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Sumario:

Entre 3 de maio e 13 de junho de 2020, as primeiras seis semanas do desconfinamento,
morreram em Portugal 11 124 pessoas, mais 807 (+8%) do que os 10 317 dbitos que
seriam de esperar nesse periodo, tomando em considera¢do a mortalidade nos ultimos
6 anos (Quadro 1). Na ultima semana, os dbitos desceram para o valor que seria de
esperar para esta época do ano. 59% dos 807 ébitos que se registaram a mais foram
causados por outras causas naturais que ndo a COVID-19, a que chamaremos mortes
colaterais. E possivel que este aumento de mortalidade esteja associado a casos de
doenca cronica grave cuja investigagdo e tratamento possam ter sido adiados devido a
pandemia de COVID-19, porque os doentes evitaram procurar os servicos, ou porque as
listas de espera adiaram os diagndsticos e tratamentos para além do prazo em que
poderiam ter sido efetivos.
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Summary:

Between May 3 and June 13, 2020m the first six weeks after easing the lockdown, there
were 11 124 deaths, 807 (+8%) than the expected 10 317 deaths, based on the average
n@ of deaths for this period during the last 6 years (Table 1). During the last week of the
period considered, the number of deaths went down to what would be expected during
this time of the year. 59% of the 897 deaths in excess for what would be expected were
due to non COVID-19 natural deaths, what we call collateral deaths. It is possible that
this increase in mortality is associated with serious chronic diseases for which diagnosis
and treatment were postponed due to the pandemic, either because patients did not
seek care, in fear of being infected with COVID-19, or because waiting lists postponed
tests and treatments well beyond the time in which they would have been effective.
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Entre 3 de maio e 13 de junho de 2020, as primeiras seis semanas do desconfinamento,
morreram em Portugal 11 124 pessoas, mais 807 (+8%) do que os 10 317 ébitos que
seriam de esperar nesse periodo, tomando em consideragao a mortalidade nos ultimos
6 anos (Quadro 1). Na ultima semana, os ébitos desceram para o valor que seria de
esperar para esta época do ano.

Cento e noventa e cinco (2%) dos 11 124 débitos a mais sdo considerados excesso de
mortalidade, porque ultrapassam o limite da média de dbitos nos ultimos seis anos mais
2 desvios padrdo (DP). Na Figura 1 podemos observar um pico de mortalidade entre os
dias 24 e 31 de maio de 2020.

Figura 1. Evolu¢cao do N2 de mortes por causa natural em Portugal entre 3 de maio e
13 de junho de 2020.
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Durante esse més e meio, observaram-se 474 mortes (4%) por COVID-19 e 10 650 (96%) por
outras causas naturais. Se nao tivesse havido as mortes por COVID-19, ter-se-iam verificado
333 (3%) 6bitos acima do que seria de esperar, com base na média dos ultimos seis anos. No
entanto este valor ndo pode ser considerado como excesso de mortalidade, porque nao atinge
o limite da média dos ultimos seis anos mais dois desvios padrao, ou seja, esta dentro dos
limites da variabilidade anual dos ébitos em Portugal. O excesso de mortalidade sé se verifica
quando se contabilizam os 474 ébitos por COVID-19.

Quatrocentos e setenta e quatro (59%) dos 807 6bitos que se registaram a mais do que a
média dos ultimos seis anos, foram causados por outras causas naturais que ndo a COVID-19, a
qgue chamaremos mortes colaterais. Gostariamos de saber mais sobre as causas desses 6bitos,
mas os dados disponibilizados pelo Ministério da Saide ndo permitem fazer analises por
grupos diagndsticos mais detalhados.

A hipdtese de que um grande numero destes dbitos possa ter sido causado pela COVID-
19, mas ndo terem sido classificados como tal, é pouco provavel. Em Portugal, e durante
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este periodo, vigorou uma politica de testagem muito ampla, incluindo testes a pessoas
gue morreram em casa e a aceitacdo de um diagndstico clinico de COVID-19
relativamente abrangente, mesmo sem confirmacdo laboratorial.

