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Resumo:

A doenga renal cronica (DRC) é considerada uma comorbidade que representa fator de risco para
complicagdes pela COVID-19, associada a altas taxas de mortalidade no mundo. O objetivo deste estudo
foi analisar a distribui¢do espacial dos ébitos por DRC/COVID-19 na populagdo adulta no Brasil nos
anos de 2020-2021. Trata-se de estudo ecoldgico de ébitos por DRC/COVID-19 no Brasil ocorridos em
2020 e 2021, registrados no sistema de informagdo sobre mortalidade (SIM). O estudo descreve os
dbitos por DRC/COVID-19 notificados no pafs, apresentando andlise descritiva dos dados, incluindo
imputagdo preditiva devido a incompletudes do banco de dados utilizado, cdlculos de mortalidade
proporcional por causa e também por dbitos totais, e visualizagdo espacial dos achados distribuidos
pelas unidades federativas brasileiras, em todo seu contexto utilizando ferramentas do software R.
Em 2020 houve 36.604 ébitos por DRC em adultos, e destes, 9,6% com COVID-19. Em 2021, os ébitos por
DRC chegaram a 39.391, sendo 5.614 (14,2%) com registro de COVID-19. Os bitos por DRC/COVID-19
foram mais frequentes em homens, pessoas de 60 a 79 anos, nivel de escolaridade fundamental,
raca/cor parda, e estado civil casado, em ambos os anos de estudo. As taxas de mortalidade
proporcional por causa e as taxas de mortalidade proporcional por ébitos foram heterogéneas entre
os estados, destacando-se os estados da regido Norte que apresentou as maiores propor¢des durante
os dois anos estudados, enquanto houve queda nos estados da regido Nordeste em 2021. Ressalta-se o
aumento proporcional dos ébitos por DRC/COVID-19 no pafs em 2021 comparado a 2020.
Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica, Mortalidade, COVID-19, Estudos Ecoldgicos.

Analysis of the spatial distribution of deaths by
chronic kidney disease/COVID-19, Brazil, 2020-2021

Abstract:

Chronic kidney disease (CKD) is considered a comorbidity that represents a risk factor for
complications from COVID-19, associated with high mortality rates worldwide. The objective of this
study was to analyze the spatial distribution of deaths from CKD/COVID-19 in the adult population in
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Brazil in the years 2020-2021. This is an ecological study of deaths from CKD/COVID-19 in Brazil that
occurred in 2020 and 2021, recorded in the mortality information system (SIM). The study describes
deaths from CKD/COVID-19 reported in the country, presenting a descriptive analysis of the data,
including predictive imputation due to incompleteness of the database used, calculations of
proportional mortality by cause and also by total deaths, and spatial visualization of the findings
distributed across Brazilian federative units, in all their context using R software tools. In 2020 there
were 36,604 deaths from CKD in adults, and of these, 9.6% with COVID-19. In 2021, deaths from CKD
reached 39,391, of which 5,614 (14.2%) had a record of COVID-19. Deaths from CKD/COVID-19 were
more frequent in men, people aged 60 to 79 years, elementary schooling level, race/brown color, and
married marital status, in both years of study. The proportional mortality rates by cause and the
proportional mortality rates by deaths were heterogeneous among the states, with emphasis on the
states in the North region, which had the highest proportions during the two years studied, while
there was a decrease in the states in the Northeast region in 2021 . It is worth noting the proportional
increase in deaths from CKD/COVID-19 in the country in 2021 compared to 2020.

Keywords: Renal Insufficiency Chronic, Mortality, COVID-19, Ecological Studies.

Analisis de la distribucién espacial de las muertes por
enfermedad renal crénica/COVID-19, Brasil, 2020-2021

Resumen:

