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1 INTRODUCAO

Este perfil epidemioldgico apresenta uma analise descritiva sobre o comportamento
da mortalidade por causas naturais no municipio de Curitiba, no periodo de 2015 a 2022.
Estabelece uma comparacao entre o perfil de dbitos que ocorreram durante a pandemia da
covid-19, com o periodo de cinco anos que antecederam o maior desafio sanitario, econémico

e politico do século XXI (FIOCRUZ, 2020).

Para avaliar os efeitos diretos e indiretos da pandemia da covid-19 a Organizacdo
Mundial de Saude recomenda como estratégia analisar os indicadores de mortalidade,
especialmente o excesso de mortalidade, que inclui ndo somente os ébitos pela covid-19, mas

todos os ébitos por causa naturais.

1.1 Excesso de mortalidade

O excesso de mortalidade é um indicador relativamente simples e robusto, uma vez
gue permite realizar a contagem de ébitos ocorridos independente da causa da morte.
Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), representa uma situagdo em que o numero
de mortes esta situado acima do esperado, dentro do padrao de mortalidade previamente

observado na populagdo (OPAS, 2022).

O impacto das doencas pandémicas na mortalidade populacional, pode ocorrer
diretamente pela prdpria doenca e, de forma indireta, pela superlotacdo de hospitais e
unidades de salde, bem como pelo receio de doentes crénicos e vitimas de mal estar subitos

em procurar atendimento hospitalar (MARINHO et. al, 2020).

Segundo Samira Asma, diretora-geral adjunta de Dados, Andlise e Distribuigdao da OMS,
174 .~ . s . .
a medigdo do excesso de mortalidade é um componente essencial para entender o impacto
da pandemia. As mudancas nas tendéncias de mortalidade oferecem informagdes aos
tomadores de decisGo para orientar as politicas, reduzir o numero de mortes e prevenir

efetivamente futuras crises” (OPAS, 2022).



1.2  Curitiba

Curitiba é a capital do Parana, um dos trés Estados da Regido Sul do Brasil. Atualmente
conta com uma populagdao de 1.773.733 habitantes, segundo o Censo 2022, divulgado pelo
IBGE em 2023. Tem uma taxa bruta de natalidade de 9,32/mil habitantes, taxa de mortalidade
geral de 9,02/mil habitantes e uma expectativa de vida ao nascer de 76,3 anos (IPARDES, 2023).
Os seus residentes estdo envelhecendo; pelo Censo Demografico de 2010, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os moradores, de ambos os sexos, com idade acima
de 60 anos, representavam 11,3% (198.089), enquanto a populacdo de 0 a 14 anos
correspondia a 19,9% (349.960). Um cendrio que aponta para curva de ultrapassagem de
idosos sobre os jovens, chegando em 2040 com uma participagdo de 27,8% dos mais velhos e
12,9% dos mais novos, respectivamente (CURITIBA, 2018). Estes niUmeros tém repercussdo na
morbimortalidade da populagdo, com a maior incidéncia de doengas cronicas nos grupos

etdrios mais longevos.

Na pandemia da covid-19 (2020 a 2022), o Municipio registrou 574.700 diagndsticos

da doencga e 8.597 dbitos, apresentando uma letalidade de 1,5%.



2 METODOLOGIA

Foi estudada a mortalidade por causa natural na populagdo residente em Curitiba, no

periodo entre 2015 e 2022.

Os dados de mortalidade de Curitiba foram obtidos através do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM) do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba. A fonte dos dados populacionais utilizados para calculo foi o Estudo de Estimativas
Populacionais por Municipio, elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE - 2000
- 2021, repetindo a populagdo de 2021 para os cdlculos do ano de 2022, conforme definicdo

do Ministério da Saude.

O estudo do excesso de obitos no Brasil, realizado pelo CONASS, incluiu apenas os
registros de mortes naturais, ndo incluidos, portanto, ébitos por causas externas, que
englobam os acidentes e/ou violéncia (MARINHO et. al, 2020). Para o presente perfil
epidemioldgico, seguimos a mesma estratégia utilizada pelo CONASS, utilizando dados de

mortalidade por causa naturais do SIM no periodo de 2015 a 2022.

