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_Resumo

A monitorizagdo da mortalidade por todas as causas é uma ferramenta (til na
identificaco de fendmenos de salde, ou desastres de elevada magnitude ou
gravidade e que podem, por isso, ter impacto na mortalidade.

Este trabalho teve como objetivo descrever a evolugao da mortalidade por todas
as causas durante o ano de 2024 [semana 01/2024 a semana 52/2024 (01 janei-
ro de 2024 a 29 dezembro de 2024)], bem como, identificar e analisar os perio-
dos de excesso de mortalidade.

Foram analisados dados semanais de mortalidade, estratificados por sexo e
grupo etario. A mortalidade esperada foi estimada através de modelos de re-
gresséo linear ajustados para tendéncias temporais e sazonalidade, excluindo-
-se 0s periodos associados a eventos com potencial impacto na mortalidade.
A identificac@o dos periodos de excesso de mortalidade baseou-se na aplica-
¢ao de regras de Westgard, e os excessos foram quantificados em termos ab-
solutos e relativos.

No periodo em estudo, foram registados 118.360 ¢bitos em Portugal, tendo
sido identificados dois periodos de excesso de mortalidade a nivel nacional
[3.072 6bitos em excesso (IC 95%: 2.534-3.610)]. Foram estimados excessos
de mortalidade nos grupos etarios acima dos 45 anos, observando-se um gra-
diente crescente com a idade.

Pela coincidéncia temporal podemos concluir que os periodos de excesso de
mortalidade terdo estado potencialmente associados a epidemia de gripe, ao
periodo de maior circulagédo de COVID-19, e ao periodo de calor extremo ocor-
rido em 2024.

_Abstract

All-cause mortality monitoring is a useful tool for identifying health events
or disasters of high severity or high incidence in the population, which have
impact on mortality.

The aim of this work was to describe the evolution of all-cause mortality
during 2024 [week 01/2024 to week 52/2024 (01 January 2024 to 29 Decem-
ber 2024)], as well as to identify and analyse the periods of excess mortality.
Weekly mortality data was analysed, stratified by sex and age group.
Expected mortality was estimated using linear regression models adjusted
for time trends and seasonality, excluding periods associated with events
with a potential impact on mortality. The identification of periods of excess
mortality was based on the application of Westgard rules, absolute and
relative excess mortality were estimated.

During the study period, 118,360 deaths were registered in Portugal, and
two periods of excess mortality were identified at national level [3,072 excess
deaths (95% CI: 2,634-3,610)]. Excess mortality was observed in age groups
over 45 years, with an increasing gradient with age.

Due to the coincidence in time, we might conclude the periods of excess mortality
were potentially associated with the flu epidemic, the period of highest circulation
of COVID-19, and the period of extreme heat occurred in 2024.

_Introdugéo

A monitorizacdo da mortalidade por todas as causas ¢ uma
ferramenta essencial em saude publica para a detegao preco-
ce de alteragdes nos padroes de mortalidade associadas a
eventos com possiveis impactos, como epidemias sazonais
de gripe, pandemias, periodos de temperaturas extremas
ou outras emergéncias de saude publica. A sua principal
vantagem reside no facto de permitir a vigilancia em tempo
quase real de tendéncias de mortalidade, independentemente
da causa especifica de Obito, proporcionando uma visao
abrangente e ndo enviesada, por exemplo por diferentes
praticas de diagndstico, do impacto global de fendmenos
agudos na saude da populacéo.

Em Portugal, o sistema de vigilancia da mortalidade por todas
as causas foi implementado de forma sistematica em 2007,
assegurando uma monitorizagdo continua e permitindo a
identificacdo de padroes sazonais, tendéncias de longo prazo
e episddios de excesso de mortalidade (1). Esta monitorizagéo
tem-se revelado crucial na resposta a diversos eventos de
saude publica, incluindo a pandemia da COVID-19, epidemias
de gripe sazonal e periodos de temperaturas extremas.

O excesso de mortalidade — definido como a diferenca entre
0 numero de 6bitos observado e 0 nimero de dbitos esperado
com base em padrdes histéricos — constitui um dos principais
indicadores utilizados nesta monitorizagé&o. Para a sua quantifi-
cagao, recorrem-se frequentemente a modelos estatisticos
baseados em séries temporais, que ajustam para tendéncias
seculares, variagdes sazonais e outros fatores relevantes.

Além da detecao de sinais anomalos na evolu¢do da mortali-
dade, esta abordagem é também Util na avaliacdo do impacto
de politicas de salude publica, na orientacdo de intervencoes
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emergentes e na comunicagéo de risco junto da populacéo
e dos decisores politicos.