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada una comorbilidad que representa un factor de
riesgo de complicaciones por COVID-19, asociada a altas tasas de mortalidad a nivel mundial. El
objetivo de este estudio fue analizar la distribucién espacial de las muertes por ERC/COVID-19 en la
poblacién adulta de Brasil en los afios 2020-2021. Este es un estudio ecoldgico de las muertes por
ERC/COVID-19 en Brasil ocurridas en 2020 y 2021, registradas en el sistema de informacién de
mortalidad (SIM). El estudio describe las defunciones por ERC/COVID-19 notificadas en el pafs,
presentando un analisis descriptivo de los datos, incluyendo imputacién predictiva por incompletitud
de la base de datos utilizada, calculos de mortalidad proporcional por causa y también por defunciones
totales, y visualizacién espacial de los hallazgos se distribuyeron en las unidades federativas
brasilefias, en todo su contexto, utilizando herramientas de software R. En 2020 hubo 36.604 muertes
por ERC en adultos, y de ellas, 9,6% con COVID-19. En 2021, las muertes por ERC llegaron a 39.391, de
las cuales 5.614 (14,2%) tenfan registro de COVID-19. Las muertes por ERC/COVID-19 fueron mds
frecuentes en hombres, personas de 60 a 79 afios, escolaridad bésica, raza/color pardo y estado civil
casado, en ambos afios de estudio. Las tasas de mortalidad proporcional por causa y las tasas de
mortalidad proporcional por defunciones fueron heterogéneas entre los estados, con énfasis en los
estados de la regién Norte, que presentaron las proporciones mds altas durante los dos afos
estudiados, mientras que hubo una disminucién en los estados de la regién norte. Regién Nordeste en
2021. Cabe destacar el aumento proporcional de muertes por ERC/COVID-19 en el pafs en 2021 en
comparacién con 2020.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Crénica, Mortalidad, COVID-19, Estudios Ecolégicos.

INTRODUCAO

A COVID-19, cujo agente etioldgico é o coronavirus SARS-CoV-2, manifesta-se priori-
tariamente no trato respiratério e pode se apresentar de diversas formas, desde a clinica as-

sintomdtica e podendo evoluir para gravidade com necessidade de suporte ventilatério e ter

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.12, n.1, p. 70-84, jan-jun, 2024 71



Carvalho e Branco

desfecho de morte (GOICOECHEA et al., 2020), tendo chegado ao status de pandemia em margo
de 2020(Organizagdo Pan-Americana de Satde - OPAS, 2022), acumula mais de 6,8 milhdes de
dbitos (Organizagdo Mundial de Sadde - OMS, 2022a).

A doenca renal crénica (DRC) é considerada uma comorbidade que representa um fa-
tor de risco para complicagdes pela COVID-19, associada a altas taxas de mortalidade no

mundo (CONSELHO ERA-EDTA; GRUPO DE TRABALHO ERACODA, 2021).

A prevaléncia global de DRC é estimada em até 13% da populagdo geral (HILL et al.,
2016). No Brasil estima-se que existam cerca de 10 milhdes de brasileiros com alguma doenca
renal, e destes 2 a 6 milhGes seja por DRC (MARTINS, 2018). A ocorréncia de doengas renais
estd relacionada a disparidades socioeconémicas (CREWS, PFAFF, POWE, 2013) que favorecem
o surgimento de doencas de base, como hipertensao arterial sistémica - HAS e diabetes melli-
tus - DM, que vdo desde dificuldades na prevencio destas pelo nivel de atengdo primaria a

sadde, até acesso a servicos especializados (AGUIAR et al., 2020).

As desproporcionais condigdes sociais relacionadas ao acometimento por doencas re-
nais escancaram os problemas referentes a oferta de servicos publicos de saude universais e
as fragilidades na garantia de tratamentos oportunos, que incluem escassez de servigos com
terapias renais substitutivas e indisponibilidade de profissionais especializados (CREWS;
BELLO; SAADI, 2019). A International Society of Nephrology (ISN) estima que mais de dois milhdes
de pessoas morrem por ano de DRC no mundo (BELLO et al., 2017).

Na Turquia, Ozturk et al. (2021), em estudo que envolveu 1.210 pacientes adultos de 47
centros internados com COVID-19, encontraram maior mortalidade no grupo com DRC

(28,4%) quando comparado ao grupo sem DRC [(8%) p < 0,001].

Uma revisdo sistematica com metandlise, realizada por pesquisadores Norte-america-
nos, nos primeiros sete meses de pandemia, buscou a associacdo de 11 doengas ao risco de
mortalidade por COVID-19; incluiu 25 estudos, compilando mais de 65 mil pacientes, revelou
aDRC como a enfermidade mais significante em relagdo a outras enfermidades [raz3o de risco

(RR) 3,25 (IC 95% = 1,13 - 9,28)] (SSENTONGO et al., 2020).

