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O Efeito da COVID-19 na Mortalidade: Causas
Subjacentes no Excedente de Obitos em Portugal

Continental

The Effect of COVID-19 on Mortality: Underlying Causes of Excess of Deaths in
Mainland Portugal

El Efecto de la COVID-19 en la Mortalidad: Causas Subyacentes del Exceso de
Muertes en Portugal Continental

Resumo

Introdugio: O excedente de mortalidade durante a pandemia COVID-19 nio ¢é totalmente explicado
pela infecio.

Objetivos: Avaliar causas subjacentes ao excedente de mortes, durante a pandemia, em Portugal
Continental (PC).

Metodologia: Obitos por causa subjacente e populagio, por género ¢ idade (< 60, 60-69, 70-79 ¢ > =
80), para 2015-2019 e 2020-2021 obtidos do INE. Avaliacio de diferencas entre periodos através da
razio padronizada de mortalidade (RPM) e respetivo intervalo de confianca a 95% (IC95%).
Resultados: A mortalidade por “doencas mentais e do comportamento” foi superior ao esperado em
todos os grupos, particularmente em mulheres mais jovens (RPM = 168%; 1C95%:127-217) e mais
velhas (RPM = 140%; 1C95%:137-144). Mortalidade por “doencas do sistema genito-urindrio” ¢
superior ao expectdvel em idade mais avancada, com valores de RPM entre 110% (IC95%:105-114) e
113% (IC95%:104-122). Mortalidade por “doengas do aparelho circulatério”, é inferior ao expectdvel
em grupos etdrios até aos 80 anos.

Conclusao: Os “transtornos mentais e do comportamento”, e as “doengas do sistema genito-urindrio”
associam-se a vulnerabilidade no contexto de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; excesso de mortalidade; causas de morte; Portugal

Abstract

Background: The excess mortality during COVID-19 pandemic is not completely explained by the
infection.

Objectives: To assess the underlying causes of the excess mortality during the pandemic in mainland
Portugal (MP).

Methodology: Deaths by underlying cause and population, by gender and age (< 60, 60-69, 70-79 and
> = 80), for 2015-2019 and 2020-2021 were obtained from INE. Assessment of differences between
periods using the standardized mortality ratio (SMR) and respective 95% confidence interval (95%CI).
Results: The mortality due to “mental and behavioral disorders” was higher than expected in all groups,
but particularly in younger (RPM = 168%; 95%CI:127-217) and older (RPM = 140%; 95%Cl:137-
144) women. Mortality due to “diseases of the genitourinary system” is higher than expected in older
age groups, with SMR vbetween 110% (95%CI:105-114) and 113% (95%CI:104-122). Mortality
due to “diseases of the circulatory system” is lower than expected in age groups up to 80 years old.
Conclusion: “Mental and behavioral disorders” and “diseases of the genitourinary system” appear
associated with vulnerability in the context of the COVID-19.

Keywords: COVID-19; excess mortality; causes of death; Portugal

Resumen

Introduccidén: El exceso de mortalidad durante la COVID-19 no se explica completamente por la
infeccion.

Objetivos: Evaluar las causas subyacentes del exceso de muertes durante la pandemia en Portugal
continental (PC).

Metodologia: Defunciones por causa subyacente y poblacién, por sexo y edad (< 60, 60-69, 70-79
y > = 80), para 2015-2019 y 2020-2021 obtenido del INE. Evaluacién de diferencias entre periodos
utilizando la razén de mortalidad estandarizada (RPM) y el respectivo intervalo de confianza del 95%
(IC del 95%).

Resultados: La mortalidad por “enfermedades mentales y Del comportamiento” fue mayor de lo es-
perado particularmente en mujeres mds jévenes (RPM = 168%; 1C95%:127-217) y mayores (RPM =
140%; 1C95%:137-144). La mortalidad por “enfermedades del aparato genitourinario” es mayor a la
esperada en la mayor edad, con valores de RPM entre 110% (1C95%:105-114) y 113% (1C95%:104-
122). La mortalidad por “enfermedades del sistema circulatorio” es menor de lo esperado en los grupos
de edad de hasta 80 anos.

