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RESUMO

Este relatério tem como objetivo principal, descrever e interpretar o padrao de mortalidade por
todas as causas durante o més de agosto de 2021, entre as semanas 31/2021 e 35/2021 (02 de

agosto a 05 de setembro).

No més de agosto, foram observados excessos de mortalidade semanais na regido do Algarve
(66 6bitos) e no grupo etario dos 85 e mais anos (185 dbitos), coincidentes com periodos de
calor extremo identificados pelo sistema [CARO. Adicionalmente, nestes periodos de
temperaturas elevadas, foram registados excessos de mortalidade didrios nas regides do Norte
LVT e Alentejo, bem como no grupo etdrio 75-84 anos. Dado que em periodos anteriores de
temperaturas elevadas foram observados aumentos de mortalidade por todas as causas, e na
auséncia de outra hipdtese explicativa robusta, supbGe-se que o periodo de temperaturas
elevadas seja a causa mais provavel do aumento de mortalidade. Adicionalmente, os excessos
de mortalidade didrios observados nos grupos etdrios a partir dos 75 anos, sdo consistentes com
o efeito conhecido das temperaturas elevadas na populacdo que afeta sobretudo, os individuos

a partir dos 65 anos de idade.

Contudo, note-se que ndo é possivel excluir o contributo de outros fatores, nomeadamente a
epidemia de COVID-19, uma vez que: (1) os excessos semanais e didrios atrds referidos deixam
de ser significativos, ou diminuem de magnitude, apds se subtrair o nimero de dbitos
especificos por COVID-19; (2) a infecdo por COVID-19 tem um efeito nocivo em condicbes
médicas pré-existentes, em particular, as que afetam os sistemas circulatério, cardiovascular e
renal, pelo que existe um agravamento do risco de morte por estas doengas que podera ser

amplificado durante periodos de temperaturas elevadas.

Foram ainda observados excessos de mortalidade didrios nas regides dos Agores e Madeira, bem
como nos grupos etarios 15-24 anos e 45-64 anos. As regides dos Agores e Madeira registaram
uma taxa de incidéncia elevada no més de agosto, todavia, a mortalidade especifica por COVID-

19 registada nao justifica o excesso de mortalidade observado nestas regides.

A interpretacdo de excessos de mortalidade didrios, em especial em grupos etarios ou regies
com reduzido nimero de dbitos - como acontece no grupo entre os 15 e os 24 anos - deve ser
cautelosa e ter em conta a evolugdo ao longo do tempo, pois é possivel observar excessos de

mortalidade pontuais devido a pequenas varia¢des absolutas no numero de dbitos.
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Saliente-se, por fim, que a mortalidade especifica por COVID-19 registada no més de agosto para
a regidao do Algarve, é concordante com a taxa de incidéncia mais elevada observada para esta

regido na 42 onda epidémica face as restantes.

Os resultados apresentados sdo provisérios, uma vez que os dados de mortalidade sao

atualizados retrospetivamente.



REPUBLICA SERVIGO NACIONAL i
% PORTUGUESA O SN DE SA[E'JDE R mmuro‘ﬁiglona;l-
SAUDE

(ndice
A 0] d o To [ ok T PR 5
B O o= 1Yo Y-S 7
3 Materiais @ METOTOS «...eeruiiiiiiieeeee ettt ettt sbe e st sttt b e b e sbe e et e ereens 7
3.1 Mortalidade por tOdas @S CAUSAS ....ccccuuieeieciiieeiciiieeceitee e eette e e eetree e e etae e e e esrreee s snraeeeeans 7
3.2 Incidéncia e mortalidade especifica por COVID-19........cccccviieieiiieeeecieee e eieee e 7
3.3 I 001 o T=T = L AU - TSP 8
A RESUIATOS ...ttt b e st sttt et b e b e be e e ae e et e et e ereens 9
4.1 Excesso de mortalidade por regido de Salde .........ccccvveieeciiieeicciiee e 9
4.2 Excesso de mortalidade por grupo tario.......coccceeeeeciieeecciiee e 14
5  Mortalidade especifica por COVID-19......cccccuiiiiiiiiieieiiieee et esree e sree e s vee e s sree e e 17
I B T Y of U Y- To PO U UPPOTSTR 19
7 REIEIBNCIAS ettt et b e e s bt e st e s bt e et e e sabeesneeesabeeennes 22



REPUBLICA SERVIGO NACIONA i i ]
REPUBLICA O SNS o nacona nsiio_Nacional de Satde

Doutor Ricardo Jorge

SAUDE

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 satde. ™ 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 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 desde 2004 o sistema de Vigilancia Didria 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 (I1) - 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. A completude da informacdo (todos os 6bitos sdo incluidos) e simplicidade (apenas sdo
recolhidos dados relacionados com a data e local de registro do 6bito, idade e sexo do falecido)
sdo carateristicas que contribuem para a qualidade do sistema de vigilancia. ’ 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 caracter definitivo por oposi¢do 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 monitorizagdo da mortalidade em tempo

real e estimar impactos a curto prazo.
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2 Objetivos

Este relatério tem como objetivo descrever e interpretar o padrao de mortalidade observado
durante o més de agosto, em Portugal, entre as semanas 31/2021 e 35/2021 (02 de agosto a 05

de setembro).