Como sugerido, os impactos da pandemia pelo COVID-19 estdo em constante investi-
gacdo e avaliacdo, e englobam os mais diversos aspectos sociais, e sem ddvidas no quesito

satde apresenta sua maior relagdo, pela acdo direta na morbimortalidade populacional desde
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o seu surgimento. Estudos de mortalidade proporcional sdo considerados fundamentais para
a compreensao e traducdo dos indicadores de satide de uma populagdo, podendo possuir suas
especificidades, apresentando distribuicdo percentual de ébitos por grupo de causas defini-
das, permitindo-se assim realizar andlises em espacos geograficos e em periodos especificos

(CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017).

Diante disto, este estudo teve como objetivo analisar a distribui¢io espacial dos ébitos
por DRC/COVID-19 na populagio adulta no Brasil nos anos de 2020-2021, descrevendo a rela-
¢do e magnitude do efeito com as varidveis sexo, faixa etdria, raca/cor, escolaridade e estado

civil, apresentando as taxas de mortalidade proporcionais de pacientes com DRC/COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico de 6bitos por DRC/COVID-19 no Brasil ocorridos nos anos
de 2020 e 2021, registrados no sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM), com andlise
da distribuicdo espacial. O estudo possui abrangéncia nacional, considerando suas 26 unida-

des federativas (UFs) e o Distrito Federal (DF).

Considerou-se a populagdo adulta, a partir de 20 anos que tiveram ébito registrado por
DRC e COVID-19 devidamente informados no SIM, considerando as informagdes nas linhas A,
B, C, D, ou causa basica do dbito e outras condi¢des significativas que contribuiram para a
morte através da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), sendo referenciado a DRC pe-
los CID: N18.0 (Doenca renal em estadio Final), N18.8 (Outra insuficiéncia renal crénica), e
N18.9 (Insuficiéncia renal crénica ndo especificada) - ndo considerando casos agudos da do-
enca renal, e para COVID-19: B34.2 (Infec¢io por coronavirus de localizagido ndo especifica), e

B97.2 (Coronavirus, como causa de doengas classificadas em outros capitulos) (OMS, 1998).

Foi utilizado o software R 4.2.2 (https://www.r-project.org/) para manipulacio e ana-
lise de dados. Os dados passaram por imputagdo por correspondéncia média preditiva para
atribuicdo dos dados inexistentes junto as varidveis. Foi verificada associagdo univariada en-

tre as varidveis independentes pelo teste Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de significincia
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de 5% (p=0,05). Para verificagdo da forga de associagio entre as varidveis, utilizou-se o teste V
de Cramér, que apresenta uma medigdo entre os valores 0 e 1, utilizando-se a estratégia de
Sousa (2018) e, seguindo-se os pardmetros de Cohen (1988) para interpretagdo como Fraco

(0,10), Médio (0,30), ou Forte (0,50).

As taxas de mortalidade proporcional por causa e taxas de mortalidade proporcional
por 6bitos foram descritas de acordo com a UFs e separadas por ano do 6bito, apresentado as
medidas da causa especifica do ébito por DRC/COVID-19 em relagio a causa de morte por DRC
sem a presencga de COVID-19 e também a todas as outras causas de ébito bem definidas na

populagdo.

A andlise da distribuicio espacial foi descrita pelos mapas do territério brasileiro, de-
limitado pelas UFs e DF (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2021),
aplicadas escalas de cores categdricas para representagdo dos valores de taxa de mortalidade

proporcional por causa e por ébito.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universit4rio da
Universidade Federal do Maranhio e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
sob ndmero de Parecer: 4.098.427 e CAAE 32206620.0.0000.5086, de 19 de junho de 2020 (Anexo
B), via Plataforma Brasil e de acordo com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

No Brasil, em 2020 houve 36.604 ébitos por DRC em pessoas com 20 anos ou mais de
idade. Destas, 9,6% (3.503) com COVID-19. Em 2021, segundo dados preliminares, os 6bitos por
DRC chegaram a 39.391, sendo 5.614 (14,2%) com registro de COVID-19 (Tabela 1).

