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RESUMO

Este relatério tem como objetivo principal, identificar e interpretar periodos de excesso
de mortalidade por todas as causas ocorridos em janeiro de 2021, entre as semanas
53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro).

Foram identificados excessos na mortalidade por todas as causas entre as semanas
53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro). Neste periodo,
estimaram-se 9.084 OGbitos em excesso em Portugal. Deste modo, o excesso de
mortalidade que se observa desde a semana 44/2020 totaliza um excesso de 12.874
Obitos. Este é o periodo de excesso de mortalidade mais longo (14 semanas) desde 1980
e com uma intensidade extraordindria, em especial durante o més de janeiro, periodo
durante o qual o excesso relativo a linha de base foi de 73,6%.

Foram registados excessos de mortalidade nas regides do Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo, Algarve e Madeira, bem como nos grupos etarios acima dos 45 anos.
Abaixo dos 45 anos de idade foram observados excessos de mortalidade em trés dias
de janeiro no grupo etdrio 25-44 anos.

A mortalidade em excesso apresenta uma associagao muito forte com a mortalidade
especifica por COVID-19 entre outubro e janeiro.

A andlise preliminar da mortalidade atribuivel a epidemia de COVID-19 e as
temperaturas extremas estimou uma fracdo da mortalidade atribuivel a COVID-19 de
cerca de 69% e ao frio extremo de cerca de 26% nas semanas em estudo.

Os resultados apresentados sdao provisorios, uma vez que os dados de mortalidade s3o
atualizados retrospetivamente, alertando-se que se mantem um excesso de
mortalidade durante o més de fevereiro (a data de publicagdo deste relatério), ainda

que com tendéncia decrescente.
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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 instantdnea’ dos problemas de saude
atuais, permite detetar tendéncias, ou padrdes de risco em populacdes especificas e reflete a
eficiéncia do acesso a cuidados de satide. ™ Desta forma, o estudo da mortalidade por todas as
causas é uma ferramenta importante para definir politicas em saude publica, contribuir para

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. Em
muitos paises, os dados de mortalidade sdo a Unica informagdo completa clinicamente relevante

para a descri¢do de saide e doenca em uma populac¢io. ?

No atual contexto epidemioldgico, a Organizagdo Mundial de Saide (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 desde 2004 o sistema de Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM),
coordenado pelo Departamento de Epidemiologia (DEP) do Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge (INSA). As fundagbes para esta ferramenta de monitorizagdo nasceram da
necessidade de ter um sistema complementar que permitisse estimar os impactos do calor na
salde humana previstos pelo sistema (CARO: instrumento de observagdo epidemioldgica,
coordenado pelo DEP que mede o efeito do calor na saude através de um indicador de risco -
indice-ICARO (ll) - 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 eficdcia do sistema VDM: detecdo rdpida 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 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.
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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,
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 pretende efetuar monitorizacdo da mortalidade em tempo

real e estimar impactos a curto prazo.




REPUBLICA SERVICO NACIONAL L P
? PORTUGUESA O SNS DE SAUDE

SAUDE

2 Objetivos

Este relatério tem como objetivo descrever e interpretar o padrao de mortalidade observado
durante o més de janeiro, em Portugal, desde a semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de
janeiro) até a semana 04/2021 (25 a 31 de janeiro), incluindo resultados preliminares de

mortalidade potencialmente atribuivel a COVID-19 e a temperaturas extremas.

Como objetivo secunddrio, pretende-se estimar a fracdo da mortalidade atribuivel a epidemia

de COVID-19 e ao frio extremo.
3 Materiais e métodos

O numero de Obitos por todas as causas em Portugal, estratificado por regido de saude
[Administragcdes Regionais de Saude (ARS) do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (LVT),
Alentejo, Algarve e Regides Auténomas (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 2021-02-08, através do
sistema de Vigilancia Eletrénica de Mortalidade em tempo real que colige dados provenientes

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

O numero de 6bitos 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 35 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 numero semanal de 6bitos em excesso foi estimado a partir da diferenca entre o nimero de
Obitos observado e o nimero de ébitos esperado (linha de base) 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, ndao coincide com o excesso de mortalidade para

Portugal, no seu todo.
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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%.