3 Materiais e métodos

3.1 Mortalidade por todas as causas

O numero de dbitos 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 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 2021-09-07, através do
sistema de Vigilancia Eletronica de Mortalidade em tempo real que colige dados provenientes

do Sistema de Informacdo 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). Para este fim, foi utilizada uma adaptacdo do modelo de Serfling considerando o
histérico desde a semana 40 de 2007 até a semana 20 de 2021, ao qual se retiraram os periodos
potencialmente associados a excessos de mortalidade identificados no passado (por exemplo,

epidemias de gripe ou COVID-19, periodos de frio ou de calor extremo). 812

Averiguaram-se possiveis excessos de mortalidade semanais segundo as regras de Westgard. 13
3.2 Incidéncia e mortalidade especifica por COVID-19

O numero casos de COVID-19 e o numero de 6bitos por causa especifica COVID-19 foram obtidos

através da DGS, e atualizados no dia 2021-09-07.%*

Para comparagdo das diferentes ondas epidémicas de COVID-19 foram considerados os
seguintes periodos de tempo: (1) 12 onda epidémica [semana 11/2020 a semana 20/2020 (15
de marco a 23 de maio)]; (2) 22 onda epidémica [semana 40/2020 a semana 52/2020 (29 de

setembro a 27 de dezembro)]; (3) 32 onda epidémica [semana 53/2020 a semana 10/2021 (28
7
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de dezembro a 14 de marco)] e (4) 42 onda epidémica [semana 22/2021 a semana 35/2021 (31
de maio a 05 de setembro)]. Foi contabilizado o nimero de casos de COVID-19 acumulado em
cada onda epidémica. O numero acumulado de &bitos especificos por COVID-19, foi
contabilizado com um desfasamento de duas semanas relativamente ao inicio e fim de cada

onda epidémica, tendo em conta o tempo mediano entre o inicio de sintomas e o dbito.*®

Foram calculadas taxas de incidéncia e mortalidade especifica por COVID-19, utilizando a
populacdo residente em Portugal em 2020, estratificada por regido e grupo etario, constante no

site do Instituto Nacional de Estatistica.'®
3.3 Temperatura

O efeito da temperatura na salde da populacao portuguesa foi medido através de um indicador
de risco - Indice-I[CARO (l1) — calculado diariamente de maio a outubro, no 4mbito do sistema
[CARO: instrumento de observacdo epidemioldgica criado e coordenado pelo INSA, que mede o

efeito do calor na salde, a nivel da regido de sadde. ©

Os |l didrios foram calculados com base nas temperaturas registadas e previstas a trés dias,
disponibilizadas pelo Instituto Portugués do Ar e da Atmosfera (IPMA), para as capitais de

distrito de Portugal Continental.

Os periodos de calor extremo foram identificados de acordo com a metodologia definida no

sistema ICARO.
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4 Resultados

4.1 Excesso de mortalidade por regidao de saude

De acordo com os dados disponiveis no sistema eVM, ndo foram observados excessos de
mortalidade semanais por todas as causas entre as semanas 31/2021 e 35/2021 (02 de agosto
a 05 de setembro) a nivel nacional. Contudo, a nivel regional foi observado um excesso de
mortalidade na regido do Algarve nas semanas 34/2021 e 35/2021 (23 de agosto a 05 de
setembro), totalizando 66 Obitos e correspondente a um excesso relativo de 38,8 %

relativamente a mortalidade esperada (Figura 1).

A mortalidade especifica por COVID-19 totalizou cerca de 10 % dos dbitos registados no més de
agosto na regido do Algarve, sendo que ao se subtrair o nimero de ébitos por COVID-19 ao
numero total de dbitos por todas as causas observado em cada semana, os excessos registados

nas semanas 34/2021 e 35/2021 deixam de ser significativos (Figura 6).
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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 regibes auténomas (RA). As linhas para referéncia correspondem ao nimero de dbitos 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). Fonte:
sistema eVM (dados disponiveis a 2021-09-07).