Os 6bitos foram mais frequentes em homens com DRC/COVID-19 em ambos os anos de
estudo [(63,0%; p<0,001 em 2020, e 62,1%; p<0,001 em 2021)]. Nesta categoria a forca de
associacdo apresentou-se divergente, com variedade no teste V de Cramér, sendo 0,03 (Fraca)

em 2020 e 0,39 (Média) em 2021. A faixa etdria de 60 a 79 anos apresentou as maiores
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frequéncias [(52,7%; p<0,001 em 2020) (51,3%; p<0,001 em 2021)], com for¢a de associagdo

Média em ambos os anos (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, em ambos os anos, houve predominio de ensino fundamental
tanto nos débitos por DRC/COVID-19 (55,8% em 2020 e 54,5% em 2021) quanto nos Sbitos
DRC/sem informagdo de COVID-19 (59,1% em 2020 e 59,7% em 2021). Entretanto, quando se
compara os demais niveis de escolaridade, em 2021 houve crescimento dos dbitos por
DRC/COVID-19 em pessoas com ensino médio (22,5%) e superior (10%) em relagdo ao ano de
2020 (19,1% e 8,8% respectivamente), com magnitude do efeito Média em 2020 e Fraca em

2021 (Tabela 1).

Os dbitos por DRC/COVID-19 foram mais frequentes em pessoas pardas (45,6%;
p<0,001) no ano de 2020, com Forte associagdo. Relacionado ao ano de 2021, raga/cor branca
obteve maior frequéncia de Sbitos por DRC/COVID-19 (51,3%), porém sem significancia

estatistica (Tabela 1).

No que se refere ao estado civil, destacou-se o maior quantitativo de dbitos entre os
declarados casados em ambos os anos, representando mais de 50% dos casos de ébitos por
DRC/COVID-19. Nesta varidvel categdrica, ambos os anos apresentaram Forte associagdo

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Obitos por doenca renal crénica (DRC) em adultos, de acordo com a doenca
COVID-19 informada ou no na declaragdo de dbito, segundo caracteristicas

sociodemograficas. Brasil. 2020-2021.

Variaveis

Sexo**

Feminino
Masculino

Faixa etdria

20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 a 79 anos
80 anos ou mais

Escolaridade**

Sem escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Raca/Cor**

Branca
Amarela
Indigena
Parda
Preta

Estado civil**

Solteiro
Casado
Divorciado
Unido estdvel
Viavo

*Teste do qui-quadrado de Pearson
**0s dados passaram por imputacio
Fonte: Sistema de informacdo sobre mortalidade - SIM.

Obitos por DRC (2020)

Obitos por DRC (2021)

Sem informa-
¢do de COVID-

Com informa-
¢do de COVID-

Sem informa-
¢do de COVID- ¢do de COVID-

Com informa-

19 19 19 19
n (%) n (%) p* n (%) n (%) p*
(VQ) (VC)
33.101 (90,4%) 3.503 (9,6%) 33.777 (85,8%)  5.614 (14,2%)
<0,001 <0,001
(0,03) (0,39)
14.359 (43,4%) 1.297 (37,0%) 14.694 (43,5%)  2.129 (37,9%)
18.742 (56,6%) 2.206 (63,0%) 19.083 (56,5%)  3.485 (62,1%)
<0,001 <0,001
(0,35) (0,36)
1.143 (3,5%) 135 (3,9%) 1.089 (3,2%) 238 (4,2%)
5.685 (17,2%) 708 (20,2%) 5.684 (16,8%) 1.369 (24,4%)
15.308 (46,2%) 1.846 (52,7%) 15.534 (46,0%)  2.882 (51,3%)
10.966 (33,1%) 814 (23,2%) 11.470 (34,0%)  1.125 (20,0%)
<0,001( <0,001
0,40) (0,11)
6.250 (18,9%) 572 (16,3%) 6.063 (18,0%) 729 (13,0%)
19.565 (59,1%) 1.953 (55,8%) 20.152(59,7%)  3.059 (54,5%)
5.145 (15,5%) 669 (19,1%) 5.266 (15,6%)  1.265 (22,5%)
2.142 (6,5%) 309 (8,8%) 2.296 (6,8%) 561 (10,0%)
<0,001 0,986
(0,89) (0,85)
16.896 (51,0%) 1.476 (42,1%) 17.400 (51,5%)  2.879 (51,3%)
250 (0,8%) 20 (0,6%) 305 (0,9%) 50 (0,9%)
97 (0,3%) 12 (0,3%) 75 (0,2%) 14 (0,2%)
12.184 (36,8%) 1.599 (45,6%) 12.254(36,3%)  2.053 (36,6%)
3.675 (11,1%) 396 (11,3%) 3.743 (11,1%) 618 (11,0%)
<0,001 <0,001
(0,56) (0,54)