O excesso absoluto de mortalidade foi calculado como a diferenca entre o nimero de
mortes por causas naturais, que ocorreram no periodo pandémico (2020 a 2022) e a
estimativa de ébitos para este mesmo periodo, na auséncia da pandemia. O nimero de dbitos
esperados foi calculado utilizando o modelo de séries temporais (método de Prais Weinsten)
no software R Studio, com o célculo da taxa de variacdo anual (APC — sigla em ingés) e seus
intervalos de confianga (95%) durante o quinquénio pré-pandémico (2015 a 2019). Esta taxa
foi aplicada aos anos posteriores para a estimativa do nimero de ébitos esperados para 2020,

2021 e 2022.

A estimativa de dbitos esperados para o ano de 2020 ocorreu com a aplicacdo da APC
sobre a média dos 6bitos ocorridos no periodo base (2015 a 2019); para 2021 e 2022 foi

aplicada a APC sobre o niumero de ébitos esperados para o ano anterior.

Esta anadlise foi realizada para a populacdo em geral, por sexo e faixa etaria (<60 anos

e 60 anos e+). Também foi calculado o excesso relativo de mortalidade, o qual representa



proporcionalmente o percentual de o6bitos ocorridos a mais que o esperado para o

ano/periodo em analise.

A taxa bruta de mortalidade, por causas naturais, foi calculada para 1.000 habitantes

e as taxas especificas (por causa, sexo, faixa etaria) a cada 100.000 habitantes.



3 RESULTADOS

No GRAFICO 1, apresentamos o nimero de 6bitos e a taxa bruta de mortalidade por

causas naturais de residentes em Curitiba, onde observa-se a média de 505 dbitos por ano a

cada 100 mil habitantes. Durante a pandemia esta taxa manteve-se acima de 600, alcangando

em 2021 a maior taxa de mortalidade por causas naturais da historia, com o valor de

837,7/100.000 hab.

GRAFICO 1 - NUMERO DE OBITOS E TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS NATURAIS, RESIDENTES EM CURITIBA,

2015 A 2022.
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Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade - SIM Curitiba
Elaboragdo: Coordenacdo de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba, dados extraidos em

30/01/2024.

taxa de mortalidade por 100.000 hab.

Notas: Dados populacionais: Estudo de Estimativas Populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salde/SVSA/DAENT/CGIAE - 2000 - 2021, repetindo a populag¢do de 2021 para 2022

Taxa bruta de mortalidade por 100.000 habitantes



No QUADRO 1, temos a distribuicdo do numero de ébitos por ano de ocorréncia e
causa bdsica do 6bito (causas naturais) conforme capitulos da CID-10. Neste quadro observa-
se que a doenca cardiovascular (capitulo IX) ocupou o primeiro lugar durante todo o periodo

pré-pandémico, seguido das neoplasias e doengas do aparelho respiratério.

No periodo pandémico, as doencas infecciosas, capitulo no qual encontram-se os
dbitos por covid-19, passam a ocupar o primeiro lugar como causa de mortalidade, seguido

das cardiovasculares, neoplasias e doencgas do sistema nervoso.

QUADRO 1 - SERIE HISTORICA DO NUMERO DE OBITOS POR CAUSAS NATURAIS SEGUNDO CAPITULO DA CID-10,
RESIDENTES CURITIBA 2015 A 2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 419 451 350 379 388 2701 6335 1227
Il. Neoplasias (tumores) 2322 2426 2426 2529 2627 2621 2589 2633
11l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 33 28 30 36 30 41 36 22
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 611 657 729 826 656 811 931 813
V. Transtornos mentais e comportamentais 64 64 78 124 103 182 257 209
VI. Doengas do sistema nervoso 566 665 693 768 819 857 983 1053
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0
VlII.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 1 1 1 1 0 1 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 2870 3146 2956 2861 2851 2667 3015 3181
X. Doengas do aparelho respiratério 1031 1167 1049 988 1001 750 790 1062
XI. Doengas do aparelho digestivo 608 600 613 557 627 607 647 709
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 18 19 24 22 40 37 64 62
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 77 68 68 62 64 57 44 79
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 189 212 231 253 334 300 340 313
XV. Gravidez parto e puerpério 10 2 8 7 3 7 19 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 137 113 113 108 80 84 70 95
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 81 96 84 81 63 63 75 69
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 123 102 86 83 149 184 253 295
|6bitos causas naturais 9160 9817 9539 9685 9835 11970 16448 11825

FONTE: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM Curitiba
Elaboragdo: Coordenacdo de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba, dados extraidos em 30/01/2024.

