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Enquadramento

Enquadramento

Introducao

Este relatério foi elaborado em complemento aos relatérios de monitorizacdo da mortalidade
por todas as causas elaborados e publicados durante o ano de 2021 pelo Departamento de

Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).

Objetivos

Descrever a evolugdo da mortalidade por todas as causas em 2021 [semana 53/2020 e a
semana 52/2021 (28 de dezembro de 2020 a 02 de janeiro de 2022)], bem como identificar e
analisar os periodos de excesso de mortalidade por todas as causas ocorridos. Foi definido
este periodo temporal que inclui quatro dias de 2020 e dois dias de 2022 pois a unidade

temporal usada na analise é a semana e nao o dia.

Materiais e métodos

O numero semanal de 6bitos por todas as causas em Portugal, estratificado por regido
[Administracbes Regionais de Saude (ARS) do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (LVT),
Alentejo, Algarve e Regides Autonomas (RA) dos Agores e da Madeira], estratificado por
grupo etario (0-14; 15-24; 25-44; 45-64; 65-74; 75-84; 85 e mais anos) e sexo foi extraido no
dia 2022-01-11, através do sistema de Vigilancia Eletronica de Mortalidade em tempo real
(eVM SICO - https://evm.min-saude.pt/).

O numero de 6bitos esperado (também designado por linha de base) foi calculado para
Portugal e para cada estrato (regido e grupo etario), ajustando as séries temporais de
mortalidade por todas as causas um modelo de regressado 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 40/2007 até a semana 50/2021, ao qual se retiraram os periodos
potencialmente associados a excessos de mortalidade ja identificados no passado

(epidemias de gripe, epidemia de COVID-19, periodos de frio ou de calor extremo). -3


https://evm.min-saude.pt/
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O numero semanal de 6bitos em excesso foi estimado a partir da diferenca entre 0 nimero
de Obitos observado e o numero de Obitos esperado para as semanas identificadas como
apresentando excesso de mortalidade segundo as regras de Westgard. 4 Uma vez que as
linhas de base sao calculadas para cada regido e grupo etario, de forma independente, a
soma dos excessos de mortalidade em cada estrato, ndo coincide com 0 excesso de

mortalidade para Portugal, no seu todo.

Adicionalmente, para as semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade

Obitos observados (0)

- 0
Obitos esperados (E) 1) xX100%.

absoluto, estimou-se o excesso de mortalidade relativo: (
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Excessos de mortalidade por regiao

Entre as semanas 53/2020 e 07/2021 (28 de dezembro a 21 de fevereiro), foi registado um
periodo de excesso de mortalidade por todas as causas (totalizando 11.946 6bitos) em
Portugal. Este periodo de excesso de mortalidade nacional foi temporalmente coincidente
com uma elevada incidéncia de COVID-19 em Portugal (terceira onda epidémica), sendo um
reflexo dos excessos de mortalidade observados em todas as regides do pais, a exce¢do da

Regido Auténoma dos Acores (Figura 1, Figura 2 e Quadro 1). °

Adicionalmente, este intervalo temporal com mortalidade acima do esperado em 2021 fez
parte de um periodo de excesso de mortalidade mais alargado, que se observou desde
a semana 44/2020 (26 de outubro a 01 de novembro) e que totalizou um excesso de
15.692 6hitos. Este foi o periodo de excesso de mortalidade mais longo (14 semanas) desde

1980 e com uma intensidade extraordinaria.

Ocorreram ainda, excessos de mortalidade regionais, coincidentes com elevadas taxas de
incidéncia de COVID-19 durante a quarta e quinta ondas pandémicas, em Varias regides,
que nao se traduziram em excessos de mortalidade a nivel nacional (Figura 1, Figura 2 e
Quadro 1):®

e Algarve [215 Obitos em excesso nas semanas 47/2021 a 52/2021 (22 de
novembro a 02 de janeiro)];

e Acores [21 6bitos em excesso na semana 28/2021 (12 a 18 de julho)];

e Madeira [46 6bitos em excesso nas semanas 47/2021 (22 a 28 de novembro) e
51/2021 (20 a 26 de dezembro)].