6.686 (20,2%)
13.817 (41,7%)
2.465 (7,4%)
1.087 (3,3%)
9.047 (27,3%)

675 (19,3%)
1.750 (50,0%)
253 (7,2%)
135 (3,9%)
690 (19,7%)

6.851 (20,3%)
13.429 (39,8%)
2.692 (8,0%)
1.155 (3,4%)
9.650 (28,6%)

1.012 (18,0%)
2.815 (50,1%)
460 (8,2%)
200 (3,6%)
1.127 (20,1%)

VC - Coeficiente de contingéncia V de Cramér
Os dados referentes ao ano de 2021 sdo preliminares
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Os estados brasileiros que apresentaram as maiores taxas de mortalidade
proporcional por causa DRC/COVID-19 no ano de 2020 encontram-se nas regides Norte e
Nordeste, especialmente no AC (23,2%) e SE (22,7%). A regido Norte também permanece com
a maior taxa no ano de 2021, com RO (21,1%), seguida do DF (20,1%) que pertence a regido

Centro-oeste (Tabela 2).

Em contraposi¢do, os estados que apresentaram menores taxas de mortalidade
proporcional por causa DRC/COVID-19 no ano 2020 pertencem majoritariamente as regides
Sul e Sudeste do pafs com RS (5,3%), MG (6,5%) e SC (7,3%), ocupando as ultimas posicdes. J&

em 2021 o AC posicionou-se com a mais baixa taxa do ano (9,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Mortalidade proporcional por causa, de ébitos na populagido adulta por
COVID-19/doenga renal crénica (DRC), no Brasil por UF. 2020-2021.

2020 2021
UF Obitos por Mortalidade Pro- UF Obitos por Mortalidade
DRC/COVID-19 porcional por DRC/COVID-19 Proporcional
Causa® por Causa®
JE AC 33 23,2 RO 82 21,1
20 SE 62 22,7 DF 106 20,1
3¢ AP 19 18,2 CE 222 19,9
4° CE 213 17,6 AL 97 18,4
5° AL 88 17,1 AM 128 17,4
6° AM 139 17,0 AP 18 17,4
7¢ MT 127 16,1 MT 142 17,2
8 RR 14 15,5 GO 204 16,5
90 RO 57 14,9 MS 109 16,4
10° DF 62 12,6 PR 410 15,6
11° ES 104 12,1 MG 589 15,5
12¢ TO 43 12,1 PA 161 15,4
13° PA 137 11,5 SE 32 15,3
14° PE 137 11,3 SP 1.500 14,5
15° PI 58 11,2 PI 75 14,1
16° RJ 334 10,1 RR 14 13,3
17° PB 66 10,0 SC 164 12,7
18° MA 85 9,4 RJ 420 12,5
19° MS 55 9,2 RS 353 12,4
20° RN 38 9,1 MA 121 12,4
21° BA 222 8,9 TO 43 12,0
22° SP 713 7,9 PB 74 10,9
23° GO 87 7,7 RN 53 10,8
240 PR 181 7,6 BA 260 10,8
25° SC 80 7,3 PE 132 10,7
26° MG 220 6,5 ES 102 10,1
27° RS 134 5,3 AC 11 9,4
9,5 TOTAL
TOTAL 3.508 5.622 14,2

a - taxa de mortalidade proporcional (ébitos por DRC+COVID-19 / ébitos por DRC)*100
Fonte: Sistema de informacéo sobre mortalidade - SIM.
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Quanto a taxa de mortalidade proporcional por ébitos DRC/COVID-19, os estados da
regido Norte apresentaram as maiores taxas em 2020: AC (0,88%), AM (0,69%) e RO (0,62%),
sendo que em 2021 RO manteve a mesma taxa, representando o estado com maior taxa do

pais (Tabela 3).

Em 2020 os estados da regido Sul e Sudeste do Brasil apresentaram as menores taxas
de mortalidade proporcional por Sbitos, destacando-se os estados do RS (0,15%), MG (0,16%)
e SC (0,18%) entre as quatro menores. Por outro lado, no ano de 2021 os estados da regido

Nordeste apresentaram as menores taxas no pais: PE (0,17%), RN (0,20%) e SE (0,20%) (Tabela

3).