A infeccdo por Sars-CoV-2 ndo é necessariamente a causa direta do excesso de
mortalidade. O numero de ébitos superior ao que era esperado para o periodo pode também
ser reflexo indireto da pandemia da covid-19 (MARINHO et. al, 2020). Esta caracteristica pode
ser observada no QUADRO 1 e GRAFICO 2, onde fica demostrado que ocorreu um aumento
de oObitos por outras causas, além das infecciosas e parasitarias.

Destacamos o aumento em 37,4% no numero de 6bitos por doengas do sistema
nervoso, quando comparada a média de 6bitos nos anos pandémicos (2020-2022) com os
anos ndo pandémicos (2015-2019); 22,4% nos 6bitos por doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas; elevacdo em 149,0% dos dbitos por transtornos mentais e comportamentais.



Por outro lado, as medidas de prevencao adotadas na pandemia também impactaram
na diminui¢gdo em 17,1% do numero de 6bitos por doengas do aparelho respiratério, quando

realizada a mesma comparacao entre as médias dos dois periodos analisados.

GRAFICO 2 - NUMERO DE OBITOS POR PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS NATURAIS, SEGUNDO CAPITULO CID-10,
RESIDENTES EM CURITIBA, 2015 A 2022.
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FONTE: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM Curitiba
Elaboracdo: Coordenacdo de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba, dados extraidos em
30/01/2024.

No GRAFICO 3, apresentamos a taxa especifica de mortalidade, que expressa o niimero
de 6bitos a cada 100 mil habitantes, estratificadas pelos principais grupos de doencas de
causas naturais, onde observa-se o impacto do grupo “algumas doencas infecciosas e

parasitarias”, ao qual esta vinculada a classificagdao da covid-19.



GRAFICO 3 - TAXA ESPECIFICA DE MORTALIDADE POR PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSA NATURAIS (CAPITULO CD-
10), RESIDENTES CURITIBA, 2015 A 2022.

350
322,6
300 1
(%]
(O]
< 250
8
£
©
<
3
5] 200
=
S
-
5 166,9
o )
147,5 138,6 162,0
o 150 1536 155,5 1492 . 153,5
-] 135,9 134,5
© ’ 7
131,9 131,8 134,1
% 124,3 128,7 127,6 136,9
ot
g 100
v
© 62,5
Q
S 61,9 54,1
S 5 552 55,2 515518 M0 501 g
30,3 o 35,3 36,5 40,1 42,4 38,5 402 ’
- 7
22,4 23,9 18,4 19,8 20,1
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Neoplasias (tumores) Doencgas do aparelho circulatério
Doengas do aparelho respiratério === Doeng¢as do sistema nervoso

== Agumas doencas infecciosas e parasitarias

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade - SIM Curitiba, dados extraidos em 30/01/2024.

Elaboragdo: Coordenagdo de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba

Dados populacionais: Estudo de Estimativas Populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salde/SVSA/DAENT/CGIAE - 2000 - 2021, repetindo a populag¢do de 2021 para 2022

Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes



O QUADRO 2, apresenta os resultados da taxa de variacdo anual (APC) de mortalidade,
por causas naturais, dos anos pré-pandémicos, considerando o intervalo de confian¢a (95%)
neste periodo. Esta taxa expressa qual foi a tendéncia no crescimento de dbitos entre 2015 a
2019 em termos percentuais, ou seja, se a tendéncia foi crescente, decrescente ou
estacionaria. O método considera tendéncia estacionaria da APC com base no intervalo de
confianca e valor de p e, ndo somente no resultado APC.

Observamos que o Municipio apresentou, no periodo de 2015 a 2019, taxa de variacao
anual de 0,97%, porém, com tendéncia estacionaria no numero de ébitos na populagao em
geral neste periodo. Este cendrio modifica um pouco quando analisado por faixa etaria, pois
na populagao < 60 anos esta tendéncia foi decrescente, enquanto naqueles com 60 anos ou
mais, houve tendéncia crescente de mortalidade.

Em relacdo a faixa etaria, tanto para o sexo masculino quanto feminino esta tendéncia

foi estacionaria, considerando os intervalos de confianga na analise.

QUADRO 2 — TAXA DE VARIACAO ANUAL DE MORTALIDADE (POR CAUSAS NATURAIS) — APC, RESIDENTES EM
CURITIBA, PERIODO PRE-PANDEMICO (2015 A 2019).