O numero de casos e 6bitos registados por COVID-19 foi obtido através dos boletins didrios
divulgados pela DGS e atualizado em 2021-02-08.%° Foi avaliada a rela¢do linear entre o nimero
diario de dbitos por todas as causas e o numero diario de ébitos por COVID-19, entre as semanas
44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro), através do célculo

da correlagdo de Pearson.

Foram calculadas taxas de incidéncia de COVID-19 e de mortalidade, utilizando a populacdo
residente em Portugal em 2019, estratificada por regido e grupo etdrio, constante no site do

Instituto Nacional de Estatistica.'®

Para a estimativa da mortalidade atribuivel a COVID-19 e ao frio extremo foi usada uma
adaptacdo do modelo FIuUMOMO, desenvolvido pela rede europeia EuroMOMO (European
Mortality Monitoring Project).** Trata-se de um modelo de regress3o de Poisson, ajustado para
a sobredispersao, que considera o nimero de dbitos semanais como a variavel dependente e as
semanas ISO como unidade de tempo. A incidéncia de gripe, a incidéncia de COVID-19 e a
temperatura extrema (Temperatura maxima acima do percentil 90 e temperatura minima
abaixo do percentil 10 da série) foram incluidas como variaveis independentes, e o modelo foi
ajustado para a tendéncia e sazonalidade. Foi considerado um desfasamento de duas semanas
para todas as varidveis independentes a exce¢do das temperaturas extremas no verao, para a
qual foi considerado um desfasamento de apenas 1 semana. A mortalidade atribuivel a cada um
destes fatores, e para cada grupo etario, foi obtida pela subtracdo da mortalidade estimada pelo
modelo, isolando o efeito individual de cada fator, a mortalidade estimada pelo modelo

considerando nulo o efeito dos trés fatores.
4 Resultados

4.1 Excesso de mortalidade por regido de saude

De acordo com os dados disponiveis no sistema eVM, no més de janeiro em Portugal, a
mortalidade por todas as causas continuou acima do esperado para a altura do ano, dando
continuidade ao periodo de excesso de mortalidade observado desde a semana 44/2020 (26 de

outubro a 01 de novembro) (Figura 1).
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Desta forma, foram observados excessos de mortalidade por todas as causas entre as semanas

53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro). Nestas cinco semanas,

estimaram-se 9.084 dbitos em excesso em Portugal (Figura 1 e Quadro 1), totalizando 12.874

6bitos em excesso desde a semana 44/2020 (26 outubro a 1 de novembro).

A nivel regional, no més de janeiro, foram observados os seguintes excessos de mortalidade

(Figura 1 e Quadro 1):

Norte: semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31 de
janeiro), 2.161 dbitos em excesso;

Centro: semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31 de
janeiro), 1.822 dbitos em excesso;

LVT: semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31 de
janeiro), 4.077 ébitos em excesso;

Alentejo: semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31 de
janeiro), 787 dbitos em excesso;

Algarve: semana 01/2021 (04 a 10 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31 de janeiro), 303
obitos em excesso;

Madeira: semana 03/2021 (18 a 24 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31 de janeiro), 48

obitos em excesso.

No periodo em andlise, as regides de LVT e Alentejo foram as que registaram um excesso de

mortalidade mais acentuado considerando, conjuntamente, a duragdo do periodo de excesso (5

semanas) e a intensidade medida em termos do excesso relativo de mortalidade (96,0% e

105,2% em relacdo a linha de base, respetivamente) (Quadro 2).
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Figura 1: Evolugdo semanal do numero de dbitos (representados a verde), em Portugal e nas dreas regionais de satide
(ARS) e regides auténomas (RA). As linhas para referéncia correspondem ao nimero de 6bitos 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 confiangca a 99%, da linha de base (representado a vermelho). Fonte:
sistema eVM (dados disponiveis a 2021-02-08.
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Quadro 1: Excesso semanal absoluto de mortalidade por todas as causas, por regido de saude, entre as semanas
53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro).