A nivel didrio, foram ultrapassados os limites superiores a 95 % e 99 % do intervalo de confianga

estimado para a mortalidade esperada (linha de base), na maioria das regides.

Consequentemente, foram registados os seguintes excessos de mortalidade diarios:

10
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e Norte: 18 e 19 de agosto, 45 ébitos, correspondente a um excesso relativo de 27,4 %
em relagdo a linha de base;

e LVT: 09 de agosto, 31 dbitos, correspondente a um excesso relativo de 34,4 % em
relagao a linha de base;

e Alentejo: 17 e 18 de agosto, 16 dbitos, correspondente a um excesso relativo de 49,4 %
em relagdo a linha de base;

e Algarve: 22 a 24 de agosto, 29 6bitos, correspondente a um excesso relativo de 79,4 %
em relagdo a linha de base;

e Acores: 19 de agosto, 6 Obitos, correspondente a um excesso relativo de 123,7 % em
relacdo a linha de base;

e Madeira: 13 de agosto, 8 dbitos, correspondente a um excesso relativo de 136,0 % em

relacdo a linha de base.

Observa-se uma sobreposicao temporal dos excessos de mortalidade didrios ocorridos nas
regides do Alentejo (17 e 18 de agosto) e Algarve (22 a 24 de agosto) com os periodos de calor
extremo identificados pelo sistema ICARO e respetivos efeitos desfasados do calor na
mortalidade (até trés dias apds o periodo de temperaturas elevadas) (Figura 2). Contudo, estes
excessos de mortalidade diarios deixam de ser significativos (isto é, o numero de dbitos deixa
de ultrapassar o limite superior do intervalo de confianca para a mortalidade esperada), ou
diminuem de magnitude, ao se subtrair o nimero de ébitos especificos por COVID-19 ocorridos

nesses dias para cada regido (Figura 3).

De modo analogo, os excessos de mortalidade diarios ocorridos no Norte (18 e 19 de agosto) e
em LVT (09 de agosto) (que ndo foram sobreponiveis com periodos de calor extremo) deixam
de ser significativos (isto é, o nimero de dbitos deixa de ultrapassar o limite superior do
intervalo de confianga para a mortalidade esperada) ao se subtrair o nimero de Obitos

especificos por COVID-19 ocorridos nesses dias para cada regido (Figura 3).

11
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Figura 2: (1) razéo entre o numero didrio de Gbitos observados e o numero didrio de dbitos esperados (O/E), em
Portugal e por regido de satide de Portugal Continental, no més de agosto; (2) indice-ICARO (1l) didrio, em Portugal e
por regido de saude em Portugal Continental, no més de agosto. A tracejado vermelho estdo assinalados os periodos
de calor extremo identificados pelo sistema ICARO. A roxo estdo assinalados os dias identificados como excesso didrio
de mortalidade. Fonte: sistema eVM, dados disponiveis a 2021-09-07. PT: Portugal; N: Norte; C: Centro; LVT: Lisboa e
Vale do Tejo; Ale: Alentejo; Alg: Algarve.
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Figura 3. Evolugdo didria do numero de dbitos por todas as causas (representados a cinzento escuro) e obitos por
todas as causas subtraindo a mortalidade especifica por COVID-19 (representados a cinzento escuro), em Portugal e
nas dreas regionais de satude (ARS) e regides autonomas (RA). As linhas para referéncia correspondem ao nimero de
Obitos esperados (ou linha de base, representada a verde), ao limite superior do intervalo de confiangca a 95%, da linha
de base (representado a laranja) e ao limite superior do intervalo de confianca a 99%, da linha de base (representado
a vermelho). Os asteriscos azuis, referem-se a excessos de mortalidade que deixam de ser significativos ao subtrair a
mortalidade especifica por COVID-19. Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2021-09-07).
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4.2 Excesso de mortalidade por grupo etario

Na semana 33/2021 (16 a 22 de agosto), foi registado um excesso de mortalidade de 185 dbitos
no grupo etdrio 85 e mais anos, correspondente a 24 % relativamente a mortalidade esperada.
Este excesso de mortalidade é coincidente com um periodo de temperaturas elevadas
identificado pelo sistema ICARO (21 a 24 de agosto), contudo, deixa de ser significativo ao se

subtrair a mortalidade especifica por COVID-19 ocorrida nesse periodo (Figura 4 e Figura 7).

Adicionalmente, observou-se um nimero de ébitos semanal consistentemente superior a linha
de base (mortalidade esperada), no grupo etario 75-84 anos de idade, ainda que dentro do

corredor de valores esperados para a época do ano (Figura 4).

