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RESUMO

Introduc&o: Com o inicio da pandemia de COVID-19 em dezembro de 2019, medidas
preventivas para reduzir a disseminacdo do virus foram implementadas no Brasil,
dificultando a realizacdo de necrdpsia, importante instrumento para a investigacdo
da causa de morte pelos servicos de tanatologia. A causa mortis é essencial para a
obtencédo de dados epidemioldgicos que alimentam o Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) e possuem significante valor para a gestdo em saude no Brasil.
Objetivo: ldentificar se houve aumento no numero de Obitos por causas nao
identificadas e desconhecidas, na populacdo da Regido Metropolitana de Salvador,
apos implementacdo de medidas de protecdo contra a pandemia de COVID-19.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico de dados agregados,
observacional transversal descritivo, com coleta de dados contidos no DATASUS, do
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Resultados: No periodo anterior a
pandemia, 2018 a 2019, 53.408 obitos foram notificados. Destes, as principais
causas de Obitos foram doencas do aparelho circulatério (22,58%), neoplasias
(17,97%) e causas externas de morbidade e mortalidade (15,13%). O perfil
epidemiologico dos o6bitos totais evidencia entre prevaléncia homens (55,31%),
pessoas de cor parda (53,17%) e em individuos acima de 80 anos (25,06%). No
mesmo periodo, 3.617 O&bitos (6,77%) foram por causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade, apresentando prevaléncia entre 0os homens
(60,41%), pessoas de cor parda (57,76%) e em individuos acima de 80 anos
(19,74%). Enquanto ao periodo durante a pandemia, 2020 a 2021, 68.330 Obitos
foram notificados, sendo 4.538 (6,64%) por causas mal definidas e desconhecidas
de mortalidade, a0 mesmo tempo que as principais causas de morte foram algumas
doencas infecciosas e parasitarias (21,66%), doencas do aparelho circulatério
(19,07%) e neoplasias (13,80%). A prevaléncia de Obitos totais se manteve entre
homens (55,14%), pessoas de cor parda (51,93%) e em individuos acima de 80 anos
(25,61%). Dos O6bitos por causas mal definidas, a prevaléncia também se manteve
entre homens (60,62%), pessoas de cor parda (56,24%) e em individuos acima de
80 anos (22,39%). Conclusao: O estudo eviencia o aumento do nimero de mortes
por causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade de 25,46% no periodo de
2020 a 2021, durante a pandemia, em relacdo ao periodo anterior a pandemia, de
2018 a 20109.

Palavras-chaves: COVID-19. Autépsia. Causa basica de morte. Atestado de oObito.



ABSTRACT

Introduction: With the beginning of the COVID-19 pandemic in December 2019,
preventive measures to reduce the spread of the virus have been implemented in
Brazil, making it difficult to perform autopsies, an important instrument for investigation
of the cause of death by thanatology services. The cause of death is essential to obtain
epidemiological data that feed the Mortality Information System (MIS) and have
significant value for health management in Brazil. Objective: To identify whether there
was increase of the number of deaths from unknown causes in the population of the
Metropolitan Region of Salvador after implementing measures to protect against the
COVID-19 pandemic. Methodology: This is an epidemiological study of aggregated
data, observational cross-sectional descriptive, with collection of data stored in
DATASUS, from January 2018 to December 2021. Results: During the period before
the pandemic, 2018-2019, 53,408 deaths have been notified. Of these, the main
causes of death were diseases of the circulatory system (22.58%), neoplasms
(17.97%) and external causes of morbidity and mortality (15.13%). The
epidemiological profile of total deaths is evidenced prevalence among men (55.31%),
people of mixed race (53.17%) and individuals over 80 years of age (25.06%). In the
same period, 3,617 deaths (6.77%) were due to ill-defined and unknown causes of
mortality, with prevalence among men (60.41%), people of mixed race (57.76%) and
individuals over 80 years of age (19.74%). As for the period during the pandemic,
2020-2021, 68,330 deaths have been reported, of which 4,538 (6.64%) were due to ill-
defined and unknown causes of mortality, while the main causes of death were some
infectious and parasitic diseases (21.66%), diseases of the circulatory system
(19.07%) and neoplasms (13.80%). The prevalence of total deaths remained among
men (55.14%), people of mixed race (51.93%) and individuals over 80 years of age
(25.61%). Of deaths from ill-defined causes, the prevalence also remained among men
(60.62%), people of mixed race (56.24%) and individuals over 80 years of age
(22.39%). Conclusion: The study shows an absolute increase in the number of deaths
from ill-defined and unknown causes of mortality of 25.46% in the period from 2020 to
2021, during the pandemic, in relation to the period before the pandemic, from 2018 to
2019.