Semana Portugal Norte Centro Alentejo Algarve Agores Madeira
53/2020
28 dez-03 jan

694 214 124 292 69

01/2021

04-10 jan 423 246 545 124 56

02/2021

11-27 jan = 422 898 201 105

03/2021

18—24 jan 561 554 1143 225 85 2

gﬁcﬁ 424 476 1199 168 57 2%
Total 9084 2161 1822 4077 787 303 0 48

Fonte: sistema eVM, dados disponiveis a 2021-02-08.

Quadro 2: Excesso semanal relativo de mortalidade por todas as causas, por regido de saude, entre as semanas
53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro).

Semana Portugal Norte Centro (A%) Alentejo Algarve Acgores Madeira
53/2020
28,3 28,3 27,4 34,6 47,1
28 dez-03 jan
01/20,2 ! 55,4 55,6 53,8 64,3 83,7 54,2
04-10 jan
02/2021

11-17 jan 86,5 70.7

03/2021

18-24 jan 81,8 39,5
04/20?1 55 46,1
25-31 jan

Total 73,6 56,8 79,7 96,0 105,2 72,2 0,0 41,3

Fonte: sistema eVM, dados disponiveis a 2021-02-08.

10
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4.2 Excesso de mortalidade por grupo etario

Durante o més de janeiro, observaram-se os seguintes excessos semanais de mortalidade nos

grupos etdarios acima dos 45 anos (Figura 2 e Quadro 3):

e 45-64 anos: semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31
de janeiro), 565 dbitos em excesso;

e 65-74 anos: semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31
de janeiro), 1.050 6bitos em excesso;

e 75-84 anos: semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31
de janeiro), 2.697 6bitos em excesso;

e 85 e mais anos: semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) a semana 04/2021 (25 a

31 de janeiro), 4.653 Gbitos em excesso.

Os excessos observados registaram um gradiente crescente com a idade, considerando a sua
intensidade medida em termos do excesso absoluto e relativo de mortalidade em relacdo a linha

de base (Quadro 3 e Quadro 4).

Abaixo dos 45 anos de idade ndo se observaram excessos de mortalidade semanais neste
periodo. Contudo, a mortalidade no grupo etdrio 25-44 anos registou excessos diarios nos dias

2021-01-14, 2021-01-23 e 2021-01-24 (21 Sbitos em excesso).

11
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Figura 2. Evolugdo semanal no numero de obitos (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 confian¢a 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). Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2021-02-
08).

12
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Quadro 3: Excesso semanal absoluto de mortalidade por todas as causas, por grupo etdrio, entre as semanas 53/2020
(28 de dezembro a 03 de janeiro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro).

Semana 0-14 anos 15-24 anos 25-44 anos 45-64 anos 65-74 anos 75-84 anos 85:nr:sais
28 Zae"fg.:(;an 63 86 197 335
01/2021
04-20 jan 109 174 372 702
02/2021
11-./17jan 158 212 630
03/2021
18-24 jan 151 272 782
2(.):;21(}27 84 306 716
Total 0 0 0 565 1050 2697 4653

Fonte: sistema eVM, dados disponiveis a 2021-02-08.

Quadro 4: Excesso semanal relativo de mortalidade por todas as causas, por grupo etdrio, entre as semanas 53/2020
(28 de dezembro a 03 de janeiro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro).