APC (%) Tendéncia IC (95%) p-valor
Ambos sexos 0,97 estaciondria (-0,39; 2,36) 0,11
Ambo sexos < 60 anos -2,39 decrescente (-3,29; -1,48) 0,0037
Ambos sexos 60 e+ 2,08 crescente (0,13; 4,06) 0,0427
Masculino 0,66 estaciondria (-1,30; 2,66) 0,366
Feminino 1,26 estaciondria (-0,97; 3,53) 0,172

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM) - SMS Curitiba. Dados extraidos em 30/01/2024.

APC - Taxa de variagdo anualcalculada por método de séries temporais (regressdo de Prais Weinsten) para o periodo pré-
pandémico (2015 a 2019) realizado no software R studio.

Elaborag¢io: Coordenagio de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba.
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Com base na taxa de variacdo anual calculada para o periodo pré-pandémico, no
QUADRO 3, estdao apresentados os resultados dos calculos de débitos por causas naturais
(periodo pandémico) ocorridos e esperados; o excesso de mortalidade, absoluto e relativo;
dentro da populagao geral (ambos os sexos) e por faixa etdria e sexo.

Entre os anos de 2020 e 2022, observou-se um excesso de mortalidade de 37% em
relacdo ao esperado entre os residentes de Curitiba. O maior aumento relativo foi registrado
em 2021, com um acréscimo de 67,9% nas mortes em comparacao com o valor estimado para
esse ano. Este foi o ano com a maior ocorréncia de ébitos por causas naturais na histéria do
municipio. Ao todo, de 2020 a 2022, o excesso absoluto de mortalidade foi de 10.859 6bitos a
mais do que o esperado para este periodo. Somente o ano de 2021 contribuiu com 6.654
Obitos em excesso.

Na estratificacdo deste dado por faixa etdria, observamos que o maior excesso relativo
de ébitos ocorreu na faixa etdria <60 anos, pois ocorreu 47,8% de 6bitos a mais do que o
esperado para este periodo de 2020 a 2022. Quando estratificada por sexo, esta foi mais

expressiva no sexo masculino (42,3%).

QUADRO 3 - DESCRICAO DO EXCESSO DE MORTALIDADE POR CAUSA NATURAIS, POR E FAIXA ETARIA E SEXO,
DE RESIDENTES EM CURITIBA PERIODO POS PANDEMICO.

2020 2021 2022 Total Média de dbitos
Obitos ocorridos 11970 16448 11825 40243 13414
G0 CEE Obitos esperados 9700 9794 9889 29384 9795
Excesso absoluto 2270 6654 1936 10859 3620
Excesso relativo (%) 23,4 67,9 19,6 37,0
Obitos ocorridos 2597 4468 2393 9458 3152,7
Ambos sexos Obitos esperados 2184 2132 2081 6398 2132,5
SECLLD Excesso absoluto 413 2336 312 3060 1020,1
Excesso relativo (%) 18,9 109,6 15,0 47,8
Obitos ocorridos 9370 11975 9426 30771 10257
Ambos sexos Obitos esperados 7520 7676 7836 23033 7678
60 e+ Excesso absoluto 1850 4299 1590 7738 2579
Excesso relativo (%) 24,6 56,0 20,3 33,6
Obitos ocorridos 6196 8624 5851 20671 6890
Masculino Obitos esperados 4809 4841 4873 14523 4841
Excesso absoluto 1387 3783 978 6148 2049
Excesso relativo (%) 28,8 78,1 20,1 42,3
Obitos ocorridos 5774 7823 5974 19571 6524
Feminino Obitos esperados 4890 4951 5014 14855 4952
Excesso absoluto 884 2872 960 4716 1572
Excesso relativo (%) 18,1 58,0 19,2 31,8

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM) - SMS Curitiba. Dados extraidos em 30/01/2024.

Obitos esperados: aplicacdo da APC Taxa de variacdo anual calculada por método de séries temporais (regressdo de Prais
Weinsten) para o periodo pré-pandémico (2015 a 2019) realizado no software R studio.

Excesso de mortalidade absoluta: diferenga entre dbitos ocorridos e esperados para o ano em analise.

Elaborac¢3o: Coordenagdo de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba
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Para melhor apresentac¢do dos resultados do estudo, apresentamos os dados do

QUADRO 3 resumidos nos GRAFICOS de 4 a 6.

