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RESUMO

e Este relatério tem como objetivo principal, identificar e interpretar periodos de excesso
de mortalidade por todas as causas em outubro de 2020, entre as semanas 40/2020 (28
de setembro a 04 de outubro) e 44/2020 (26 a 01 de novembro).

e Foram identificados excessos na mortalidade por todas as causas na semana 44/2020
(26 de outubro a 01 de novembro) nas regides Norte e Alentejo (respetivamente, 180 e
48 6bitos em excesso).

e 0O excesso de mortalidade observado é temporalmente coincidente e consistente com
0 aumento da taxa de incidéncia de COVID-19 em Portugal.

e Mantem-se o padrao nao esperado, ja identificado e reportado anteriormente da
mortalidade por todas as causas nao apresentar uma variagdo em torno da linha da
base, encontrando-se antes sistematicamente acima da linha de base ainda que dentro
do intervalo de valores esperado.

e Os resultados apresentados sdo provisorios uma vez que os dados da mortalidade sao

retrospetivamente atualizados de forma diaria.
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1 Introducao

O estudo da mortalidade por todas as causas é essencial para monitorizar o estado de salude 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 satide. ™ Desta forma, o estudo da mortalidade por todas as
causas é uma ferramenta importante para definir politicas em 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 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 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,
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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 relatério tem como objetivo descrever e interpretar o padrdao de mortalidade observado
durante o més de outubro, em Portugal, desde a semana 40/2020 (28 de setembro a 04 de

outubro) até a semana 44/2020 (16 de outubro a 01 de novembro).
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 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 2020-11-06, 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 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 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 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 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 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

De acordo com os dados disponiveis no sistema eVM, no més de outubro em Portugal, a
mortalidade registou uma tendéncia crescente (Figura 1), sendo que se observaram excessos de
mortalidade na ultima semana de outubro (26 de outubro a 01 de novembro) nas regiées Norte

e Alentejo.

A data de 06 de novembro estimam-se para a regido Norte 180 Sbitos em excesso (excesso
relativo a linha de base de 27 %) e para a regido Alentejo 48 6bitos em excesso (excesso relativo

a linha de 37 %).

A regido do Algarve, bem como os grupos etarios acima dos 75 anos apresentam uma
tendéncia crescente, estando proximos de entrar em excesso de mortalidade. De facto,
analisando a informacdo didria, estes estratos apresentam excessos de mortalidade em alguns
dias do final do més de outubro. Ha ainda a registar que nas regidoes de LVT e Agores e 0s grupos
etarios acima dos 75 anos a mortalidade por todas as causas ndao tem variado em torno da
linha de base, mantendo-se sistematicamente acima desta ainda que dentro do intervalo de

valores considerados esperados (intervalo de confianga a 95 % da linha de base).
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Figura 1: Evolugdo semanal do numero de dbitos (representados a verde), em Portugal e nas dreas regionais de satde
(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 confiang¢a 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 2020-11-06).
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Figura 2: EvolugGo semanal 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 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 2020-11-

06).

Quadro 1: Numero médio de obitos didrios acima da linha de base, por semana e regido de saude

NUmero médio de 6bitos diarios acima de linha de base
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira

2020-Ww41 7 2 11 3 2
2020-W42 14 1 9 3 2
2020-W43 9 3 10 3

2020-waa 20 4 8 8
Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-11-06). Nota: as semanas/regides assinaladas com escala de cores
laranja/vermelho registaram um nimero médio de dbitos observados acima da linha de base superior as restantes.

10
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Quadro 2: Numero médio de obitos didrios acima da linha de base, por semana e grupo etdrio

Numero médio de 6bitos diarios acima de linha de base
0 aos 14 15 aos 24 25a0s 44 45a0s64 65a0s74 75a0s84 75emais 85e mais

2020-w41 0 0 1 3 0 8 14 9
2020-W42 0 0 1 3 5 5 11 7
2020-W43 0 0 0 1 4 10 17 9

2020-W44 0 0 1 2 6 s I =2
Fonte: sistema eVM (dados disponiveis a 2020-11-06). Nota: as semanas/regides assinaladas com escala de cores
laranja/vermelho registaram um numero médio de 6bitos observados acima da linha de base superior as restantes.

5 Discussao

Em outubro, a mortalidade registou uma tendéncia estdvel na mortalidade global. No entanto,
na parte final do més de outubro observou-se uma tendéncia crescente, em especial em
algumas regides Norte, Alentejo e Algarve e nos grupos etdrios acima dos 75 anos. Tendéncia
que se traduziu, na ultima semana de outubro, num excesso de mortalidade semanal nas regides

Norte e Alentejo.

Este aumento é temporalmente coincidente com o aumento da atividade da epidemia de
COVID-19 em Portugal, sendo que tendo em conta a tendéncia crescente que se observa na
epidemia e o aumento da incidéncia também nos grupos mais velhos, é esperado que a
mortalidade por todas as causas mantenha uma tendéncia crescente nas proximas semanas.
Adicionalmente, a mortalidade acima do esperado nos grupos etarios acima dos 75 anos, é

compativel com o efeito da epidemia na mortalidade dos mais idosos.*

Salienta-se que a regido de LVT e Agores e 0s grupos etdrios acima dos 75 anos, apesar de ndo
apresentarem excessos de mortalidade, apresentam um padrdo ndo esperado dado que a
mortalidade observada se tem mantido sistematicamente acima da linha de base (quando o
esperado é que a mortalidade observada varie de forma aleatéria em torno da linha de base).
Este padrdo deverd estar relacionado com a epidemia de COVID-19 pois de acordo com o
conhecimento existente até a data, é o Unico evento com impacto conhecido na mortalidade

por todas as causas a ocorrer em Portugal.

Por fim, recorda-se que os resultados agora apresentados sdo provisérios uma vez que os dados

da mortalidade sdo retrospetivamente atualizados de forma diaria.
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