De modo analogo, observou-se um periodo de excesso de mortalidade no Algarve nas
semanas contiguas a um periodo de calor extremo ocorrido em 2021 [76 6bitos em
excesso, nas semanas 34/2021 a 35/2021 (23 de agosto a 05 de setembro)] que ndo se
traduziram em excessos de mortalidade a nivel nacional.® 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 hipotese explicativa robusta, supde-se que o periodo de temperaturas

elevadas é a causa mais provavel do aumento de mortalidade. ™11
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Figura 1. Evolugdo semanal do numero de 6bitos (representados a verde), em Portugal em 2021. O
numero de regides em excesso de mortalidade em cada semana esta representado pelas barras a
cinzento. As semanas correspondentes a excessos hacionais estdo representadas por barra vermelha.
As linhas para referéncia correspondem ao nimero de 6bitos 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 confianca a 99% da linha de base (representado a vermelho).
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Figura 2. Periodos de excesso relativo de mortalidade, observados em Portugal, por regido de salde,
grupo etario e sexo entre as semanas 40/2020 e 52/2021 (28 de setembro de 2020 a 02 de janeiro de
2022). Os retangulos identificam diferentes eventos com potencial impacto na mortalidade: pandemia
de COVID-19 (verde), periodos de calor extremo (roxo), periodo de temperaturas muito baixas (preto).
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Quadro 1. Periodos de excesso de mortalidade observados em Portugal e por regido de saude, entre
as semanas 53/2020 e 52/2021 (28 de dezembro de 2020 a 02 de janeiro de 2022).

Duragao

Semana de inicio
(semanas)

Regido Periodo

53/2020
Portugal Periodo P1 8

(28 dez a 03 jan)

Total Portugal

Semana de fim

07/2021

(15 a 21 fev)

Obitos em excesso
(IC 95%)
11.946
(11.262-12.630)
11.946

Excesso
relativo (%)

60%

53/2020
Norte Periodo N1 7
(28 dez a 03 jan)

Total Norte

06/2021

(09 a 14 fev)

2.554
(2.321-2.787)
2.554

48%

53/2020
(28 dez a 03 jan)

Centro Periodo C1 8

Total Centro

07/2021
(15 a 21 fev)

2.376
(2.205-2.547)
2.376

65%

53/2020
(28 dez a 03 jan)

LVT Periodo L1 9

53/2020 07/2021 1.052
Periodo A1 8 88%
(28 dez a 03 jan) (15 a 21 fev) (975-1.129)
Alentejo
49/2021 49/2021 42
Periodo A2 1 29%
(06 a 12 dez) (06 a 12 dez) (15-69)

Total Alentejo 1.094
01/2021 06/2021 377
Periodo All 6 60%
(04 a 10 jan) (09 a 14 fev) (319-435)
34/2021 35/2021 72
Algarve Periodo Al2 2 43%
(23229 ago) (30 ago a 05 set) (39-105)
47/2021 52/2021 215
Periodo Al3 6 36%
(22 a 28 nov) (27 dez a 02 jan) (157-273)
Total Algarve 664
28/2021 28/2021 21
RA Agores  Periodo RAA1 1 56%
(12 a18jul) (12 a18jul) (6-36)
Total Acores 21
RA Periodo 03/2021 04/2021 48
P 2 43%
Madeira RAM1 (18 a 24 jan) (25 a 31 jan) (27-69)
RA periodo 47/2021 47/2021 22 .
Madei RAM2 1 a1%
doeha (22 a28 nov) (22 a 28 nov) (7-37)
RA periodo 51/2021 51/2021 24
n 1 44%
Madeira RAM3 (20 a 26 dez) (20 a 26 dez) (9-39)
Total Madeira 94

08/2021
(22 a 28 fev)

5.812
(5.530-6.094)

76%
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Excessos de mortalidade por grupo etario

No periodo de méxima incidéncia de COVID-19 verificado na terceira onda pandémica
(janeiro-fevereiro de 2021), observaram-se excessos de mortalidade acima dos 45 anos,
existindo um gradiente crescente com a idade, quer em relacao a magnitude, quer em
relacdo ao numero de periodos em excesso de mortalidade (Quadro 2). A distribuicdo
dos excessos de mortalidade por grupo etario foi a esperada para este evento, no qual as
pessoas mais vulneraveis e de maior idade sdo as mais afetadas?2. Contudo, sublinhe-se que
em anos anteriores, raramente foram observados excessos de mortalidade abaixo dos
65 anos, pelo que o0 excesso observado entre os 45 e 64 anos de idade, € um sinal de

importante impacto na mortalidade.

Adicionalmente, foram registados periodos de excesso de mortalidade no grupo etario

acima dos 85 anos de idade:

e numa semana contigua a um periodo de calor extremo [186 Obitos em excesso,
semana 33/2021 (16 a 22 de agosto)] (consistentes com o efeito conhecido das
temperaturas elevadas na populacéo que afeta sobretudo, os individuos a partir dos
65 anos de idade) 1314

e durante a quinta onda pandémica de COVID-19 em Portugal [226 Obitos em

excesso semana 48/2021 (29 novembro a 05 de dezembro)] (Quadro 2).°



Pag. 07 Excessos de mortalidade por grupo etario

Quadro 2. Periodos de excesso de mortalidade observados por grupo etéario, entre as semanas 53/2020
e 52/2021 (28 de dezembro de 2020 a 02 de janeiro de 2022).