Conclusién: Los “trastornos mentales y del comportamiento” y las “enfermedades del sistema geni-
tourinario” aparecen asociados a vulnerabilidad durante el COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; exceso de mortalidad; causas de muerte; Portugal
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Introdugio

O recente contexto pandémico de COVID-19 gerou, em
todo 0 mundo, um excedente de mortalidade. No entanto,
apenas um ter¢o do excesso de mortes reportado entre
janeiro de 2020 e dezembro de 2021 se deveu especifica-
mente 2 infe¢io por COVID-19 (Wang et al., 2022). O
excesso de mortalidade em individuos néo infetados por
COVID-19 tem sido explicado pela forte pressio que a
pandemia COVID-19 causou nos servigos de satide com
alteracoes na sua organizagio e constrangimentos no
acesso aos servigos de satide. De facto, houve adiamento
de cirurgias, tratamentos e consultas de especialidade,
bem como de rastreios e consultas dos cuidados de satide
primdrios, priorizando-se a assisténcia aos casos ativos
da doenga ou a medidas preventivas, como a vacinagao
(Peixoto et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 afetou todas os paises da
UE, no entanto, o seu efeito nio foi uniforme. Portugal
poupado nas primeira e segunda ondas da pandemia,
atingiu o seu pico mais alto de mortes na terceira onda
pandémica, em janeiro de 2021 (60,5%; Eurostat, 2023)
levando ao limite os recursos de satde.

A anilise das causas subjacentes ao excedente de mor-
talidade é extremamente importante para conhecer os
grupos vulnerdveis e desenhar estratégias de forma a ul-
trapassar essas vulnerabilidades em contexto semelhante
que possa ocorrer no futuro. Nesta linha de pensamento
considerdmos pertinente estudar o efeito da COVID-19
na mortalidade em Portugal para perceber o efeito da
pandemia no persistente excedente de mortes na popu-
lagdo residente em Portugal Continental.

Enquadramento

A recente pandemia gerou, em todo o mundo, um exce-
dente de mortalidade, mas apenas um ter¢o do excesso de
mortes, reportado entre janeiro de 2020 e dezembro de
2021 se deveu especificamente 4 infe¢io por COVID-19
(Wang etal., 2022). Em Portugal Continental, a diferenca
do nimero médio de ébitos entre os periodos pandémico
(2020-2021) e pré-pandémico (2015-2019), mostra um
excedente de 13018 mortes das quais 25% nao sio ex-
plicadas pela infe¢ao por COVID-19 (INE, 2024). Tem
sido referido que as alteragdes do foro comportamental,
social e econdmico durante o periodo pandémico, par-
ticularmente nos periodos de confinamento, causaram
alteracoes na mortalidade por outras causas, o que pode
explicar o excedente de mortalidade observado (Wang
et al., 2022)

Recuando a anos pré-pandemia, as principais causas de
mortalidade em Portugal, no ano de 2019, foram as do-
engas do sistema circulatério e os tumores malignos que
contribuiram, respetivamente para 30% e 25% do total
de 6bitos reportados nesse ano (INE, 2024). E possivel
prevenir os principais fatores de risco para estas patolo-
gias e controlar a sua evolu¢do através de intervengoes
concertadas de satde publica e que envolvem os cuidados
de satde primdrios. Desta forma, muitas destas mortes

sdo consideradas evitdveis mediante um sistema de satide
eficiente e acessivel a toda a populagio (World Health
Organization [WHOJ, 2019). Em 2019, nos paises da
Organisation for Economic Co-operation and Development
(OCDE), a taxa média de mortalidade por causas evitdveis
foi de 126 mortes por 100.000 pessoas, j& em Portugal
esta taxa foi de 109, abaixo da média desses paises, o que
traduz um bom indicador relacionado com os cuidados
de satde portugueses (OCDE citado por Carneiro &
Brito, 2023).