Keywords: COVID-19, Autopsy, Underlying Cause of Death, Death certificates.
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1. INTRODUCAO:

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anunciou a
existéncia de um novo virus, 0 SARS-COV-2, em Wuhan, na China. Responsavel por
causar doenca respiratéria aguda grave (COVID-19)!, 0 SARS-COV-2 é um virus RNA
de fita simples de sentido positivo e envelopado, que possui alta capacidade de
reproducdo e pode ser facilmente transmitido por contato direto de pessoa para
pessoa ou por contato indireto através de objetos contaminados e contagio aéreo?2.
O SARS-COV-2 é um agente biologico classe de risco 3 (alto risco individual e
moderado risco para a comunidade) e a sua transmissdo, bem como de outras
doencas infecciosas também pode ocorrer via manejo de corpos*®. Em decorréncia
desse fato, durante a pandemia de COVID-19, declarada em margco de 2020 pela
OMS, medidas protetivas para o manejo de corpos foram adotadas com a finalidade

de diminuir a exposicao dos profissionais de saude ao novo virus.

Essas novas medidas incluem, entre outras, a ndo realizacdo de necrépsias e a
manipulacdo minima do corpo, com o intuito de evitar procedimentos que gerem gases
ou extravasamento de fluidos corporeos. Caso seja necessario, autopsias
minimamente invasivas podem ser realizadas, permitindo o acesso a 6rgaos e tecidos
através de puncédo na pele, diminuindo o contato do profissional de saude com o
corpo®. Todavia, embora alguns estudos indiguem que a autdépsia minimamente
invasiva possua um bom desempenho na deteccdo de causa de morte®28, a mesma
nao é realizada em todos os casos. Consequentemente, ha um aumento do numero
de casos ndo necropsiados, que influencia diretamente na qualidade da obtencédo de

dados epidemiolégicos relacionados a 6bitos em todo territdrio nacional.

O exame necroscopico, ou necropsia, € um procedimento médico-legal feito através
de inspecdo externa, menos invasiva, e inspec¢ao interna, a qual consiste no exame
das cavidades craniana, toracica e abdominal, que permanecem abertas durante a
necropsia. Esse exame tem como objetivo definir a causa médica da morte. Dessa
forma, possui finalidade médico-sanitaria, clinica, anatomopatolégica ou para
esclarecer problemas de interesse juridico e deve ser obrigatoriamente realizada em
casos de morte violenta ou de causa suspeita, segundo o Codigo de Processo Penal.

Na Medicina Legal, algumas mortes podem ser definidas como evidenciadas, que



ocorrem quando a gravidade ou extensdo da lesdo ndo sdo compativeis com a vida.
Entretanto, por mais que essas circunstancias evidenciem a morte do individuo, ela
nao confirma o mecanismo da sua morte, comprovando a necessidade e importancia
da realizacdo de um exame necroscopico adequado para o fornecimento de

informacdes confiaveis e baseadas em evidéncias concretas®.

Segundo a OMS, um sistema de saude eficiente precisa de um sistema de informacgéo
em saude que garanta producao, andlise, disseminacdo e uso de dados confiaveis
sobre os determinantes da saude, o estado de saude da populacédo e o desempenho
do sistemal®. Informacgdes como o perfil epidemioldgico dos casos de 6bitos e causa
da morte sdo de extrema importancia para indicar a condi¢édo de saude da populacéo,
permitindo a analise do funcionamento de programas e politicas publicas, bem como
a identificacdo de grupos que apresentam maior vulnerabilidade, em busca de

propiciar uma melhor condicédo de vida para a populacédo®.

Conhecer o numero de 6bitos e suas causas constitui informacao de relevancia para
gestores de saude publica. Entretanto, muitas vezes a causa do Obito é
classificada como desconhecida. Essas causas sdo denominadas cédigos ou
causas garbage (CG) pelo seu potencial comprometimento das analises do perfil de
mortalidade de uma populacdo. Reduzir o namero de causas de morte mal
classificadas no atestado de Obito tem como objetivo melhorar a qualidade da
informacéo sobre causa de morte em todas as regides brasileiras, a fim de otimizar
seu uso na andlise da situacédo de saude, no monitoramento e no planejamento de

politicas de saude!?13,

O estudo em questdo busca, portanto, responder a seguinte questdo de pesquisa:
houve impacto da pandemia de COVID-19 na qualidade da obtencdo de dados
epidemioldgicos sobre causas das mortes em Regido Metropolitana de Salvador?
Assim, objetiva-se reafirmar a importancia da Tanatologia para o desenvolvimento de

um sistema de saude que atenda as necessidades da populacgéo.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.:

Identificar se houve aumento no nimero de mortes por causas mal definidas e
desconhecidas, na populacao da Regido Metropolitana de Salvador, apés
implementacéo de medidas de protegcéo contra a pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar as causas de morte mais prevalentes nos periodos antes e
durante a pandemia de COVID-19;

e Descrever o perfil epidemiologico dos 0Obitos totais;

e Descrever o perfil epidemiologico dos 0bitos nos casos de mortes por

causas mal definidas e desconhecidas.