Os limites superiores dos intervalos de confianca a 95 % e 99 % para a mortalidade didria
esperada foram ultrapassados em alguns periodos de tempo, resultando nos seguintes excessos

de mortalidade diarios:

e 15-24 anos: 12 e 13 de agosto, 6 Obitos, correspondente a um excesso relativo de
366,4% em relacdo a linha de base; 22 de agosto, 3 dbitos, correspondente a um excesso
relativo de 382,8 % em relacdo a linha de base; 24 de agosto, 3 ébitos, correspondente
a um excesso relativo de 381,7 % em relacdo a linha de base;

e 45-64 anos: 16 agosto, 17 dbitos, correspondente a um excesso relativo de 46,2 % em
relagdo a linha de base;

e 75-84 anos: 13 de agosto, 30 ébitos, correspondente a um excesso relativo de 42,2 %
em relagdo a linha de base;

e 85 e maisanos: 05 de agosto, 35 dbitos, correspondente a um excesso relativo de 32,3%
em relagdo a linha de base; 18 e 19 de agosto, 72 débitos, correspondente a um excesso

relativo de 32,7 % em relagdo a linha de base.

Note-se que apesar de os excessos de mortalidade didrios ocorridos nos grupos etdrios acima
dos 75 anos serem coincidentes com periodos de calor extremo identificados pelo sistema
[CARO, estes deixam de ser significativos, ou diminuem de magnitude, ao se subtrair o nimero

de Obitos especificos por COVID-19 ocorridos nesses dias (Figura 5).
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Figura 4. Evolugdo semanal no numero de dbitos (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 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). Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2021-09-

07).
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Figura 5. Evolugdo didria do numero de dbitos por todas as causas (representados a cinzento escuro) e obitos por
todas as causas subtraindo a mortalidade especifica por COVID-19 (representados a cinzento escuro), em por grupo
etdrio. As linhas para referéncia correspondem ao numero de dbitos esperados (ou linha de base, representada a
verde), 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). Os asteriscos azuis, referem-se
a excessos de mortalidade ndo significativos ao subtrair a mortalidade especifica por COVID-19. Fonte: sistema eVM
(dados disponiveis a 2021-09-07).
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5 Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 registou uma tendéncia estdvel a decrescente em todas
as regiGes da saude e grupos etdrios, a excegdo da regido do Algarve do grupo etério entre os

45 e os 64 anos (Figura 6 e Figura 7).

120

52029
3472021
452020
E;'H'*"“ldL

Figura 6. Evolugdo do numero semanal de 6bitos especificos por COVID-19, em Portugal e por regiéo de saude. Fonte:
DGS (dados disponiveis a 2021-09-07). Nota. Foram excluidas as regiées com um nimero de obitos inferior ou igual a
5 no periodo em andlise.
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Figura 7. Evolugdo do numero didrio de Obitos especificos por COVID-19, por grupo etdrio. Fonte: DGS (dados
disponiveis a 2021-09-07). Nota. Foram excluidos os grupos etdrios com um numero de 6bitos inferior ou igual a 5 no
periodo em andlise

A mortalidade especifica por COVID-19 registada no més de agosto na regido do Algarve, é
concordante com a taxa de incidéncia mais elevada observada nesta regido na 42 onda
epidémica, verificando-se que a mortalidade acumulada por COVID-19 por 100.000 habitantes
varia de forma proporcional a incidéncia acumulada de COVID-19 por 100.000 habitantes, para
cada regido de saude em cada onda epidémica. As mortalidades acumuladas por COVID-19 de
cada onda epidémica ndo devem ser comparadas entre si, uma vez que o risco de infe¢ao, dado
pela incidéncia acumulada, foi diferente entre as varias ondas epidémicas em estudo. Contudo,
verifica-se que para incidéncias de mesma intensidade, como as registadas para as regides do
Centro e LVT entre a 22 e 42 onda ou para a regido Norte entre a 12 e 42 onda, se observa uma

diminuicdo significativa da taxa de mortalidade na 42 onda epidémica (Figura 8).
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Figura 8. Mortalidade acumulada de COVID-19 por 100.000 habitantes e incidéncia acumulada de COVID-19 por
100.000 habitantes, por regiGo e onda epidémica. A mortalidade acumulada média em cada onda epidémica é
representada pelas linhas horizontais. As linhas verticais representam o desvio em relagéo a mortalidade acumulada
média de para cada regido, por onda epidémica. A dimensdo de cada circulo representa a incidéncia acumulada em
cada onda epidémica. 12 onda epidémica: margo-maio 2020; 22 onda epidémica: outubro-dezembro 2020; 3¢ onda
epidémica: janeiro-margo 2021; 42 onda epidémica: junho-agosto 2021. Nota: as taxas de mortalidade entre as vadrias
ondas ndo sdo diretamente compardveis devido a serem de magnitudes diferentes. Fonte: Direcdo-Geral da Satde.