Porém, a pandemia alterou este panorama, com conse-
quente aumento da mortalidade evitével. Nos paises da
OCDE, incluindo Portugal, foram reportados efeitos
indiretos da pandemia na mortalidade nao relacionada
com a infegio por COVID-19, causados por dificuldades
de acesso aos cuidados de saide, de doentes com pato-
logia grave e em situagio critica e atraso no tratamento
efetivo destes doentes com consequente agravamento da
sua situagdo clinica (Carvalho et al., 2024). Em Portugal,
em comparagio com 2019, durante a pandemia houve
uma menor afluéncia aos servigos de urgéncia, muito
provavelmente pelo receio de infe¢io COVID-19. No
entanto, a mortalidade observada nos doentes admitidos
nos servigos de urgéncia durante a pandemia foi muito
maior em comparagio ao ano de 2019, confirmando a
gravidade dos quadros clinicos no momento da admissao
hospitalar (Rodrigues et al., 2021). Em Portugal, foram
também reportados atrasos no diagndstico precoce de
cancro (Rafael et al., 2024) e o adiamento de cirurgias,
consultas médicas e exames complementares de diagnds-
tico (Ferreira et al., 2023). Além disso, houve alteracoes
na organizagio dos cuidados de satde primdrios com a
alocacio de recursos para as atividades relacionadas com a
COVID-19. Estas alteragoes levaram a constrangimentos
no atendimento de outras situa¢des aparentemente me-
nos graves, mas que poderiam agravar-se com o tempo
(Outeirinho et al., 2023). Estas circunstincias poderio
explicar o agravamento dos problemas de satde que foi
percecionado pela populagio portuguesa na sequéncia
da pandemia COVID-19 (Ferreira et al., 2023), com
consequente efeito na mortalidade geral.

E emergente compreender o excedente de mortalidade
observado em Portugal no periodo pandémico, tendo
sido proposta a andlise de séries temporais de mortalidade
por causa subjacente (bdsica) de 6bito, obrigatoriamente
reportada nos certificados de ébito. A causa bésica ou
subjacente é “a doenga ou lesao que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram & morte ou
as circunstincias do acidente ou violéncia que conduziu
a lesao fatal” (WHO, 2025, p. 1). Este exercicio pode
ajudar a compreender as vulnerabilidades geradas em
contexto pandémico e a reforgar politicas de saide de
forma a ultrapassar essas vulnerabilidades em outras situ-
acoes de forte pressdo para os servigos de satde (Peixoto
et al., 2022).

Questao de investigacao

Quais as causas subjacentes que mais contribuiram para
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o excedente de mortalidade durante a pandemia CO-
VID-19, em Portugal?

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo epidemiolégico com
base na andlise de dados secundérios, agregados (dados
online do Instituto Nacional de Estatistica), obtidos das
estatisticas demogréficas e de satide da populagio por-
tuguesa (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024).
Para cada ano civil entre 2015 e 2021, obteve-se o nu-
mero de ébitos por causa subjacente, reportados em PC,
bem como as estimativas da populagio, estratificando a
informacio por género e por grupo etdrio 60-69, 70-79
e > =80 anos. De acordo com o INE, a causa subjacente
de morte é doenca ou lesao que iniciou a cadeia de even-
tos que levaram a morte (INE, 2024). Todos os ébitos
registados pelo INE sio classificados como tendo uma
causa subjacente, independentemente de haver ou nio
infe¢ao concomitante por COVID-19. Consideraram-se
os Obitos por causa subjacente, agregados na base de dados
do INE, de acordo com a lista sucinta Europeia que inclui
todos os grandes grupos da Classifica¢io Internacional de
Doengas (CID-10), bem como alguns subgrupos (Servico
Regional de Estatistica dos Acores, 2021). Apds a obtengao
da lista de 6bitos por causa subjacente da base de dados
do INE, foi feita a transposicio dos grandes grupos para
a codificagao CID-10 (WHO, 2024).