3. REVISAO DE LITERATURA

Criado em 1975, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) tem como
objetivo a obtencdo de dados sobre mortalidade no Brasil, com o intuito de
proporcionar materiais necessarios para estudo epidemiolégico. Para a manutencao
da qualidade do Sistema de Saude, o fluxo de informac¢Bes do SIM precisa ser feito
de forma padronizada e correta, desde a coleta dos dados para a Declaracdo de
Obito (DO) pelas unidades notificantes, partindo para as Secretarias Municipais de
Saude, onde séo digitalizadas e analisadas, chegando até a base de dados da
Secretaria Estadual de Saude, de onde seguem para nivel federal. A partir dai, € feito
o0 estudo epidemioldgico que permite a elaboracao de relatdrios analiticos, painéis de
indicadores de saude e informacdes estatisticas que sdo capazes de orientar a
gestdo de saude, além de possibilitar a implementacao de politicas publicas efetivas

de acordo com as necessidades e especificidades de cada regido do Brasil!“.

O documento padréo para a coleta de informacdes sobre mortalidade € a Declaracéo
de Obito, que tem como principais finalidades confirmar a morte e determinar a sua
causa (causa mortis). Por ser um documento base, deve ser emitido em todos os
oObitos, sendo eles de causa natural ou ndo. Mortes naturais, também chamadas de
mortes com antecedente patoldgico, sdo aquelas cuja causa basica € uma doenca
e, caso ocorram com assisténcia médica, a DO devera ser emitida pelo médico
responsavel, preferencialmente aquele que prestava assisténcia ao paciente. Em
algumas situacdes, quando o médico ndo € capaz de correlacionar o 6bito com o
guadro clinico apresentado pelo paciente durante seu acompanhamento ou de
acordo com seus registros médicos, é possivel realizar o acionamento do Servico de
Verificacdo de Obito (SVO). Esse servico é de responsabilidade das Secretarias de
Saude e tem como finalidade registrar e estimar os tipos de mortes naturais, por meio
de um conjunto de acles que permite a investigacdo e esclarecimento da causa
mortis. Apesar de poder ser utilizado em casos de morte natural com assisténcia
médica, sua principal funcdo é a emissédo das Declaraces de Obito em mortes
naturais sem assisténcia médica, devido ao fato de que essas mortes necessitam de
uma maior investigacao clinica para que nado haja equivoco na definicdo da causa

mortis.®
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No que tange a morte violenta ou ndo natural, também chamada de morte por causas
externas, é definida como morte que decorre de lesdo provocada por agdo violenta
e lesiva (suicidio, homicidio, acidente e morte suspeita de ter ocorrido por violéncia),
independentemente do intervalo de tempo entre o evento lesivo e a morte. Nesses
casos, a DO precisa ser preenchida por um médico legista, em regides que
apresentam Instituto Médico Legal (IML), ou por qualquer médico da regido, na
funcdo de perito legista eventual, em regides sem a presenca de IML. Além do
preenchimento da DO por médico perito, a realizacdo de necropsia € obrigatéria e
justificada em todos os casos de morte por causas externas. A realizacdo de tal
procedimento € imprescindivel para a investigacdo da causa mortis, por
consequéncia, sua técnica de realizacao requer qualificacao tanto do profissional que

ird realiza-la quanto do ambiente e dos materiais utilizados para o procedimento.®

A execucao da necropsia médico-legal consiste em dois momentos: uma inspecao
externa e uma interna. Na inspecao externa, € realizado um exame de conjunto, que
possui como objetivo a identificacdo do cadaver, a partir da descricdo do sexo,
biotipo, estado nutricional, estatura e idade aparente. No exame dos grandes
segmentos, parte da inspecdo externa, € realizada a descricdo dos segmentos em
ordem pré-definida (cabeca, pescoco, térax, abdome, membros superiores, membros
inferiores, dorso e genitalia externa), permitindo a coleta de um conjunto de
informacdes que podem ter poder significativo para definicdo da causa mortis, além
das circunstancias relacionadas com ela, como por exemplo, o tempo aproximado da

morte e o local onde o corpo esteve apds seu acontecimento.®

Segundo o artigo 162 do Cdédigo de Processo Penal, “Nos casos de morte violenta,
bastara o simples exame externo do cadaver, quando nao houver infracdo penal a
apurar, ou quando as lesdes externas permitirem precisar a causa de morte e nao
houver necessidade de exame interno para a verificacdo de alguma circunstancia
relevante.” Quando necessaria a realizagdo de uma inspecgao interna, essa é feita
através da abertura das trés cavidades (craniana, toraxica e abdominal), além do
exame das estruturas vertebrais, dos érgdos do pescoco e das cavidades acessorias
da cabeca. A partir desse exame, pode ser feito um estudo mais minucioso,
permitindo a obtencao de detalhes que n&o poderiam ser observados apenas com a
inspec¢éo externa e auxiliando no processo de determinacdo da causa mortis e suas

circunstancias.®
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A realizacdo de um bom exame necroscopico, juntamente com o preenchimento
adequado da DO, sédo de suma importancia para o fornecimento de dados para
estudos epidemiolégicos para a gestdo em salde.®* Entretanto, o servico de
tanatologia brasileiro enfrenta algumas limitacbes que acabam por dificultar a
qualidade dos exames necroscopicos em sua plenitude e, por consequéncia da DO.
Um dos erros mais comuns cometidos durante a necropsia € a realizagdo de um
exame incompleto e superficial, que muitas vezes se baseia apenas em achados
insuficientes do exame externo. A inspecdo externa é de extrema importancia, mas
nao necessariamente suficiente para a determinagdo da causa mortis. Por isso, a
realizacdo da inspecdo interna com abertura das trés grandes cavidades é

