para a regido de LVT. &1

Dado que em periodos anteriores de temperaturas elevadas (por exemplo, ondas de calor de
1981, 1991, 2003, 2013 e 2018) *2° foram observados excessos de mortalidade por todas as
causas, e que estes eventos estdo amplamente reconhecidos como estando associados ao
aumento do risco de morrer (descrito pela OMS e pelo Centro de Pesquisa em Epidemiologia de
Desastres) 2?2, considera-se que as temperaturas extremas foram o principal fator explicativo
para o excesso de mortalidade observado nas semanas 37/2020 (07 a 13 de setembro) e semana
38/2020 (14 a 20 de setembro) (devido ao efeito desfasado do calor na mortalidade) para esta

regido. 2372

Adicionalmente, os excessos de mortalidade observados no grupo etario 75-84 anos nas

semanas 36/2020 (31 de agosto a 6 de setembro) e 37/2020 (7 a 13 de setembro), sdo

11
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consistentes com o efeito conhecido das temperaturas elevadas na populacdo que afeta
sobretudo, os individuos a partir dos 65 anos de idade, sendo este um argumento a favor da
hipétese do periodo de temperaturas elevadas como causa provavel do acréscimo de

mortalidade neste grupo etario. 26728

Contudo, importa salientar que, nos estratos correspondentes as regidoes de salde de Portugal
Continental, Regido Autdnoma dos Acores e grupo etdrio acima dos 85 anos de idade (onde ndo
se registaram excessos de mortalidade no periodo em analise) a série temporal de ébitos ndo
variou em torno da linha de base, tendo-se mantido sistematicamente acima da mesma. Este
padrdo ndo é expetavel e ndo foi observado em anos anteriores, pelo que se considera
necessario averiguar se estara relacionado de forma direta (consequéncia da gravidade da
doencga em individuos mais fragilizados) ou indireta (alteracdo do padrao de cuidados de salde

ou adoc¢do de comportamentos de risco) com a pandemia de COVID-19.

12
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ANEXO 3

(Razdo bbitos esperados/observados)

Quadro 1A. Razdo Gbitos observados/obitos esperados nas semanas de periodos sem excesso de mortalidade, no
periodo temporal compreendido entre as semanas 01 a 42 dos anos 2012 a 2020.

Obitos observados / Obitos esperados

Semana

2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
1 1,0 11 1,0 11 1,1 11
2 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1
3 1,1 1,0 1,1 11
4 1,0 1,0 1,0 1,0
5 1,0 1,1 1,0
6 1,0 1,1 1,0 1,0 1,0
7 0,9 1,0 1,0 11 1,1
8 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
S 10 10 09 11 131
10 {09 10 1,0 10 11 11 10 1.
11 110 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 ,
2 11 10 10 09 10 10 09 10 1,0 |
13 | 0 11 09 10 10 09 1,0 1,0 |
14 | 0 11 1,0 1,1 10 10 1,0 1,0 |
15 | 0 11 1,0 10 09 10 1,0 1,0
6 11 1,0 11 09 10 09 10 1,0 1,0 |
7 1131 1,0 1,0 09 10 09 10 1,0 1,0 |
18 1,0 1,0 10 10 10 09 10 10 1,0 |
9 11 1,0 10 09 10 1,0 10 10 1,1
20 {10 10 11 10 1,1 10 09 10 1,0
20 110 10 10 1,0 11 10 09 10 1,0
2 | 0 1,0 1,0 1,1 1,1 1,0 11 1,0 |
23 11 10 1,1 1,0 1,1 1,0 1,0 1,1 1,0
24 10 10 1,1 11 1,0 1,0 11 11 1,0
25 10 10 12 12 11 11 11 11 1,0
%6 11 11 1,1 1,0 1,1 1,0 1,0 11 |
27 11 11 1,0 1,0 11 10 1,1 1,0 |
28 | 11 1,0 1,0 1,1 11 1,0 1,0 |
29 | 1,0 1,0 1,0 11 1,1 1,1 1,1}
30 1,0 1,0 1,1 1,0 1,1 1,0 1,1
31 | 1,0 0 1,1 1,1 1,1 1,0 10 |
32 | 1,0 0 1,2 1,1 1,1 11 11
33 110 10 11 10 1,1 1,0 10 11 11 ;
3 ‘11 11 11 11 11 11 1,1 1,1 1,1}
3 {11 10 10 10 1,1 10 10 10 1,0
3% 11 10 10 10 1,0 1,0 11 10 11
37 112 09 10 10 09 10 10 10 1,0 :
33 111 10 10 10 1,0 10 10 10 1,0
39 {09 09 09 10 10 10 10 10 09 :
0 {11 10 10 1,0 10 10 10 1,0 1,0 |
41 {10 09 10 09 10 09 10 1,0 09 |
4 |10 09 10 10 10 09 10 09 10

Meédia (510-42) 1,05 0,99 1,01 0,99 1,03 0,99 1,00 1,01 1,00
Meédia (S10-42) 2012-2020

Nota: foram excluidas da andlise as semanas com excessos de mortalidade identificados, que correspondem as
semanas sem valores apresentados no quadro. A ponteado estad identificado o periodo em andlise.