Numa primeira abordagem calculou-se a média anual
do niimero de 6bitos (total e por cada causa subjacente)
para cada um destes dois periodos de tempo: periodo
pandémico 2020-2021 e periodo pré-pandémico 2015-
2019. Calculou-se a diferencga entre os dois periodos,
relativamente ao niimero médio de dbitos para cada um

dos grandes grupos de causa subjacente de acordo com
a CID-10. Para os quatro grandes grupos com maior
excedente de mortalidade entre o periodo pandémico e
pré-pandémico foi calculada a taxa de mortalidade (TM)
por causa subjacente, por género e grupo etdrio. ATM é
apresentada em nimero de ébitos por 100.000.

A comparagio entre periodos pandémico e pré-pandémico
relativamente a cada uma das causas subjacentes de mor-
talidade, foi realizada utilizando a razio padronizada de
mortalidade (RPM) e respetivo intervalo de confianca a
95% (IC95%). Para este cilculo dividiu-se o ndmero de
dbitos observados no periodo pandémico e pelo nimero
de 6bitos que seria expectdvel se a taxa de mortalidade
fosse igual & média observada no periodo pré-pandé-
mico, multiplicando o valor da razao por 100. Valores
de RPM superiores a 100 indicam excedente de 6bitos
para o periodo pandémico em relagio ao expectdvel. A
RPM foi calculada por causa subjacente, género e grupo
etdrio de forma a detetar os grupos mais vulnerdveis. O
respetivo IC95% foi obtido pelo procedimento de Fisher
recorrendo ao software WinPepi, versio 11.65.

Resultados

Considerando a diferenca do ndmero médio de dbitos
entre os perfodos pandémico e pré-pandémico, houve um
excedente de 13108 ébitos no periodo pandémico. Dos
grandes grupos de causas de morte, os quatro principais
contribuidores para o excedente foram os “transtornos
mentais e comportamentais’, (mais 1875 4bitos), as
“doengas do aparelho circulatério” (mais 770 ébitos), as
“doencas do aparelho génito-urindrio”(mais 615 ébitos),
e as “doencas do sistema nervoso e dos 6rgaos (mais 412
mortes) como se mostra na Tabela 1.
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Tabela 1

N° de dbitos por causa subjacente nos periodos pré e pds pandémico

Média de ntimero de ébitos ~ Diferenga entre

Grupo Codigo Grandes grupos de causas de morte periodos
CID10 CID10 Lista sucinta Europeia Pré-pandemia  Pandemia  pandémico e
2015-2019 2020/2021 pré-pandémico
Todas 105806 118914 13108
\% F00-F99  Transtornos mentais e comportamentais 4148 6023 1875
IX 100-199  Doengas do aparelho circulatério 31161 31931 770
XV NO00-N99  Doengas do aparelho geniturindrio 3169 3785 615
VL VII, VIII  G00-H95 Doengas do sistema nervoso ¢ dos 6rgaos dos sentidos 3792 4204 412
XI K00-K93  Doengas do aparelho digestivo 4607 4985 378
1I C00-D48 Tumores (neoplasmas) 26925 27289 363
XII L00-L99  Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo 215 522 307
XVIII RO0-R99 Sintomas, /Sl‘nalS‘C acha(%os anormais de exames clinicos e 6448 6745 297
de laboratério nio classificados em outra parte
S00-T98; 1 .
XIX, XX Causas externas de morbilidade e mortalidade 4778 4998 220
V01-Y99
I A00-B99  Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 1901 2010 109
1 D50-D89 Doengas do .sangt.xe,e. dos érgaos hematopoéticos e alguns 423 475 59
transtornos imunitarios
X1 MO00-M99 Doengas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 464 474 10
XV 000-099  Complicagées da gravidez, parto e puerpério 9 15 6
VI Q00-Q99 Malform,ac;c.)es congénitas, deformidades e anomalias 196 195 1
cromossémicas
XVI P00-P96  Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 148 115 -34
v E00-E90  Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 5164 5113 -52
X J00-J99  Doengas do aparelho respiratério 12259 10110 -2149