85 e mais
Semana 0-14 anos 15-24 anos 25-44 anos 45-64 anos 65-74 anos 75-84 anos anos
53/2020
21,7 23,2 28 28
28 dez-03 jan
01/2021
37,2 46,8 52,8 52,8
04-10 jan
02/2021
11-17 jan 23,9
03/2021
/ 0, 51,7
18-24 jan
04/20.21 28,7
25-31 jan
Total 0,0 0,0 0,0 38,5 56,4 76,4 88,3

Fonte: sistema eVM, dados disponiveis a 2021-02-08.

4.3 Mortalidade por todas as causas versus mortalidade por COVID-19 no
periodo de excesso de mortalidade outubro-janeiro

Entre as semanas 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) e a semana 04/2021 (25 a 31 de

janeiro) a variagdo semanal da razdo entre dbitos observados e dbitos esperados acompanhou

o padrdo da incidéncia de COVID-19, quer por regido, quer por grupo etdrio (Quadro 5 e Quadro

6).

13
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Adicionalmente, entre as semanas 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) e 03/2021 (18 a
24 de janeiro), observou-se um aumento acentuado da taxa de incidéncia de COVID-19,

sobreponivel com um periodo de frio extremo (Figura 3).

Quadro 5. Taxa de incidéncia de COVID-19 (100.000 habitantes) e razdo entre obitos observados e 6bitos esperados
por regido de saude, em Portugal, entre as semanas 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) e 04/2021 (25 a 31
de janeiro).

Incidéncia COVID-19 (por 100.000 habitantes)
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Norte
2020/44| 4639 146,3 309,8
2020/45| 731,8  180,3 3795
2020/46| 762,0 2142 3715
2020/47| 759,1 235,9 386,6
2020/48| 600,8 2132 3519
2020/49| 457,9 175,6 298,7

Razdo 6bitos observados/esperados
Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira

2020/50| 3952 1898 3242 1726 1,4 1,3 1,3 13 og 13 1,1
2020/51| 364,1 2250 3159 1821 1,3 1,2 1,2 1,3 1,0 1,5 1,2
2020/52| 2763  170,7 2634 1706 146,22 1,2 1,1 1,2 11 o9 11 1,1
2020/53| 419,0 3190 496,7 2944 3184 1489 1,3 1,3 1,3 1,5 1,2 15 | 10 |
2021/01| 631,5 5679 @ 8509 5330 5721 2443 1942 | 16 1,5 16 18 15 1,2 1,1
2021/02| 697,2 6436 [10949 5110 611,8 2219 2707 | 1,7 DNae iEEEE 200 13 1,1
2021/03F 8048 [MEGEEN 6308 6855 (1197 2336 [ 17 NEZNNEENEEEE 1: @13 14
2021/04| 6788 6617 G 2765 699 1372 3775 | 16 NZ0NEEEENZIN 15 1,1 1,5

Fonte: DGS e sistema eVM, dados disponiveis a 2021-02-08.

Quadro 6. Taxa de incidéncia de COVID-19 (100.000 habitantes) e razdo entre dbitos observados e dbitos esperados
por grupo etdrio, em Portugal, entre as semanas 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) e 04/2021 (25 a 31 de
janeiro).

Incidéncia COVID-19 (por 100.000 habitantes) Razdo dbitos observados/esperados
15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85 + 0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84
340,3 3237 1,0 1,0 1,1 1,2 1,1

Semana

2020/44

2020/45 480,4 455,8 0,9 1,1 1,1 1,2 1,2
2020/46 474,55 4528 1,1 1,1 1,1 1,3 1,2
2020/47 480,55 455,2 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2
2020/48 3893 3774 0,8 1,0 1,1 1,3 1,1

2020/49 290,8 297,9 0,9 1,0 1,2 1,2 1,3
2020/50 288,9 1,0 1,1 1,1 1,3 1,3
2020/51 282,5 1,2 1,0 1,1 1,3 1,3
2020/52 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2