_Objetivos

Este trabalho teve como objetivo descrever a evolugao da mor-
talidade por todas as causas em 2024 [entre a semana 01/2024
(01 a 07 de janeiro 2024) e a semana 52/2024 (23 a 29 de de-
zembro de 2024)], bem como identificar e analisar os periodos
de excesso de mortalidade por todas as causas ocorridos.

_Material e métodos

Foram usados dados de mortalidade provenientes do Sistema
de Informagdo dos Certificados de Obito (SICO) (disponiveis
a 14-01-2025) que foram agregados por semana e estratifica-
dos por grupo etario (0-14; 15-24; 25-44; 45-64; 65-74; 75-84;
> 85 anos), e por sexo.

A mortalidade esperada (linha de base) foi estimada para cada
estrato utilizando modelos de regressao linear ajustados para
a mortalidade semanal, excluindo periodos potencialmente
associados a excessos de mortalidade (epidemias de gripe
e COVID-19, e periodos de frio ou calor extremo) em fungdo
de uma componente polinomial para explicar as tendéncias
temporais e uma componente sinusoidal para captar a sazo-
nalidade. Para ajuste das linhas de base foram usados dados
entre a semana 40/2007 e a semana 40/2024.

O numero semanal de Obitos em excesso foi estimado a
partir da diferenca entre 0 numero de 6ébitos observado e o
numero de 6bitos esperado durante os periodos de excesso
de mortalidade identificados. Os periodos com excesso de
mortalidade sdo identificados de acordo com duas regras
de Westgard (2:2) descritas como:

e Duas semanas com mortalidade acima do limite superior do
intervalo de confianga a 95% da linha de base;

¢ Uma semana com mortalidade acima do limite superior do
intervalo de confianca a 99% da linha de base.

Em ambos 0s casos o periodo com excesso de mortalidade
termina quando a mortalidade se encontrar abaixo do limite
superior do intervalo de confianga a 95% (IC 95%) por duas
semanas consecutivas.

Para estes periodos, além do excesso de mortalidade absolu-
to, estimou-se ainda 0 excesso de mortalidade relativo a linha
de base, bem como o excesso da mortalidade por 100.000
habitantes, considerando as estimativas oficiais de populacéo
publicadas pelo Instituto Nacional de Estatistica (4).

_Resultados

Entre a semana 01/2024 (01 a 07 de janeiro 2024) e a semana
52/2024 (23 a 29 de dezembro de 2024) foram registados
118.360 dbitos em Portugal (119.117, considerando o ano civil
de 2024). Destes, 53.664 no grupo etario com 85 e mais anos
de idade e 59.298 no sexo masculino. A mortalidade variou
entre um valor minimo de 1.884 6bitos na semana 36/2024
(02 a 08 de setembro) e um valor maximo de 3.561 ébitos na
semana 01/2024 (01 a 07 de janeiro) (grafico 1).

No decorrer do ano de 2024, foram identificados dois perio-
dos com excesso de mortalidade a nivel nacional (grafico 1
e tabela 1).

No primeiro periodo de excesso de mortalidade, com duracéo
de 3 semanas, estimamos um excesso relativo ao esperado de
32%. Neste periodo foram estimados excessos de mortalida-
de em ambos 0s sexos - apresentando o sexo feminino valo-
res superiores ao masculino - e nos grupos etarios acima dos
45 anos de idade, com um gradiente crescente com a idade
(entre 0s 45 e 65 anos observou-se um excesso relativo de
26% e no grupo etario > 85 anos de 36%) (tabela 1). Este pe-
riodo foi temporalmente coincidente com a epidemia de gripe
da época 2023/2024, que decorreu entre a semana 47/2023 e
a semana 4/2024.

O segundo periodo de excesso de mortalidade teve um menor
impacto (excesso relativo de 19%), uma duragao de 2 sema-
nas e apenas foi detetado no sexo feminino e nNos grupos
etarios dos 65 aos 74 anos e dos 85 e mais anos de idade
(tabela 1). Este periodo foi temporalmente coincidente com o
aumento do nimero de casos e de dbitos por COVID-19 ocor-
rido no verdo de 2024 e com alguns dias de calor extremo
identificados pelo Sistema ICARO como perfodos de calor ex-
tremo com provavel impacto na mortalidade.
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Para 0 sexo feminino, observou-se ainda um terceiro periodo Em total, em 2024 foram identificados 3.072 6bitos em exces-
de excesso de mortalidade, na Ultima semana de 2024 que se s0 (IC 95%: 2.534-3.610), durante dois periodos de excesso
prolongou para 2025 (excesso absoluto na semana 52/2024 de mortalidade.

de 137 (IC 95%: 4-270) dbitos correspondendo a um excesso

relativo de 11%).