A Tabela 2 apresenta as TM para cada uma das qua-
tro principais causas subjacentes de morte, reportadas
nos periodos pandémico e pré-pandémico, bem como
a diferenca do niimero médio de dbitos entre estes dois
periodos. Estes resultados foram estratificados por géne-
ro e grupo etdrio de forma a evidenciar os grupos mais
vulnerdveis. Houve um excedente de ébitos para todas
as causas subjacentes. No entanto, para as “doengas do
aparelho circulatério”, o excedente de mortes aparece

apenas no grupo etdrio mais avancado, enquanto que para
as outras causas subjacentes o excedente é generalizado em
todos os grupos etdrios. As “doengas do sistema nervoso
e dos 6rgaos dos sentidos” apresentaram também um
aumento significativo de mortes no periodo pandémico
em homens mais jovens e em mulheres mais velhas. Nas
“doengas mentais e do comportamento” verificou-se um
aumento significativo para todos grupos etdrios e género,
apesar de se ter evidenciando se mais em mulheres.
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Tabela 2

Diferenca entre periodos pré pandémico e pandémico por causa subjacente, idade e género

Transtornos mentais Doengas do aparelho Doengas do aparelho Doengas do sistema ner-

circulatério geniturindrio voso ¢ dos 6rgios dos sen-

e comportamentais

(CID10:F00-F99)

(CID10: 100-199)

(CID10: N00-N99) tidos (CID10: G00-H95)

rupo
P Género 5 nE) g 55 E g S g g 5 g E
etdrio 3 2 = 5 2 = 5 2 E 5 2 2
o s 2 ° < I3 ° ] w ° ) I
= " 7 g n & = o o Z & &
N %2} NO) %) No) 2 (v} @
: & <2 & & <2 & £ & & £ %
5 p= = 5 = = 5 = p 5 = p=
& = <& = <= E o« E
A = A = A = a =
€0 homens 23 1,6 2,3 -71 36,2 34,8 1,2 1,4 18 5,4 5,9
< mulheres 11 0,5 0,8 33 120 114 2 0,7 0,7 6 36 3,5
homens 46 12,1 19,2 0 286,0 270,8 10 14,5 15,4 10 14,5 15,4
60-69
mulheres 26 6,2 9,7 43 1067 952 1 9,3 8,9 23 27,3 292
2079 homens 115 63,9 81,8 213 7899 6540 G4 62,1 68,9 45 108,0 1056
) mulheres 101 49,9 63,9 -137 4796 4183 53 442 50,1 56 73,8 78,0
o homens 464 4973 6296 438  3347,8 3204,8 201  407,7 447,1 77 3808 3749
- mulheres 1085 550,9 7728 824 32767 3301,5 279  367,3 413,01 191 3484 3747

Nota. TM = Taxa de mortalidade.

A Figura 1 apresenta os idade e género valores da RPM
e respetivos IC95%. Observou-se um niimero de 6bitos
significativamente superior ao esperado para “doencas
mentais ¢ do comportamento”, em todos os grupos etdrios,
quer em homens, quer em mulheres, com maior expressao
em mulheres mais jovens (RPM=168%; 1C95%: 127-
217) e em mulheres mais velhas (RPM = 140%; IC95%:
137-144). Para as “doencas do sistema geniturindrio”
observou-se um nimero de ébitos significativamente
superior ao expectdvel nos dois grupos de idade mais avan-
cada, quer em homens, quer em mulheres, com valores
de RPM variando entre 110% (IC95%: 105-114) em

homens de idade mais avancada e 113% em mulheres quer
no grupo etdrio entre 70 e 79 anos (1C95%: 104-122),
quer em mulheres com 2 a 80 anos (IC95%: 109-116).
Relativamente as “doencas do aparelho circulatério”,
apesar do excedente numérico de ébitos nas faixas etdrias
mais avangadas, observou-se que as diferencas entre os
periodos pandémico e pré-pandémico nio foram signi-
ficativas para alguns grupos e para outros grupos houve
menos mortes do que o expectdvel. Para as “doengas do
sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos” observou-se
um aumento significativo de mortes no periodo pandé-
mico em homens mais jovens (RPM = 112%; 1C95%:
101-123) e em mulheres mais velhas (RPM = 108%;
1C95%: 104-112).