2020/53 401,7 4151 1,0 1.2 12 13 13

2021/01| 371,7 | 707,7 6821 5449 3887 4514 10 14 15 15 [ 17 |
2021/02| 510,0 | 777,6 7605 64955 457,3 5237 1,5 1,5 16 19 o
2021/03| 667,7 [[952)5111875,71 859,4 5639 6475 14 15 17 ISR
2021/04| 661,1 | 8883 9155 853,0 5966 640,1 1,4 1,3 13 18 [ 20 BZad

Fonte: DGS e sistema eVM, dados disponiveis a 2021-02-08.
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Figura 3. Evolugdo semanal da taxa de incidéncia de COVID-19 (100.000 habitantes), numero de dbitos e temperatura
média minima do ar, em Portugal, entre a semana 44/2020 (26 de outubro e 01 de novembro) e a semana 04/2021
(25 a 31 de janeiro). Fonte: dbitos por todas as causas, eVM-SICO, DGS; dbitos por COVID-19, DGS; temperatura do
ar, IPMA. Dados disponiveis a 2021-02-08.

Desde a semana 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro), o nimero de dbitos didrios em
excesso variou linearmente relativamente ao nimero de ébitos por COVID-19 (Figura 4), sendo

que foi observada uma correlagdo muito forte entre os dois indicadores (p 2 0,9).
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[J]
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Numero de 6bitos didrios por COVID-19

Figura 4. Relagdo entre o numero de Obitos didrios em excesso e Obitos didrios por COVID-19, entre as
semanas44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro). Fonte: DGS e sistema eVM. Dados
disponiveis a 2021-02-08.
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O numero acumulado de dbitos acima do esperado no periodo de excesso de mortalidade de
outubro-janeiro [semana 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) a 04/2021 (25 a 31 de
janeiro)] acompanhou o nimero acumulado de ébitos registados por COVID-19, neste periodo
(Figura 5). No entanto, a partir da semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) existe uma
fracdo de excesso de mortalidade ndo explicada pelo nimero de dbitos registados por COVID-

19 que é coincidente com um periodo de frio extremo.

14000

12000

periodo
10000 frio extremo

8000
Ndmero acumulado de ébitos por COVID-19
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Figura 5. Evolugdo semanal do nimero acumulado de dbitos em excesso por todas as causas, numero acumulado de
Obitos por COVID-19 e temperatura média minima do ar, em Portugal, entre a semana 44/2020 (26 de outubro e 01
de novembro) e a semana 04/2021 (25 a 31 de janeiro). Fonte: dbitos por todas as causas, eVM-SICO, DGS; ébitos por
COVID-19, DGS; temperatura do ar, IPMA. Dados disponiveis a 2021-02-08.

No periodo de excesso de mortalidade de outubro-janeiro, a regido de LVT foi aquela em que se
registou uma maior taxa de excesso de mortalidade por todas as causas, coincidente com os
valores mais elevados de taxa de mortalidade por COVID-19 a partir dos 65 anos de idade (Figura

6).

16



rorrvousa Q) | SNSHLRM™ 126920

SAUDE
taxa de mortalidade por COVID-19 por 100.000 habitantes

85 e mais o @ @ @
75-84 o ) ° @
65-74 @ J @ D v o
45-64 @ ° 3 ] w .
25-44
15-24

Norte Centro LVT  Alentejo Algarve Acores Madeira

218,6

152,1
135,1 117,0
81,3

18,0 21,7
Excesso de mortalidade por 100.000 habitantes

Figura 6. Taxa de mortalidade por COVID-19 (100.000 habitantes) em Portugal, distribuida por grupo etdrio (15-24
anos, 25-44 anos, 45-64 anos, 65-74 anos, 75-84 anos e 85 e mais anos) e regido de saude (Norte, Centro, LVT,
Alentejo, Algarve, RA Acores e RA Madeira) e a taxa de excesso de mortalidade para todas as idades (100.000
habitantes), da semana 44/2020 (26 de outubro e 01 de novembro) a semana 04/2021 (25 a 31 de janeiro). Fonte:
Obitos por todas as causas, sistema eVM; ébitos por COVID-19, DGS. Dados disponiveis a 2021-02-08.