imprescindivel para a conclusées mais seguras e confiaveis.®

Entretanto, durante a pandemia causada pelo Sars-Cov2, medidas protetivas foram
adotadas para a diminuicdo da exposicao dos profissionais de saude ao virus. Por
ser um agente bioldgico de classe de risco 3, sua transmisséo pode ocorrer por via
de manejo corpéreo*. Em decorréncia disso, uma das medidas protetivas
implementadas é a ndo realizacdo de necropsia, com excec¢ao de casos de extrema
necessidade, bem como manipulacdo minima do corpo (sem abertura de cavidades),
evitando o extravasamento de gases e fluidos que possam contaminar 0s
profissionais de saude, além dos profissionais de limpeza e o préprio ambiente®. Sem
um exame completo e seguro, € mais dificil obter dados confiaveis que possam
sustentar e fundamentar a causa morte adequadamente®. Essa imprecisdo e
dubiedade da causa mortis € outro problema comum na realizacdo de necropsias e,
segundo o Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, apresentou aumento de cerca
de 57,3% no ano de 2020, comparado com 2019. No periodo entre 2016 e 2019, a
média brasileira de Obitos por causas basicas inespecificas ou incompletas (causas
garbage ou CG) foi de 426.453. Em 2020, esse valor chegou a 666.310,

considerando uma contagem preliminar®4.

Os cédigos garbage sdo causas inespecificas que ndo podem ser consideradas
causas basicas de 6bito. Segundo o CID-10, existem algumas classificacdes que
podem ser consideradas como codigos garbage, dentre elas, R95-99 possuem

destaque quanto a relevancia e frequéncia na DO.
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A partir da definicdo da causa basica de Obito, pode-se calcular a mortalidade
proporcional por grupos de causas definidas e mal definidas, que permitem a

investigacdo objetiva das necessidades basicas da medicina preventiva's.

Tendo em vista a importancia de dados sobre mortalidade para a andlise
epidemioldgica e melhor orientacdo da gestdo em saude, faz-se necessério um
estudo que observe objetivamente o impacto da pandemia de COVID-19 sobre tal
indicador de saude.
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4, METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Estudo epidemiolégico de dados agregados, observacional transversal descritivo com
coleta de dados contidos no DATASUS, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2021.

4.2 Amostra Estudada

A amostra foi de conveniéncia, composta por dados do DATASUS referente aos
Obitos ocorridos no periodo de janeiro de 2018 e dezembro de 2021.Foram
estudados os 0Obitos por causas garbage classificados como causas mal definidas

e desconhecidas de mortalidade, R95-99.

4.3 Critérios de elegibilidade

4.3.1 Critérios de inclusao:

e Dados dos 6bitos por de pessoas residentes na Regido Metropolitana de
Salvador.
4.4 Instrumentos de Coleta de Dados:

Foi utilizado um formulario para obtencédo dos dados, composto por variaveis descritas
no topico 4.5. Para tanto foram revisados os registros do DATASUS sobre obitos
ocorridos no periodo entre janeiro de 2018 até dezembro de 2021, para coleta de

dados demograficos e identificacdo da causa morte.
4.5 Variaveis do estudo

e Sexo (masculino/feminino);
e Faixa etaria (anos);
e Cor (branca/preta/amarela/parda/indigena);

e Causa da morte.1®

4.6 Plano de Analise Estatistica

Os dados foram armazenamos e formularios no programa Excel e tabulados em forma

de numeros absolutos e percentuais através de tabelas.
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Para apresentacdo das taxas de mortalidade por causas mal definidas e
desconhecidas, foi utilizado o seguinte calculo (NUmero de 6Obitos de residentes por
causas mal definidas e desconhecidas/nimero total de 6bitos de residentes)x100.°
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5. RESULTADOS

Durante os anos de 2018 e 2019, foram notificados 53.408 6bitos na Regido
Metropolitana de Salvador. Nesse periodo, as causas mais prevalentes de morte
foram doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas de morbidade
e de mortalidade, representando 22,58%, 17,97% e 15,13% dos 6&bitos totais,
respectivamente. Nesse mesmo periodo o0s Obitos por causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade corresponderam a 6,77% dos ébitos totais (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais causas de morte, nimero de Obitos totais e mortes por causas
mal definidas e desconhecidas de mortalidade nos anos de 2018 e 2019, na Regido
Metropolitana de Salvador.

Causa n %
(100-199) Doencas do 12.058 22,58
aparelho circulatorio
(C00-D48) Neoplasias 9.599 17,97
[tumores]
(V01-Y98) Causas externas 8.081 15,13
de morbidade e de
mortalidade
(R95-R99) Causas mal 3617 6,77
definidas e desconhecidas de
mortalidade
Obitos totais 53.408 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (2022).