Tabela 3 - Mortalidade proporcional por dbitos na populacdo adulta por COVID-
19/doenga renal crdnica (DRC), no Brasil por UF. 2020-2021. (Excluidos 6bi-
tos por causas mal definidas).

2020 2021

UF Obitos por Mortalidade UF Obitos por Mortalidade

DRC/COVID-19  Proporcional DRC/COVID-19 Proporcional

por Obitos® por Obitos®
1° AC 33 0,88 RO 82 0,62
2 AM 139 0,69 DF 106 0,57
3 RO 57 0,62 MT 142 0,52
40 MT 127 0,60 AM 128 0,47
50 TO 43 0,50 MS 109 0,44
6° AP 19 0,47 AL 97 0,41
70 RR 14 0,46 AP 18 0,40
8° SE 62 0,45 TO 43 0,38
90 DF 62 0,40 PR 410 0,37
10° AL 88 0,40 SP 1.500 0,36
11° ES 104 0,37 GO 204 0,34
12° CE 213 0,33 RR 14 0,33
13° PA 137 0,31 PA 161 0,33
14° MS 55 0,31 MG 589 0,33
15° PI 58 0,27 RS 353 0,31
16° BA 222 0,24 CE 222 0,31
17° PB 66 0,23 ES 102 0,31
18° PR 181 0,23 PI 75 0,30
19° MA 85 0,22 MA 121 0,28
20° Sp 713 0,22 e 164 0,28
21° RJ 334 0,21 BA 260 0,25
220 PE 137 0,19 RJ 420 0,24
230 GO 87 0,19 AC 11 0,22
240 e 80 0,18 PB 74 0,22
250 RN 38 0,16 SE 32 0,20
26° MG 220 0,16 RN 53 0,20
27° RS 134 0,15 PE 132 0,17
TOTAL 3508 0,24 TOTAL 5.622 0,32

b - taxa de mortalidade proporcional (ébitos por DRC+COVID-19 / ébitos totais)*100
Fonte: Sistema de informagcao sobre mortalidade - SIM.
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A distribuigdo das taxas de mortalidade proporcional por causa DRC/COVID-19 e as
taxas de mortalidade proporcional por ébitos no Brasil por UF, referentes aos anos de 2020 e

2021, estdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1. Distribui¢do espacial da taxa de mortalidade proporcional categorizada de
COVID-19/doenca renal crénica (DRC) por causa DRC e por dbitos totais, na
populagdo adulta do Brasil, por UF, 2020 e 2021.

% (POR CAUSA) HI
0,0a10,0

I 1000 km B 012200
. 201a300
% (POR OBITOS) IV
0,00a0,30
. 0,21a0,60
. . 0,61a0,90
I W 1000 km I W 1000 km v

Fonte: Sistema de informacio sobre mortalidade - SIM.

DISCUSSAO

Constatou-se que o ano de 2021 apresentou maiores propor¢des de dbito por
DCR/COVID-19, o que acompanha o quantitativo geral de ébitos durante a evolugido da
pandemia por COVID-19, que teve crescimento no referido ano em escala nacional e global

(CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS, 2022; OMS, 2022b).
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Questdes sociais de enfrentamento a pandemia como afrouxamento de medidas de
restricdo (TODT, 2021), insercdo de variantes do virus (MICHELON, 2021) e inicio da
imunizacdo - inclusive com hesitagdo vacinal (VIGNOLI, 2022), sdo apontadas como

justificativas para a expansdo dos casos e 6bitos por COVID-19 no Brasil.

Os Gbitos em pessoas do sexo masculino com DRC/COVID-19 acompanham as
projecdes globais do excesso de mortalidade (OMS, 2022c) para os anos de 2020 e 2021, e
justifica-se pelo perfil masculino de baixo contato a servigos de saude (HUNT, 2011). Assim
como evidencia uma coorte retrospectiva de pacientes com DRC/COVID-19 ocorrida em

Lisboa, Portugal em que a mortalidade chegou a 67,6% nos homens (BRANCO et al., 2021).