GRAFICO 4 - NUMERO DE OBITOS POR CAUSAS NATURAIS, MEDIA ANUAL NOS PERIODOS PRE-PANDEMICO E
PANDEMICO E EXCESSO DE MORTALIDADE RELATIVO EM RESIDENTES DE CURITIBA, NO PERIODO DE 2020 A 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) - SMS Curitiba. Dados extraidos em 30/01/2024.
Excesso de mortalidade absoluta: diferenga entre dbitos ocorridos e esperados para o ano em analise.
Elaboragdo: Coordenacio de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba



GRAFICO 5- NUMERO DE OBITOS POR CAUSAS NATURAIS SEGUNDO FAIXA ETARIA, 2015 A 2022 E EXCESSO DE
MORTALIDADE RELATIVO EM RESIDENTES DE CURITIBA, NO PERIODO DE 2020 A 2022.
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Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM) - SMS Curitiba. Dados extraidos em 30/01/2024.
Excesso de mortalidade absoluta: diferenga entre 6bitos ocorridos e esperados para o ano em andlise.
Elaboragdo: Coordenagdo de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba



GRAFICO 6 - NUMERO DE OBITOS POR CAUSAS NATURAIS SEGUNDO SEXO, 2015 A 2022 E EXCESSO DE
MORTALIDADE RELATIVO EM RESIDENTES DE CURITIBA, NO PERIODO DE 2020 A 2022.
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Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM) - SMS Curitiba. Dados extraidos em 30/01/2024.
Excesso de mortalidade absoluta: diferenga entre 6bitos ocorridos e esperados para o ano em andlise.
Elaboragdo: Coordenagdo de Eventos Vitais/Centro de Epidemiologia - SMS Curitiba.



4 CONCLUSOES

O excesso de mortalidade apresentado na pandemia da covid-19, foi um fenémeno
nunca observado nesse século. Na ultima pandemia de virus respiratorio, a Influenza A HIN1
em 2009, o excesso de mortes observado foi pequeno e restrito a algumas faixas etarias; a
epidemia de Zika virus em 2016 causou o aumento da taxa de mortalidade infantil no Brasil,
sem grande impacto na mortalidade geral.

Na pandemia ocasionada pelo virus Sars-CoV-2, o total de 6bitos em excesso absoluto
em Curitiba foi de 10.869 &bitos nos trés anos (2020 a 2022), ou seja, este valor superou a
ocorréncia média de ébitos por causas naturais de um ano todo do quinquénio que antecedeu

a pandemia da covid-19.

No periodo pandémico, destacamos o ano de 2021, no qual ocorreu 6.654 dbitos além
do esperado para este ano, sendo entdo responsavel por 66,0% do excesso de dbitos dos trés
anos analisados (2020 a 2022). Outro destaque do ano de 2021 foi que, no primeiro semestre,
o numero de dbitos (10.219) foi maior que o nimero de nascidos vivos (9.654), sendo que a
média da proporc¢ao de ébitos frente ao numero de nascidos vivos, no periodo pré-pandémico

foi de 47,7% e no ano de 2021 esta proporgao chegou a 88,6%.

Um fato que chamou atencdo foi que o maior excesso de obitos apresentados
aconteceu nas pessoas menores de 60 anos, com 47,8% de excesso relativo. Quando analisado
por sexo, o excesso de mortalidade, ficou concentrado no sexo masculino com 42,3% dos

obitos.

De acordo com o Painel de Andlise do Excesso de Mortalidade por Causas Naturais no
Brasil (CONASS, CIEGES), na regido Sul do Brasil o excesso médio de mortalidade proporcional
nos anos pandémicos (2020-2022) foi de 26,7%. J& Curitiba, capital do estado do Parana,
apresentou um excesso de mortalidade médio maior que a regido Sul, com 37,0%, quando
calculado para a populacdo em geral. Esta alta no excesso de mortalidade em Curitiba, deve-
se principalmente ao fato do municipio apresentar uma tendéncia de estabilidade no

crescimento de ébitos no periodo pré-pandémico (2015-2019).
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O nosso eterno respetto e solidariedade a todas
as vitbwmas da covid-19 e s suas familins. Que o
sofrimento vivido e a wemdria odagqueles que
partiram  nos  inspirem a  seguir com  wmals
huwmanidade, dedicaglio a savde e compromisso
com 0 bem comum.
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