Em relacdo aos anos de 2020 e 2021, foram notificados 68.330 6bitos, representando
um aumento de 27,93% em relacdo ao numero de Obitos totais no periodo pré-
pandémico (2018-2019). Desses o6bitos, as causas mais prevalentes foram doencas
infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatério e neoplasias,
correspondendo a 21,66%, 19,07% e 13,80% dos o6bitos totais, respectivamente.
Nesse mesmo periodo os 6bitos por causas mal definidas e desconhecidas de

mortalidade corresponderam a 6,64% dos 6bitos totais (Tabela 2).
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Tabela 2 - Principais causas de morte, nUmero de Obitos totais e mortes por causas
mal definidas e desconhecidas de mortalidade nos anos de 2020 e 2021, na Regiao
Metropolitana de Salvador.

Causa n %

(A00-B99) Algumas doencas 14.804 21,66
infecciosas e parasitarias

(100-199) Doencas do aparelho 13.035 19,07
circulatoério
(C00-D48) Neoplasias 9.435 13,80
[tumores]
(R95-R99) Causas mal 4538 6,64
definidas e desconhecidas de
mortalidade
Obitos totais 68.330 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (2022).

Nota: dados preliminares referentes ao ano de 2021, sujeitos a retificacdo posterior.

A distribuicdo de Obitos totais por sexo, revelou uma predominancia de casos em
individuos do sexo masculino, correspondendo a 55,31% do total de 6bitos no periodo
de 2018 e 2019, e 55,14% do total de oObitos no periodo de 2021 e 2022 na Regiéo

Metropolitana de Salvador (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero e distribuicdo percentual de Obitos totais por sexo, em Regido
Metropolitana de Salvador, de 2018 a 2021.

Sexo 2018 - 2019 % 2021 - 2021 %
Feminino 23.833 44,62 30.627 44,82
Masculino 29.537 55,31 37.678 55,14

Branco/lgnorado 38 0,07 25 0,04

Total 53.408 100,00 68.330 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (2022).

Nota: dados preliminares referentes ao ano de 2021, sujeitos a retificacdo posterior.

A distribuicdo de Obitos totais por raca/cor, revelou uma predominancia de casos em
individuos pardos, correspondendo a 53,17% do total de 6bitos no periodo de 2018 e
2019, e 51,93% do total de 6bitos no periodo de 2021 e 2022 na Regido Metropolitana
de Salvador (Tabela 4).
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Tabela 4 - Numero e distribuicdo percentual de oObitos totais por raga/cor, em Regiéo
Metropolitana de Salvador, de 2018 a 2021.

Racga/cor 2018 - 2019 % 2021 - 2021 %
Branca 10.339 19,36 13.564 19,85
Preta 11.744 21,99 15.713 23,00
Amarela 113 0,21 135 0,20
Parda 28.396 53,17 35.481 51,93
Indigena 42 0,08 62 0,09
Branco/lgnorado 2.774 5,19 3.375 4,93
Total 53.408 100,00 68.330 100,00

Fonte: Sistema de Informagfes Sobre Mortalidade (2022).
Nota: dados preliminares referentes ao ano de 2021, sujeitos a retificacdo posterior.

A distribuicdo de Obitos totais por faixa etaria, revelou uma predominancia de casos
em individuos a partir de 80 anos, correspondendo a 25,06% do total de Obitos no
periodo de 2018 e 2019, e 25,61% do total de 6bitos no periodo de 2021 e 2022 na

Regido Metropolitana de Salvador (Tabela 5).

Tabela 5 - Numero e distribuicdo percentual de Obitos totais por faixa etaria, em
Regido Metropolitana de Salvador, de 2018 a 2021.

Faixa etaria 2018 - 2019 % 2020 - 2021 %
Infantil 1.738 3,25 1.517 2,22
01 a 04 185 0,35 138 0,20
05 a 09 104 0,19 93 0,14
10a 14 172 0,32 146 0,21
15a19 1.372 2,57 1.298 1,90
20a29 3.472 6,50 3.915 5,73
30a39 3.125 5,85 3.775 5,52
40 a 49 3.950 7,40 5.544 8,11
50 a 59 6.658 12,46 8.795 12,87
60 a 69 9.520 17,83 12.630 18,48
70a79 9.718 18,20 12.958 18,96
80e + 13.384 25,06 17.501 25,61

Branco/lgnorado 10 0,02 18 0,03
Total 53.408 100,00 68.330 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (2022).
Nota: dados preliminares referentes ao ano de 2021, sujeitos a retificacéo posterior.

No que tange o numero de ébitos por causas mal definidas e desconhecidas de
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mortalidade, CID-10 R95-R99, percebeu-se um aumento importante durante os anos
de 2020 e 2021, na Regido Metropolitana de Salvador, correspondendo a 25,46% a
mais que os valores no periodo anterior a pandemia, de 2018 e 2019 (Tabela 6).

Tabela 6 - Numero de o6bitos por causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade em Regido Metropolitana de Salvador, de 2018 a 2021.