6 Discussao

No més de agosto foram observados excessos de mortalidade semanais na regidao do Algarve
[semanas 34/2021 e 35/2021 (23 de agosto a 05 de setembro), 66 Gbitos] e no grupo etario 85
e mais anos [semana 33/2021 (16 a 22 de agosto), 185 6bitos], coincidentes com periodos de
calor extremo identificados pelo sistema [CARO. Adicionalmente, nestes periodos de
temperaturas elevadas, foram registados excessos de mortalidade didrios nas regides do Norte
LVT e Alentejo, bem como no grupo etario 75-84 anos. Dado que em periodos anteriores de
temperaturas elevadas foram observados aumentos de mortalidade por todas as causas (por
exemplo, durante as ondas de calor de 1981, 1991, 2003, 2013, 2018 e 2020), e na auséncia de
outra hipdtese explicativa robusta, supde-se que o periodo de temperaturas elevadas é a causa

mais provavel do aumento de mortalidade. -2! Adicionalmente, os excessos de mortalidade
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diarios observados nos grupos etarios a partir dos 75 anos, sdao consistentes com o efeito
conhecido das temperaturas elevadas na populacdao que afeta sobretudo, os individuos a partir
dos 65 anos de idade, sendo outro argumento a favor da hipdtese do periodo de temperaturas

elevadas como causa provavel destes acréscimos de mortalidade 222,

Note-se ainda que nao se pode excluir o contributo de outros fatores, nomeadamente a
epidemia de COVID-19, uma vez que: (1) os excessos semanais e diarios atras referidos deixam
de ser significativos, ou diminuem de magnitude, apds se subtrair o nimero de dbitos
especificos por COVID-19; (2) a infecdao por COVID-19 tem um efeito nocivo em condi¢des
médicas pré-existentes, em particular, as que afetam os sistemas circulatério, cardiovascular e
renal, pelo que existe um agravamento do risco de morte por estas doengas que podera ser

amplificado durante periodos de temperaturas elevadas.?*3°

Foram ainda observados excessos de mortalidade didrios nas regides dos Acores e Madeira, bem
como nos grupos etdrios 15-24 anos e 45-64 anos. De acordo com o Relatério de Nowcasting,
gue analisa a evolug¢do do nimero de casos de COVID-19 em Portugal, disponibilizado pelo INSA,
as regides dos Acores e Madeira registaram uma taxa de incidéncia elevada no més de agosto.3!
Todavia, a mortalidade especifica por COVID-19 registada nao justifica o excesso de mortalidade

observado nestas regioes.

A interpretacao de excessos de mortalidade didrios, em especial em grupos etarios ou regides
com reduzido numero de dbitos - como acontece no grupo entre os 15 e os 24 anos, ou nas
regides autdénomas- deve ser cautelosa e ter em conta a evolugdo ao longo do tempo, pois é
possivel observar excessos de mortalidade pontuais devido a pequenas variagées absolutas no
numero de o6bitos, por exemplo, pela ocorréncia de acidentes. Estes fendmenos sdo
habitualmente de ambito local, ndo existindo informacgdo centralizada da sua ocorréncia, sendo
por isso mais dificil a nivel nacional atribuir-lhes o impacto observado na mortalidade, sem

acesso aos dados da mortalidade especifica por causa.

Saliente-se, por fim, que a mortalidade especifica por COVID-19 registada no més de agosto para
a regido do Algarve, é concordante com a taxa de incidéncia mais elevada observada para esta
regidao na 42 onda epidémica face as restantes. Verifica-se, contudo, que para incidéncias de
mesma intensidade, como as registadas para as regides do Centro e LVT entre a 22 e 42 onda ou
para a regido Norte entre a 12 e 42 onda, se observa uma diminuicdo significativa da taxa de

mortalidade para a 42 onda epidémica. Uma explicagdo possivel para esta reducdo da
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mortalidade sera a elevada cobertura vacinal da populacdo a data, analogamente ao observado
noutros paises.?

Todavia, tendo em conta que ainda ndo é conhecida com exatiddo a duracdo da imunidade pds-

vacinacdo, mantém-se a necessidade de monitorizar a mortalidade por todas as causas como

forma de avaliar o impacto da epidemia a médio e longo prazo. 3*3*
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