. Obitos em
Grupo etério (anos) Periodo Duragdo Semana de inicio  Semana de fim EXCESSO Exc_esso
(semanas) relativo (%)
(IC 95%)
53/2020 05/2021 632
45-64 Periodo 1 6 36%
(28 dez a 03 jan) (01 a 07 fev) (618-646)
Total 45-64 632
53/2020 06/2021 1.375
65-74 Periodo 1 7 53%

(28 dez a 03 jan)

(09 a 14 fev)

(1.335-1.415)

Total 65-74

53/2020
75-84 Periodo 1 8
(28 dez a 03 jan)

Total 75-84 EX
53/2020 07/2021 6.077
Periodo 1 8 72%
(28 dez a 03 jan) (15 a 21 fev) (5.827-6.327)
33/2021 33/2021 186
285 Periodo 2 1 24%
(16 2 22 ago) (16 a 22 ago) (98-274)
48/2021 48/2021 226
Periodo 3 1 22%
(29 nova05dez) (29 nova 05 dez) (138-314)

07/2021
(15 a 21 fev)

1.375
3.614
(3.495-3.733)

64%

Total 2 85

6.489
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Excessos de mortalidade por sexo

No periodo de méxima incidéncia de COVID-19 verificado na terceira onda pandémica
(janeiro-fevereiro de 2021), observaram-se excessos de mortalidade em ambos 0s sexos
(Quadro 3).

Foram ainda registados excessos de mortalidade no sexo feminino:

e em semanas contiguas a um periodo de calor extremo [315 6bitos em excesso, nas
semanas 32/2021 e 33/2021 (09 a 22 de agosto)];
e sobreponiveis com a quinta onda pandémica de COVID-19 em Portugal [209 6bitos

em excesso na semana 48/2021 (29 novembro a 05 de dezembro)] (Quadro 3).

Quadro 3. Periodos de excesso de mortalidade observados por sexo, entre as semanas 53/2020 e
52/2021 (28 de dezembro de 2020 a 02 de janeiro de 2022).

y Obitos em
Sexo Periodo (;l::‘?na;) Semana de inicio Semana de fim EXCESSO ref:tci:f)s;:' %)
(1C 95%) ?
53/2020 07/2021 5.916
Masculino Periodo 1 59%
(28 dez a 03 jan) (15 a 21 fev) (5.365-6.467)
53/2020 07/2021 6.025
Periodo 1 62%
(28 dez a 03 jan) (15 a 21 fev) (5.679-6.371)
32/2021 33/2021 315
Feminino Periodo 2 17%
(09 a 15 ago) (16 a 22 ago) (142-488)
48/2021 48/2021 209
Periodo 3 18%
(29 nov a 05 dez) (29 nov a 05 dez) (87-331)
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Discussao e conclusodes

Dada a coincidéncia temporal, podemos concluir que a maioria dos periodos de excessos de
mortalidade identificados quer a nivel nacional, quer a nivel regional, terdo estado
potencialmente associados a fendmenos amplamente conhecidos por poderem ter
impactos na mortalidade, particularmente, a epidemiade COVID-19 e o periodo de calor

extremo.

Contudo, esta hipétese, necessitara de ser testada com modelos especificos, por forma a
estimar a mortalidade potencialmente atribuida ao calor, ou analisada de forma mais
detalhada quando for possivel analisar o padréo de causa dos 6bitos. Note-se ainda que n&o
podemos excluir o contributo de outros fatores na variacdo de mortalidade observada durante
periodos de calor extremo em 2021, nomeadamente a epidemia de COVID-19, uma vez que:
(1) os excessos semanais contiguos a periodos de calor deixam de ser significativos, ou
diminuem de magnitude, apds se subtrair o nimero de 6bitos especificos por COVID-19; (2)
a infe¢do por COVID-19 tem um efeito nocivo em condi¢cdes 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 poderd ser amplificado durante
periodos de temperaturas elevadas.1>-2!

Por fim, referimos que a Rede EUROmomo (European mortality monitoring activity) para a
qual contribuimos com os dados nacionais) reporta excessos de mortalidade para Portugal,
classificados como ligeiros, desde a semana 45/2021 (08 a 14 de novembro). Esta diferenca
deve-se a diferencas metodolégicas no célculo da linha de base (mortalidade esperada),

sendo a metodologia usada a nivel nacional mais representativa da realidade portuguesa.
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Material suplementar

Relatérios de monitorizacdo da mortalidade de meses anteriores podem ser em consultados
em:

https://repositorio.insa.pt/
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