4.4  Mortalidade atribuivel a epidemia de COVID-19 e as temperaturas extremas

Em janeiro de 2021, Portugal experienciou temperaturas extremamente baixas
simultaneamente com o aumento da incidéncia COVID-19. Na Figura 7 é possivel observar a
evolugdo da mortalidade por todas as causas e a mortalidade atribuivel ao frio, a COVID-19 e as
temperaturas extremas, desde a semana 40/2019 (30 de setembro a 06 de outubro) até a

semana 04/2021 (25 a 31 de janeiro).

17



9 REPUBLICA ) SN SERVIGO NACIONAL ™9 #7748 12,40
%  PORTUGUESA DE SAUDE VLN e

SAUDE

2

Numero de Obitos

1ISOWeek
- Bavene w— Baseing + Infuenza s Hasedne + uorga + COVID- 18 » Excoss lempotatules

= ol 2 200008 === Basoine +Infuenza + COVID-19

Figura 7. Mortalidade por todas as causas observada (sombreado cinzento) e esperada (linha a preto) mortalidade
atribuivel a gripe (linha azul), a COVID-19 (linha castanha), e as temperaturas extremas (linha verde), em Portugal,
entre as semanas 40/2019 (30 de setembro a 06 de outubro) e 04/2021 (25 a 31 de janeiro). Fontes: ébitos por todas
as causas, sistema eVM,; incidéncia de COVID-19, DGS; temperaturas didrias, IPMA. Dados disponiveis a 2021-02-08.

Analisando, especificamente, o0 més de janeiro [da semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de
janeiro) a semana 04/2021 (25 a 31 de janeiro)] e os grupos etarios acima dos 25 anos de idade
estes resultados preliminares permitem estimar uma mortalidade atribuivel a epidemia de
COVID-19 entre os 61% e os 69% e uma fragdo atribuivel ao frio extremo acima dos 20% em
todos os grupos etarios, tendo esta sido de 26% na populagdo geral. O grupo etdrio acima dos
85 anos foi o que apresentou maiores impactos atribuiveis ao frio e a epidemia de COVID-19
durante o periodo em estudo (Figura 8), no entanto em termos relativos o peso da COVID-19 na
mortalidade por todas as causas no grupo etdrio dos 75-84 anos foi superior ao observado no

grupo etario acima dos 85 anos (69% vs 64%).
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Figura 8. Taxa de mortalidade total acima do esperado, atribuivel a epidemia de COVID-19 e atribuivel as
temperaturas extremas, em Portugal e nos grupos etdrios 45-64 anos, 65-74 anos, 75-84 anos, e 85 e mais anos, da
semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro) até a semana 04/2021 (25 a 31 de janeiro). Fontes: 6bitos por
todas as causas, sistema eVM; incidéncia de COVID-19, DGS; temperaturas didrias, IPMA. Dados disponiveis a 2021-
02-08.
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5 Discussao

No més de janeiro em Portugal, a mortalidade por todas as causas continuou acima do esperado
para a altura do ano, dando continuidade ao periodo de excesso de mortalidade observado
desde a semana 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro). Em janeiro, estimaram-se 9.084
Obitos em excesso em Portugal, totalizando assim o periodo de excesso de mortalidade de
outubro-janeiro 12.874 6bitos. Este periodo de excesso de mortalidade observado desde a
semana 44/2020 (26 outubro a 1 de novembro) é o periodo mais longo (14 semanas) registado
desde 1980, sendo que o aumento marcado da mortalidade observado desde janeiro de 2021,
concorreu para um excesso de mortalidade extraordinario no inicio de 2021, ndo comparavel a
periodos anteriores. Como exemplo, referimos o dia 20 de janeiro com 747 dbitos, valor que é
superior ao dobro do esperado para esse dia, sendo este o dia com mortalidade mais elevada
desde 1980. Este excesso de mortalidade tdo elevado no inicio de 2021 reveste-se ainda de
maior importancia dada a existéncia de diversos periodos de excesso de mortalidade em

Portugal durante o ano de 2020, ultimo dos quais nos ultimos trés meses do ano.
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Os excessos de mortalidade semanais observaram-se em todas as regides do Continente e na

Regido da Madeira e nos grupos etdrios acima dos 45 anos, tendo sido ainda observados

excessos didrios no grupo etdrio entre os 25 e os 44 anos.