Local 2018 - 2019 2020 - 2021
Regido Metropolitana de 3.617 4.538
Salvador

Fonte: Sistema de Informag8es Sobre Mortalidade (2022).
Nota: dados preliminares referentes ao ano de 2021, sujeitos a retificagdo posterior.

A distribuicdo dos casos de Obitos por causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade por sexo, no periodo anterior a pandemia, revelou uma predominancia de
casos em individuos do sexo masculino, correspondendo a 60,41% do total de Obitos

no periodo estudado na Regido Metropolitana de Salvador (Tabela 7).

Tabela 7 - Numero e distribuicdo percentual de Obitos por causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade por sexo, em Regido Metropolitana de Salvador, nos
anos 2018 e 2019.

Sexo T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 Total %
2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019

Feminino 128 183 165 134 193 247 193 187 1430 39,53

Masculino 219 248 229 226 304 347 328 284 2185 60,41

Branco/ 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,06
outros
Total 347 432 395 360 497 594 521 471 3617 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (2022).

Nota: T1 = primeiro trimestre; T2 = segundo trimestre; T3 = terceiro trimestre; T4 = quarto trimestre.

A distribuicdo dos casos de 6bitos por causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade por raca/cor, no periodo anterior a pandemia, revelou uma predominancia
de casos em individuos pardos, correspondendo a 57,76% do total de ébitos (Tabela
8).
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Tabela 8 - Numero e distribuicdo percentual de 6bitos por causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade por raca/cor, em Regido Metropolitana de Salvador,
nos anos 2018 e 2019.

Raca/ T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 Total %
cor 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019
Branca 48 70 51 66 77 95 64 76 547 15,12
Preta 61 102 82 93 112 149 134 114 847 23,42
Amarela 0 2 1 0 3 0 1 0 7 0,19
Parda 222 243 243 190 285 333 308 265 2089 57,76
Indigena 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,05
Branco/ 16 14 17 11 20 17 14 16 125 3,46
ignorado
Total 347 432 395 360 497 594 521 471 3617 100,00

Fonte: Sistema de Informagfes Sobre Mortalidade (2022).
Nota: T1 = primeiro trimestre; T2 = segundo trimestre; T3 =terceiro trimestre; T4 = quarto trimestre.

A distribuicdo dos casos de Obitos por causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade por faixa etaria, no periodo anterior a pandemia, revelou uma
predominancia de casos em individuos a partir de 80 anos, correspondendo a 19,74%
do total de oObitos (Tabela 9).

Tabela 9 - Numero e distribuicdo percentual de 6bitos por causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade por faixa etaria, em Regido Metropolitana de Salvador,
nos anos 2018 e 2019.

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 %
Faixaetaria 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 TOTAL
Infantil 3 3 6 3 5 7 8 4 39 1.07
01 a 04 3 3 3 0 4 3 1 4 21 0,58
05 a 09 0 0 0 2 0 4 3 2 11 0,30
10 a 14 1 3 1 1 2 3 1 3 15 041
15a19 3 3 5 6 3 6 5 5 36 0,99
20a 29 12 22 11 18 20 24 20 18 145 400
30a 39 25 25 19 25 43 44 37 37 285 10
40 a 49 48 49 44 43 49 70 84 53 440 1216
50 a 59 61 73 76 61 99 107 83 94 654 1808
60 a 69 51 83 8 79 8 117 99 87  ess 1902
70a79 51 69 66 50 73 98 84 67 558 1542
80e + 81 95 71 69 106 107 92 93 714 1974
Branco/ Ignorado 8 4 8 3 6 4 4 4 41 113
Total 347 432 395 360 497 594 521 471 317  100.00

Fonte: Sistema de Informacfes Sobre Mortalidade (2022).
Nota: T1 = primeiro trimestre; T2 = segundo trimestre; T3 = terceiro trimestre; T4 = quarto trimestre.
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A distribuicdo dos casos de Obitos por causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade por sexo, no periodo durante a pandemia (2020-2021), revelou uma
predominancia de casos em individuos do sexo masculino, correspondendo a 60,62
do total de 6bitos no periodo estudado na Regido Metropolitana de Salvador (Tabela
10).

Tabela 10 - Numero e distribuicdo percentual de 6bitos por causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade por sexo, em Regido Metropolitana de Salvador, nos
anos 2020 e 2021.

Sexo T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 Total %
2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021

Feminino 157 207 189 219 248 248 243 273 1784 39,31

Masculino 257 319 302 317 373 404 379 400 2751 60,62

Branco/ 0 0 0 1 2 0 0 0 3
ignorado
Total 414 526 491 537 623 652 622 673 4538 100,00

Fonte: Sistema de Informagfes Sobre Mortalidade (2022).
Nota: T1 = primeiro trimestre; T2 = segundo trimestre; T3 = terceiro trimestre; T4 = quarto trimestre.
Nota: dados preliminares referentes ao ano de 2021, sujeitos a retificac@o posterior.

A distribuicdo dos casos de Obitos por causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade por raca/cor, nos anos de 2020 e 2021, revelou uma predominancia de

casos em individuos pardos, correspondendo a 56,24% do total de Obitos (Tabela 11).