Figura 1

250

<60H  <60M 60-69H 60-69M 70-79H 70-79M >=80H >=80M

Razao padronizada de mortalidade e respetivo 1C95%, por causa subjacente, idade e género

T mentais e (E00 Doencas do aparelho circulatério (100-199)
100
200 3 + 3 3 hd
3
® £ a0 &
5 150 s kg
= [3 L3 H 2 60
o [}
5 10 H
2 Z a2
50
20
o 0
<60H  <60M 60-60H 60-65M 70-79H 70-79M >=80H >=80M <60H <60M 60-69H 60-60M 7079H 70-79M >=80H >=80M
Doengas do aparelho geniturinario (N0O-N99) 140 Doengas do Sistema Nervoso (GO0-H99)
160 120
140 1 ¥ 1 ¢ ]
100 ih + ¥
120 3 -
R 1 } 3 b g0
R S g
o 80 I " 60
=
2 & a
] «© a0

120

<60H <60M 60-69H 60-60M 70-79H 70-79M >=80H >=80M

» Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.© 4: 37486

" DOI: 10.12707/RVI24.91.37486



Pires, C. S. et al.

Discussao

Este estudo confirma o excedente de ébitos no periodo
pandémico, tal como foi largamente noticiado. Analisando
os dbitos por causa subjacente entre 2015 e 2021, obser-
vou-se que “os transtornos mentais e comportamentais’
constituiram a causa subjacente que mais contribuiu para
o excedente de mortalidade no periodo pandémico. De
realcar que a mortalidade por “transtornos mentais e com-
portamentais” observada no periodo pandémico foi de facto
superior ao expectdvel mostrando a extrema vulnerabilidade
de individuos com este diagndstico, particularmente as
mulheres mais jovens. O estudo de Ambito nacional de
Almeida et al. (2020) destaca justamente que sao sobretudo
as mulheres quem apresenta mais frequentemente sintomas
de sofrimento psicolégico moderado a grave, ansiedade,
depressdo ou perturbagio de stress pds-traumdtico. Na
populagio geral, também tem sido reportado maior risco
de depressao (Pappa et al., 2020; Zenebe et al., 2021) e
ansiedade (Pappa et al., 2020) em mulheres.

De acordo com a CID-10 o grupo de doengas classificadas
como “transtornos mentais e comportamentais” inclui
uma pandéplia de patologias que incluem transtornos
do humor, neurdticos ou relacionados com ansiedade,
alteracdes comportamentais devido a abuso de substan-
cias psicoativas, esquizofrenia e distirbios psicéticos,
distirbios da personalidade, bem como défices cognitivos
(WHO, 2024). O denominador comum destas patologias
¢ a extrema dependéncia destes individuos nao sé dos
servigos de satide, mas também de outros servigos de apoio
as suas necessidades bdsicas. A pandemia COVID-19 foi
um periodo excecional que exigiu reorganizagio dos ser-
vigos de sadde. Os servicos de satide mental mantiveram
o atendimento dos doentes, mas as consultas deixaram
de ser presenciais e passaram a ser por telefone (Servigo
Nacional de Satide, & Coordenagio Nacional dos Servicos
de Satide Mental, 2024).

O atendimento nio presencial de individuos com diagnds-
tico de doen¢a mental foi uma recomendagio que emer-
giu das associagoes de psiquiatria europeias, na primeira
fase da pandemia, de forma a manter o seguimento que
¢ crucial nestes doentes (Kuzman et al., 2021). Muitos
paises europeus, incluindo Portugal, aderiram a esta re-
comendagio. No entanto, alguns paises nao conseguiram
a implementagio plena desta medida por dificuldades
técnicas ou por falta de infraestruturas, o que pode ter
comprometido o seguimento de individuos com patologia
psiquidtrica (Kuzman et al., 2021).