O periodo de excesso de mortalidade de outubro-janeiro foi coincidente com a segunda e
terceira ondas de COVID-19 em Portugal, sendo que o padrdo de evolugdao da mortalidade por
todas as causas, por regido de salude e grupo etario, foi concordante com o padrao de evolugao

da incidéncia e da mortalidade especifica por COVID-19 no pais.

A regido de LVT foi a que apresentou um aumento mais acentuado da incidéncia de COVID-19
no periodo de excesso de mortalidade de outubro-janeiro, sendo também a que registou valores
mais elevados da taxa de excesso de mortalidade por todas as causas e de mortalidade

especifica por COVID-19 nos grupos etdrios a partir dos 65 anos de idade.

Os excessos de mortalidade registados no grupo etario entre os 25 e 44 anos (excessos diarios)
e no grupo etario entre os 45-64 anos, para o més de janeiro, sdo concordantes com o aumento
acentuado da incidéncia de COVID-19 reportada nestes grupos etdrios, durante este més.
Adicionalmente, a mortalidade acima do esperado nos grupos etdrios acima dos 65 anos, é
compativel com a elevada incidéncia e letalidade por COVID-19 observadas acima desta idade,

em particular acima dos 85 anos?’.

Os excessos de mortalidade por todas as causas apresentam uma associa¢gdao muito forte com a
mortalidade especifica por COVID-19 no periodo de excesso de outubro-janeiro. Contudo, a
partir da semana 53/2020 (28 de dezembro a 03 de janeiro), existe uma fracdo de mortalidade
por todas as causas que ndo é totalmente explicada pela mortalidade especifica por COVID-19 e
que foi coincidente com um periodo de frio extremo, durante o qual, de acordo com o sistema
de alerta FRIESA coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do INSA, eram esperados

impactos na mortalidade por todas as causas.'®*®

O frio tem impactos negativos na salide humana, quer por efeitos ao nivel cardiovascular e
respiratdrio, afetando sobretudo pessoas com doencas cardiacas e respiratérias prévias, quer
pelo agravamento do curso de infe¢des respiratdrias ativas. 2>?! Por outro lado, o frio pode
aumentar a transmissibilidade dos virus respiratdrios por diversos mecanismos. Deste modo, as
inter-relagGes entre frio, COVID-19 e mortalidade sdao complexas e sinérgicas, podendo a sua co-

ocorréncia ter contribuido para o excesso extraordindrio de mortalidade por todas as causas
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observado neste periodo. Quer isto dizer, que é plausivel que o frio tenha contribuido para o

aumento da mortalidade por COVID-19 pelo agravamento do prognéstico desta infecao.

Estudando a mortalidade atribuivel no periodo estimamos que a maior fracdo de mortalidade
acima do esperado foi atribuivel a COVID-19 (61%), enquanto o frio explicard 26% da
mortalidade acima do esperado. Ha ainda uma fracdo da mortalidade por todas as causas acima
do esperado (cerca de 13 %) nao explicado por este modelo e que pode dever-se a fatores nao
tidos em conta na andlise, como a seja a alteracdo do padrdo de utilizacdo dos cuidados de

saude.

Ressalva-se que os resultados agora apresentados sdo provisorios, uma vez que os dados de
mortalidade sdo atualizados retrospetivamente, e que o excesso de mortalidade por todas as
causas detetado durante os meses de outubro-janeiro continua a observar-se no més de

fevereiro, ainda que com tendéncia decrescente.
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