Tabela 11 - Numero e distribuicdo percentual de ébitos por causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade por raca/cor, em Regido Metropolitana de Salvador,
nos anos 2020 e 2021.

Raca/cor T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4  Total %
2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
Branca 59 75 76 74 103 110 96 102 695 15,31
Preta 92 137 111 134 154 142 139 174 1083 23,87
Amarela 2 1 0 4 2 1 2 0 12 0,26
Parda 239 288 280 305 328 378 358 376 2552 56,24
Indigena 2 0 0 0 3 0 0 0 5 0,11
Branco/ignorado 20 25 24 20 33 21 27 21 191 4,21
Total 414 526 491 537 623 652 622 673 4538 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (2022).
Nota: T1 = primeiro trimestre; T2 = segundo trimestre; T3 = terceiro trimestre; T4 = quarto trimestre.
Nota: dados preliminares referentes ao ano de 2021, sujeitos a retificacdo posterior.
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A distribuicdo dos casos de Obitos por causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade por faixa etaria, nos anos de 2020 e 2021, revelou uma predominancia de
casos em individuos a partir de 80 anos, correspondendo a 22,39% do total de 6bitos
(Tabela 12).

Tabela 12 - Numero e distribuicdo percentual de 6bitos por causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade por faixa etaria, em Regido Metropolitana de Salvador,
nos anos 2020 e 2021.

T1T T2 13 T4 T1 T2 T3 T4 %

Faixa etdria 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 TOTAL
Infantil 3 3 2 4 5 2 4 3 26 0,57
01 a 04 3 1 0 1 4 4 3 3 19 0,41
05 a 09 1 3 0 3 3 1 0 2 13 0,29
10 a 14 2 2 2 2 2 1 1 3 15 0,33
15a 19 3 10 5 4 7 6 9 5 49 1,08

20 a 29 12 16 15 12 14 16 20 22 127 280
30 a 39 41 39 27 36 47 43 46 44 323 12
40 a 49 49 65 73 76 87 88 86 79 603 1329
50 a 59 74 90 79 83 102 108 97 117 750 1633
60 a 69 67 90 92 109 104 116 112 131 821 18,09
70a79 59 94 79 90 103 110 90 109 734 1617

80e + 94 108 113 114 140 154 144 149 1016 2239
Branco/ 0,93
Ignorado 6 5 4 3 5 3 10 6 42

Total 414 526 491 537 623 652 622 673 4533 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (2022).
Nota: T1 = primeiro trimestre; T2 = segundo trimestre; T3 = terceiro trimestre; T4 = quarto trimestre.
Nota: dados preliminares referentes ao ano de 2021, sujeitos a retificacdo posterior.
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6. DISCUSSAO

Os indicadores de saude servem para avaliar o desempenho das politicas publicas
e nortear a criagcado de novos projetos, programas e intervencdes que venham a ser
necessarios para melhorar a qualidade de vida da populagéo. Para isso, utiliza-se a
analise de dados epidemioldgicos, dentre eles, os citados nesse estudo, que sao de
suma importancia para a obtencao desses indicadores, visto que a falta de dados
dificulta a interpretacdo e comparacao de diferentes regides e em diferentes espacos
de tempo?®.

O presente estudo demonstrou aumento do numero de 6bitos por causas mal
definidas e desconhecidas de 25,46% no periodo de 2020 a 2021, comparado com
0 periodo anterior a pandemia, de 2018 a 2019, na Regido Metropolitana de
Salvador. O aumento pode estar associado a implementacdo de medidas de
protecéo pelo Ministério da Saude para o manejo de corpos no contexto da COVID-

19, que dificultou a realizacdo da autopsia para investigagao da causa mortis.

Os achados do estudo séo consistentes com o panorama geral do estado da Bahia
e do Brasil, que, segundo o Sistema de Informacbes sobre Mortalidade,
apresentaram aumento de 18,74% e 37,30%, respectivamente, do numero de 6bitos
por causas mal definidas e desconhecidas no mesmo periodo do estudo'#. Estudos
realizados no Brasil e em Véneto, regido da Italia, apresentaram resultados
semelhantes. Ambos comprovam aumento no numero de Obitos por causas mal
definidas apds o inicio da pandemia, respaldando os achados da presente

pesquisal’é,

O perfil epidemiolégico indica um maior nimero de Obitos por causas mal definidas
e desconhecidas na populacédo de sexo masculino, cor parda e acima de 80 anos,
tanto no periodo anterior a pandemia, 2018 a 2019, quanto durante a pandemia, 2020
a 2021. Esse perfil se mantém em relacdo aos Obitos totais, de 2018 a 2021. A
nomenclatura utilizada foi a adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE): branca, preta, amarelo, parda e indigena. Em relacdo ao recorte
racial da vitimizacdo nesse estudo, os pardos e pretos predominaram (47,5% e
22,2%, respectivamente), condi¢cdo que pode estar relacionada a predominancia na
populagdo do estado da Bahia, com predominio de pardos (59%) e pretos (17%) de