Apesar do esfor¢o em manter o acompanhamento de
doentes mentais, estes doentes surgem como grupo de
extrema vulnerabilidade durante o periodo pandémico, por
vérios motivos. Primeiro, os individuos com diagndstico
de doenga psiquidtrica apresentam maior risco de infegao
por COVID-19, quando comparados com a populagio
geral, mesmo apds considerar os fatores de risco para
a infecdo (Taquet et al., 2021), o que é explicado pela
fragilidade do seu sistema imunitdrio e pela dificuldade
de adaptagdo a comportamentos de protegio contra a
infe¢io que estes individuos demonstram (Chevance et
al., 2020). Os individuos com doenga mental apresentam

maior prevaléncia de doen¢a cardiovascular e de fatores de
risco cardiovascular, nomeadamente a hipertensao arterial,
sindrome metabdlico, obesidade e tabagismo (Chevance
etal., 2020; Pahwa et al., 2023), com a agravante de estas
co-morbilidades estarem sub-diagnosticadas e submedi-
cadas em doentes mentais (Chevance et al., 2020). Estes
fatores estao associados a -um aumento de mortalidade
na sequéncia da infe¢io por COVID-19 (Zhou et al.,
2020). Mulheres mais jovens com diagndstico de doenga
psiquidtrica tém um risco particularmente aumentado
de doenca cardiovascular devido nio sé a estilos de vi-
da nio sauddveis, mas também ao efeito de medicacao
para o seu problema psiquidtrico, fatores que anulam
a relativa prote¢do cardiovascular que ¢ observada em
mulheres jovens sem doenga psiquidtrica (Pahwa et al.,
2023). Terceiro aspeto, a pandemia criou novas dinAmi-
cas dos servicos de satide, alocando maioritariamente os
recursos para tratar e prevenir infecoes por COVID-19 e
este novo contexto pode ter criado constrangimentos no
seguimento de doentes crénicos (Outeirinho et al, 2023).
E provével que individuos com diagnéstico de doenga
mental possam ter experienciado dificuldades acrescidas
no acesso aos cuidados de satide, dificultando o diagnds-
tico e monitorizagao de fatores de risco cardiovascular
nestes individuos. Quarto aspeto, em individuos jovens
com distirbios do desenvolvimento ou problemas do
espetro autista, verificou-se deterioragao do seu estado de
satde devido as medidas de confinamento e consequente
isolamento social (Chevance et al., 2020). O’Caoimbh et
al. (2020) descreve o risco agravado de isolamento social
enquanto medida para conter a propagacio da infe¢io
causando, entre outras, diminui¢io da satisfacio com os
cuidados prestados. Todos estes aspetos podem explicar
a extrema vulnerabilidade de individuos com diagndstico
de “transtornos mentais e comportamentais” refletida no
excedente de mortalidade durante o periodo pandémico
que observimos neste estudo. Nao hd informagio suficiente
para saber se este excedente de mortalidade foi um efeito
direto (por aumento do risco de infe¢ao) ou indireto (pela
deterioracio do estado de saide destes individuos). No
entanto, é importante considerar o aumento do risco de
mortalidade em individuos com “transtornos mentais e
comportamentais” em situagoes futuras, semelhantes a que
foi experienciada durante a recente pandemia COVID-19.
De acordo com os nossos resultados, os individuos com
diagnéstico de “doengas do aparelho circulatério” apre-
sentaram menor risco de mortalidade do que o esperado
durante a pandemia COVID-19. Apesar de haver um
nimero maior de ébitos em individuos com este diagnés-
tico durante o periodo pandémico, o nimero de mortes
¢ inferior ao expectdvel, tendo em conta a taxa de mor-
talidade observada no periodo pré-pandémico. Olhando
para o nimero absoluto de 6bitos tendo como causa
subjacente as “doencas do aparelho circulatério”, obser-
va-se um aumento em 2020, mas reducao em 2021 (INE,
2024). No inicio do periodo pandémico, os individuos
com doengas crénicas, nomeadamente a hipertensio e a
doenga corondria, surgiram como grupo de risco elevado
de morte na sequéncia da infecio COVID-19 (Zhou et
al., 2020). Por esta razao, vdrias recomendagoes foram
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feitas pelos responsdveis da satide pablica no sentido de
manter individuos com doengas cardiovasculares prote-
gidos da infegao. Alids, este grupo foi prioritdrios para
vacinagio (Servico Nacional de Satdde [SNS], 2021). Esta
intervencio em matéria de satide publica pode explicar a
menor mortalidade do que o expectdvel em individuos
com diagnéstico de “doencas do aparelho circulatério”.
Tal como os individuos com patologia cardiovascular,
também os portadores de insuficiéncia renal foram con-
siderados prioritdrios para a vacinagao (SNS, 2021).
No entanto, ao contrdrio do que sucedeu, com o grupo
anterior os nossos resultados mostram maior mortalidade
do que o expectdvel, durante o periodo pandémico, em
individuos com diagnéstico de “doengas do aparelho
genito-urindrio”. Neste grupo de patologias estd incluida
a insuficiéncia renal cujo tratamento exige hemodidlise.
Os hemodialisados nio s6 apresentam um elevado risco
de infe¢do por COVID-19, mas também uma maior
frequéncia de doenca grave na sequéncia de (Ruan et
al., 2024), aumentando o risco de morte. Além disso, a
hemodidlise coloca estes doentes em risco acrescido de
infe¢ao (Noordzij et al., 2023). O aumento da idade é um
fator preponderante na gravidade da doenga COVID-19.
Esta varidvel explica os resultados do estudo em que ob-
servamos maior risco de mortalidade durante a pandemia,
em individuos com 70 ou mais anos e com diagndstico
de “doengas do aparelho geniturindrio”. Viegas Madrid et
al. (2023) observaram uma alta quantidade de sintomas
geniturindrios em pacientes internados por COVID-19,
cuja frequéncia e distribuigao variaram de acordo com as
ondas da pandemia. Condiges geniturindrias especificas
foram associadas a piores desfechos e pior progndstico.