Quadro 1. Obitos por causa natural em Portugal entre 3 de maio e 6 de junho de
2020

Ne de ébitos observados 11124
N2 ébitos por COVID 474
N¢ ébitos sem COVID-19 10650

N2 ébitos esperados: média dos ultimos 6

anos 10317
Média de dbitos ultimos 6 anos + 2DP 10929
N2 ébitos observados - esperados 807 +8%
N2 6bitos acima da média +2DP 195 +2%

N2 ébitos sem COVID: observados -
esperados 333 +3%

N2 ébitos sem COVID acima da média+2DP -279 -3%

A hipdtese de que este aumento de mortalidade possa estar associado a casos de
doenca aguda grave que ndo procuraram os servicos de saude atempadamente, ou que
nao foram adequadamente atendidos pelos mesmos, parece pouco provavel porque,
nessa altura, ja que os servicos de urgéncia, incluindo as unidades de cuidados
intensivos, estavam bem abaixo do nivel de saturacdo e ja se verificavam alguns sinais
de retoma da atividade assistencial (consultas, exames, cirurgias, etc..).

Uma explicacdo possivel é que este aumento de mortalidade esteja associado a casos
de doenca crdnica grave cujo diagndstico e tratamento possam ter sido adiados devido
a pandemia de COVID-19, porque os doentes evitaram procurar os servi¢os, ou porque
as listas de espera adiaram os diagndsticos e tratamentos para além do prazo em que
poderiam ter sido efetivos.

"E dificil explicar o pico de mortalidade que se registou na Ultima semana de maio,
com um regresso a normalidade na semana seguinte. Alguns especialistas de saude
publica chamaram a atencdo para uma possivel associa¢do entre o pico de mortalidade
e uma onda de calor registada nos dias 3 e 18 de maio e entre 23 e 28 de maio, com
valores de temperatura maxima superior a 252C, atingindo em alguns dias e em alguns
locais temperaturas superiores a 30 °C. Esta explicacdo é possivel. No entanto, a
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literatura que tenta associar ondas de calor, com temperaturas bem superiores a 302C,
com aumentos de mortalidade ndo é conclusiva. Por exemplo, o estudo de Paulo
Santos Luis que analisou a associacao entre ondas de calor e mortalidade entre 1980 e
2017 ndo encontrou diferencas significativas entre a mortalidade observada e a
esperada se nao tivesse havido onda de calor.

Durante o més de maio, os servigos de saude foram regressando progressivamente a
normalidade, com as sucessivas ondas de desconfinamento. E possivel que, pelo fim
de maio, ja tivessem recuperado parte da sua capacidade de controlo da doenca
cronica de utentes mais frageis, prevenindo eventuais descompensagdes das suas
doencgas de base. Um estudo de Julian Perelman mostra que apesar de ter havido, um
decréscimo muito grande da utilizacdo de transportes de doentes de urgéncia, durante
o periodo da pandemia e do confinamento, na primeira semana de junho, essa
utilizacao foi regressando a normalidade e ja estava préxima dos valores esperados
para esta época do ano.

Figura 2. SituacOes que exigiram transportes de emergéncia de janeiro a maio de 2017
a 2020.
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Modelo ARIMA

Este aumento de mortalidade é confirmado por outros modelos de andlise, nomeadamente o
modelo ARIMA que analisa a mortalidade global, por causas naturais e ndo naturais. Com este
modelo estima-se que, entre 3maio e 13 junho, houve mais 518 (+4,3%) mortes do aqueles
previstos pelo modelo.
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Ajustou-se um modelo ARIMA entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de maio de 2020, com o
objetivo de estimar as mortes esperadas para o periodo de mortalidade da COVID-19,
se ndao houvesse pandemia, aqui considerada a partir de 16 de margo. Em seguida,
comparou-se a mortalidade observada e a esperada. Procedeu-se assim a substituicdo
pelas médias diarias a partir de 16 de marco (data de primeiro dbito COVID-19) e 31 de
maio em fung¢do dos 5 anos anteriores. Na figura acima, sao apresentados graficamente
os resultados do ano de 2020, embora a modelacao seja resultado da serie cronoldgica
iniciada em 2015.