acordo com o ultimo censo demografico de 2010%.
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A Organizacdo Mundial de Saude realizou uma pesquisa para calcular o excesso de
mortalidade dos 6bitos relacionados direta ou indiretamente & pandemia de COVID-
19, indicador que estima a diferenca entre o numero de 06bitos que ocorreram e 0
namero esperado de 6bitos para esse periodo, utilizando como parametro os dados
dos anos anteriores. Os resultados do célculo convergem com o apresentado no
presente estudo no que se refere a prevaléncia de 6bitos em homens e pessoas
idosas, porém sem especificacdo da faixa etaria’. Essa prevaléncia possivelmente
esta relacionada com a baixa procura de servigos de salde por parte dos homens e
idosos devido a aspectos socioculturais que inibem a procura pela atencao primaria

por esses individuos, tornando-os mais vulneraveis ao adoecimento?*

O estudo apresenta congruéncia com analise feita pelo Ministério da Saude'®, que
demonstra tendéncia geral de reducédo do numero relativo de Obitos por causas mal
definidas e desconhecidas, visto que, por mais que evidencie aumento do niamero
absoluto desses 0bitos, a taxa de mortalidade para esse recorte diminuiu 0,13%.
Essa diminuicdo pode estar relacionada com uma melhora na infraestrura e melhor
gualificacdo dos profissionais de saude para o preenchimento de Declaracfes de
Obito?5, bem como com o aumento do niimero de 6bitos por outras causas, COmo por

doencas do aparelho circulatério e algumas doencas infecciosas e parasitarias.

As causas de 6bito mais comuns no periodo anterior a pandemia, 2018 a 2019, eram
doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas de morbidade e
mortalidade. Durante a pandemia, 2020 a 2021, doencas do aparelho circulatério e
tumores se mantiveram entre as principais causas, com adicdo de algumas doencas
infecciosas e parasitarias. A emergéncia das causas infecciosas também foi
observada em estudos realizados no Brasil e no mundo, os quais relatam excesso
de mortalidade por causas respiratérias infecciosas durante a pandemia?®?2. O
célculo desse indicador pode ser influenciado pelas mortes evitadas durante a
pandemia em consequéncia da implementacdo da quarentena, que reduz o nimero
de causas externas de morbidade e mortalidade, como acidentes automobilisticos e
de trabalho, que deixaram de ser uma das trés principais causas de 6bito durante a

pandemia?°.

Dentre as limitagcdes do estudo, a maioria se relaciona com a metodologia da coleta
de dados, como a utilizagdo de banco de dados de acesso publico, cuja qualidade

da informacdo depende de fatores externos. Outra limitagdo ligada a coleta é a
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presenca de dados preliminares, referente ao ano de 2021, que dificultam a analise

verossimil dos dados apresentados.

Ademais, o0 estado da arte é limitado. Em virtude da atualidade do tema, existem
poucos estudos acerca do mesmo, prejudicando a realizacdo de andlises mais
aprofundadas acerca do topico e comparacdes de resultados para embasamento

cientifico.

Em suma, o estudo possui relevancia cientifica, uma vez que revela o aumento do
namero de Obitos por causas mal definidas, importante dado para o calculo dos
indicadores de saude. O aumento desses Obitos implica negativamente no
conhecimento acerca das causas definidas de mortalidade, importantes para definir
o perfil epidemioldgico do pais, sendo a primeira etapa para a atuacdo da medicina

preventiva.

Todavia, pesar de evidenciar o aumento do numero de o6bitos por causas mal
definidas e desconhecidas de mortalidade, o estudo ndo € capaz de comprovar
associacao ou causalidade, visto que se trata de um estudo observacional. Posto
IS0, sdo necessarios estudos analiticos futuros, para confirmar ou negar associacao

e causalidade.
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7. CONCLUSAO

O resultado do presente estudo evidenciou aumento no numero de ébitos por

causas mal definidas e desconhecidas apds implementacdo de medidas de

seguranca contra a pandemia de COVID-19 na Regido Metropolitana de Salvador.

Durante a pandemia de COVID-19 houve aumento no numero de 6bitos sendo a

causa mais prevalente “Algumas doengas infecciosas e parasitarias”. Retirando

essa causa mais prevalente, o perfil dos 6bitos totais ndo variou no periodo antes e

durante a pandemia, permanecendo frequente as mortes por doencas do aparelho

circulatério e neoplasias. JA o quantitativo de 6bitos por causa de morte mal

definidas e desconhecidas teve uma diminuicdo relativa em relagdo ao numero de

Obitos totais durante a pandemia, que pode esta relacionado ao predominio dos

Obitos por COVID 19 nesse periodo.

Apesar de nao ser possivel comprovar ou negar associacao entre a implementacao
de medidas protetivas para o manejo de corpos durante a pandemia e o aumento do
namero de Obitos por causas mal definidas e desconhecidas, o presente estudo
corrobora para a literatura cientifica, por abordar um tema atual e de suma
importancia para a analise da gestdo em saude e criagcdo de politicas publicas
capazes de aprimorar a medicina preventiva e, consequentemente, a saude dos

cidadaos brasileiros.
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