A faixa etdria a partir de 60 anos é destaque para o quantitativo de ébitos por COVID-
19 (SILVA; JARDIM; LOTUFO, 2021), devido a associa¢do com comorbidades e a prépria questdo
de imunidade declinada que acomete este grupo etdrio (OPAS, 2020a). Nesta pesquisa destaca-
se a faixa etdria de 60 a 79 anos como o grupo com maiores propor¢des nos ébitos por
DRC/COVID-19, que pode estar relacionada a sobrevida do paciente com DRC, que reduz a
cada ano de vida (TEIXEIRA et al., 2015).

Enquanto no pais as maiores proporg¢des de 6bitos por COVID-19 estdo entre pessoas
com menores niveis de escolaridade (PEREIRA et al., 2022), neste estudo encontrou-se maior
proporgio de escolaridade (ensino médio e superior) nos ébitos por DRC/COVID-19. Esse dado
corrobora a prépria morbimortalidade da DRC (ZAMBONATO; THOME; GONCALVES, 2008) em

que pessoas de maior escolaridade tém maior expectativa de vida.

Embora no pafs nos dois primeiros anos da pandemia houve maior propor¢ao de dbitos
entre pardos e pretos (PEREIRA et dl., 2022), neste estudo em 2021 ndo se encontrou diferenca
estatisticamente significativa nas proporgées de dbitos segundo raga/cor, o que poderia ser
explicado pelo inicio da vacinagdo em 2021 pelos grupos prioritarios - indigenas, quilombolas,
doentes cronicos, entre outros (BRASIL, 2020). Outra possivel justificativa seria o sub
registro/subnotificagdo da causa do ébito por COVID-19 que foi percebida em ambos os anos,

demonstrando fragilidade no envio de informagdes pelos servigos de satide (BRANCO, 2021).

Encontrou-se maior propor¢do de Jbitos por DRC/COVID-19 entre casados,
corroborando outros estudos que apontam maior prevaléncia de DRC em pessoas casadas ou

com companheiro (PINHO; SILVA; PIERIN, 2015; FREITAS; BASSOLI; VANELLI, 2013). A
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significancia estatistica que diferencia estas categorias de estado civil estd relacionada a
questdo de maior nimero de contatos, que influencia na transmissibilidade do novo

coronavirus (OPAS, 2020b).

O estado do AC passou de primeiro lugar em mortalidade proporcional por causa em
2020 para as ultimas posi¢cdes em 2021, enquanto RO destacou-se com as maiores taxas em
2021. O Global Burden of Disease Study, que traz um panorama temporal de duas décadas, retrata
estas unidades federativas entre as trés com as maiores taxas de distribuicdo proporcional de
ébitos por DRC no Brasil em 2019 - RO, TO e AC, respectivamente (GLOBAL BURDEN OF DISEASE
STUDY, 2019).

Comparado a 2020, em 2021 houve aumento das taxas de mortalidade proporcional
por causa e mortalidade proporcional por dbitos, com destaque para a piora na regido Norte
e a melhora na regido Nordeste. Tais achados contrariam as projecdes de ébitos por DRC no
Brasil que estimavam maior mortalidade na regido Nordeste, fora do contexto de pandemia

(ANDRADE; ANDRADE, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se o aumento proporcional dos ébitos por DRC/COVID-19 no pais em 2021
comparado a 2020. Considera-se ainda as dificuldades de diagndstico de COVID-19 nas 4reas
mais pobres e com vazios assistenciais, gerando sub-registro/subnotificagdo da causa do

ébito por COVID-19 (BRANCO, 2021).

Uma limitagdo ao estudo ecoldgico é a possibilidade de ocorréncia da falacia ecolégica,
especialmente num cendrio de pandemia com escassez de recursos para confirmagio

laboratorial dos casos e ébitos.

Como pontos fortes deste estudo, destaca-se a cobertura e confiabilidade da base de
dados, o SIM. Adicionalmente, destaca-se a quantidade de registros. Além da distribuicdo da
mortalidade proporcional por causa e por ébitos por unidade federativa do pafs, mostrando-

se as diferengas nas macrorregides.
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O advento da pandemia por COVID-19 é sem ddvidas um dos maiores desafios de satde
publica da atualidade, e conhecer seus desdobramentos é parte fundamental de sua
compreensdo perante a sociedade, que é diretamente beneficiada com a producdo de
evidéncias que contribuam neste processo, podendo colaborar na tomada de decisdo em

sadde no Ambito da gestdo e assisténcia.
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