A deterioragio da funcio motora (Romero et al., 2020) sao
varidveis relacionados com o estado de satide. A fragilidade
dos idosos particularmente no contexto de pandemia
ajuda a explicar o aumento significativo de mortes por
“doencas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos”.
Keyhanian et al. (2020) indica que, além dos sintomas
comuns da COVID-19, os pacientes podem desenvolver
vérias manifestacoes neuroldgicas que afetam os sistemas
nervosos central e periférico.

Em suma, nio ¢ possivel saber se o risco aumentado
de mortalidade durante o periodo pandémico foi uma
consequéncia direta da infe¢io por COVID-19 ou se
resulta dos efeitos indiretos da pandemia na atividade
assistencial dos servicos de satide. Ao utilizar a mortalidade
por causa subjacente temos a informagio da doenga ou
lesao que iniciou a cadeia de eventos que levou a morte,
nio sendo possivel saber se a infe¢io por COVID-19 fez
parte da cadeia. Apesar das limitagoes do estudo, os resul-
tados evidenciam a existéncia de grupos extremamente
vulnerdveis em resultado da pandemia COVID-19.

Conclusao

No contexto de pandemia COVID-19, individuos com
transtornos mentais e comportamentais, particularmente
as mulheres mais jovens, individuos com doengas do
aparelho geniturindrio e outras doencas cardiacas de idade

mais avancada tornaram-se particularmente vulneraveis,
apresentando maior risco de morte.

Sugerimos em trabalhos futuros desenvolver uma aborda-
gem mais ampla que permita aferir o efeito da COVID-19
na mortalidade em funcio de vardveis socioeconédmicas e
clinicas, entre outras, nos resultados obtidos.
Condi¢oes impostas pela Covid-19 geraram a necessidade
de uma rdpida adaptagdo a uma nova realidade com pos-
siveis consequéncias para a saide mental da populagao em
geral e em particular para os individuos mais vulnerdveis.
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