Grafico 1: [ Evolugdo da mortalidade entre as semanas 1 e 52 de 2024.
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A azul a linha de base, a laranja e vermelho os limites superiores do intervalo de confianga superiores a 95% e 99%
respetivamente, e a verde os 6bitos registados.
As areas a sombreado cinzento apresentam os periodos de excesso de mortalidade identificados.

Tabela 1: [1 Resumo dos dois periodos de excesso de mortalidade identificados (excesso absoluto, excesso relativo, e dbitos em
excesso por 100.000 habitantes).

Periodo 1 (01/2024 a 03/2024) Periodo 2 (30/2024 a 31/2024)
Estrato Excesso absoluto Excesso relativo Obitos em excesso Excesso absoluto Excesso relativo Obitos em excesso
n (IC 95%) (%) (/100 000 habitantes) n (1C95%) (%) (/100 000 habitantes)

Portugal 2.357 (1.940-2.774) 32 22 715 (375-1.0565) 19 6

Sexo

Feminino 1.335 (1.103-1.565) 36 24 471 (283-659) 25 8
Masculino 1.021 (806-1.236) 27 20 — — —

Grupo etario

45 aos 64 anos 206 (140-272) 25 6 — — _

65 aos 74 anos 239 (164-314) 22 18 125 (64-186) 21 9

75 aos 84 anos 500 (374-626) 37 56 — — —

85 e mais anos 1.299 (1.090-1.508) 39 342 363 (192-534) 22 95
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_Discussao

Entre 1 de janeiro e 29 de dezembro de 2024, registaram-se
em Portugal 118.360 obitos. Neste periodo, foram identifica-
dos dois periodos de excesso de mortalidade por todas as
causas anivel nacional, correspondendo a um total de 3.072
6bitos em excesso (IC 95%: 2.534-3.610).

O primeiro episédio ocorreu entre 1 e 21 de janeiro de 2024,
coincidindo temporalmente com o final do periodo epidémi-
co da gripe. A epidemia de gripe de 2023/2024, cujo periodo
epidémico se estendeu da semana 47/2023 a semana 4/2024,
foi associada a um excesso estimado de 3.624 ¢bitos (IC
95%: 3.086-4.162), concentrados entre o inicio de dezembro
de 2023 e o final de janeiro de 2024 (5). Com a atualizagéo
de dados estima-se que, no intervalo de 1 a 21 de janeiro,
tenham ocorrido 2.357 6bitos em excesso (IC 95%: 1.940-
2.774). Este excesso foi observado nos grupos etarios acima
dos 45 anos de idade, aumentando progressivamente com
a idade e em ambos o0s sexos. Importa salientar que, em pe-
riodos epidémicos anteriores com dominéncia do subtipo
A(HTN1)pdmO09 (5)— o virus predominante na época gripal de
2023/2024—, os excessos de mortalidade foram, tendencial-
mente, de menor magnitude e menos impactantes nos grupos
etarios mais velhos (6). O padrdo de mortalidade observado
podera estar relacionado com a redugao da imunidade po-
pulacional devido a limitada circulagdo deste subtipo desde
a época gripal de 2019/2020, com a emergéncia de novos
grupos genéticos virais ou com uma possivel maior gravidade
clinica das infecdes (6).

O segundo episodio de excesso de mortalidade foi identifica-
do entre 22 de julho e 4 de agosto de 2024, coincidindo com
um periodo de temperaturas extremas identificado pelo siste-
ma de vigilancia ICARO (7). Este excesso ocorreu aproximada-
mente duas semanas ap6s o0 pico de atividade da COVID-19
durante o verdo de 2024 (8). Durante este periodo, a média
diaria de obitos por COVID-19 superou a registada nas esta-
cOes de inverno, primavera e outono. Estes dados sugerem
que a conjugacao de temperaturas elevadas e da atividade
epidémica da COVID-19 constituiram fatores determinantes

para 0 excesso de mortalidade observado. Foram estimados
eXCess0s Nos grupos etarios entre 65-74 anos e =85 anos e
no sexo feminino, 0 que pode estar relacionado com o maior
numero de mulheres nos grupos etarios mais velhos.

_Conclusdes

Dada a coincidéncia temporal, concluimos que os periodos
de excessos de mortalidade identificados terdo estado poten-
cialmente associados a fendmenos amplamente conhecidos
por poderem ter impactos na mortalidade, particularmente, as
epidemias de gripe e COVID-19 e periodos de calor extremo.
O estudo confirma a existéncia de padrdes sazonais e varia-
coes etarias na mortalidade em Portugal, reforcando a neces-
sidade de politicas publicas, focadas nas populacdes mais
vulneraveis e a existéncia de planos de contingéncia para mi-
tigar os excessos de mortalidade sazonais.

A monitorizacéo e investigagdo mantém-se necessarias para
melhor compreensdo dos determinantes da mortalidade, sua
evolucéo futura e avaliag@o das medidas implementadas.
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