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Resumo: Desde o final do ano de 2019, o mundo tem enfrentado uma nova ameaga: um virus da familia
dos coronavirus se propagou de forma rdapida e se caracterizou como um problema de satde mundial. Em
8 de agosto de 2021, no mundo, jd haviam 199.142.755 casos de infeccao e 4.240.279 ébitos causados pela
COVID-19. Devido a falta de preparo, diversos paises tiveram ritmo lento no enfrentamento da pandemia
gerando consequéncias sociais e econdémicas para a sociedade. O alto numero de mortes impacta a estru-
tura de mortalidade e consequentemente a expectativa de vida. Diante disso, o objetivo deste trabalho €
analisar o comportamento da estrutura de mortalidade e da expectativa de vida ao nascer da populagdo
brasileira no cendrio com COVID-19, com destaque para a taza de mortalidade didria desde o inicio da
pandemia, a probabilidade de morte por causa e a propor¢do de 6bitos por faira etdria, além de observar
0s novos casos de infeccdo e 6bitos pela pandemia apds inicio da vacinagdo. O desenvolvimento desse
estudo se deu pela aplicacdo da teoria de miltiplos decrementos para cdlculo da expectativa de vida ao
nascer em um cendrio com e sem COVID-19. Os dados contém informagées sobre o nimero de dbitos pela
COVID-19 e por todas as causas, além da populagio por idade e sexo. De acordo com os resultados deste
estudo, houve alteracdo na expectativa de vida ao nascer do brasileiro pés pandemia da COVID-19 e novo
comportamento na curva de novos casos por infeccio e obitos por COVID-19 apés inicio da vacinagdo.
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Abstract: Since the end of 2019, the world has faced a new threat: a virus from the corona-
virus family has spread rapidly and has become a global health problem. On August 3, 2021,
in the world, there were already 199,142,755 cases of infection and 4,240,279 deaths caused by
COVID-19. Due to the lack of preparation, several countries had a slow pace in dealing with
the pandemic, generating social and economic consequences for society. The high number of
deaths impacts the mortality structure and consequently life expectancy. Therefore, the objective
of this work is to analyze the behavior of the mortality structure and life expectancy at birth of
the Brazilian population in the scenario with COVID-19, with emphasis on the daily mortality
rate since the beginning of the pandemic, the probability of death by cause and the proportion of
deaths by age group, in addition to observing new cases of infection and deaths from the pande-
mic after vaccination began. The development of this study was based on the application of the
theory of multiple decrements to calculate life expectancy at birth in a scenario with and without
COVID-19. The data contain information on the number of deaths from COVID-19 and from
all causes, in addition to the population by age and sex. According to the results of this study,
there was a change in the life expectancy at birth of Brazilians after the COVID-19 pandemic
and a new behavior in the curve of new cases due to infection and deaths from COVID-19 after
the start of vaccination.

Keywords: Mortality structure, COVID-19, Brazil, Vaccination, New coronavirus

f Autora correspondente: < luisa.terra@unifal-mg.edu.br>.

Sigmae, Alfenas, v.10, n.2, p. 22-35. 2021.


luisa.terra@unifal-mg.edu.br

ISSN: 2317-0840 Silva, Duarte e Terra (2021) 23

Introducao

Desde dezembro de 2019, a populacio tem enfrentado uma grave crise global e as autoridades
de satide de todo o mundo se encontram atentos devido as notificacdes de casos de infecgao do
novo coronavirus (SARS-CoV-2) que foi o responsavel por ocasionar, até 03 de agosto 2021,
199.142.755 casos de infeccao e 4.240.279 mortes em todo o mundo (BARBOSA et al., 2020).

A partir de entdo, muitas medidas vém sendo tomadas em diversos paises a fim de controlar
a pandemia, entre essas medidas estdo o isolamento social, reducdo de ntimero de trabalhadores
presencialmente nas grandes empresas, limitacdo da quantidade de pessoas nos comércios, entre
outras.

No Brasil, em especial, o primeiro caso de contaminacao pelo virus foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020 e a primeira morte em 12 de marco de 2020. Desde entao, os casos de infecgdo
e mortes pela COVID-19 vém apresentando crescimento significativo, gerando efeitos sociais e
econOmicos na sociedade que, por sua vez, impactam diretamente na dindmica demografica do
pais, principalmente o que diz respeito a estrutura da mortalidade e expectativa de vida ao
nascer da populacao.

No que se refere a estrutura de mortalidade da populacdo brasileira, nas tltimas décadas
ela sofreu diversas modificagoes, a qual apresenta atualmente queda nos niveis de mortalidade
e aumento da esperancga de vida ao nascer (IBGE EDUCACAO, 2021). Desse modo, estudar a
estrutura da mortalidade com uma nova causa de morte é interessante para entender seu impacto
na esperanca de vida ao nascer e na estrutura etaria da populagao, além de auxiliar na criacao
de medidas para o bem-estar da populagao.

A COVID-19 impactou na mortalidade durante o periodo da pandemia e consequentemente
na estrutura etaria do pais uma vez que, apesar de infectar a todos, a letalidade chega a
ser, no minimo, 4 vezes maior para os idosos do que a verificada pra individuos mais jovens
(KANG; JUNG, 2020).

Este trabalho tem como objetivo analisar os efeitos de curto prazo da pandemia na estrutura
de mortalidade da populacdo brasileira no ano de 2020, além de demonstrar o comportamento
dos novos casos de infeccao e 6bitos pela COVID-19 apés inicio da vacinagao no ano de 2021
para essa populacao.

Sendo assim, a proxima se¢ao traz um breve histérico da COVID-19, dando énfase para
o contexto brasileiro e também o relaciona com a estrutura de mortalidade. Logo apds, na
metodologia, sdo apresentados os métodos utilizados para previsao da esperanca de vida ao
nascer da populacio apés a pandemia da COVID-19. Adicionalmente, sdo apresentadas também
as fontes de dados utilizadas.

A sec@o de resultados e discussdo apresenta, em um primeiro momento, um comparativo
com a andlise realizada por Silva et al. (2020) a respeito da taxa de mortalidade didria por
COVID-19, observando o comportamento da doenca ao decorrer dos meses. Além disso, sdo
exibidas as probabilidades de morte por COVID-19 e por outras causas no ano de 2020 por sexo
e faixa etdria, e também o impacto causado pela COVID-19 na expectativa de vida ao nascer
do brasileiro.

Por fim, com objetivo de retratar os impactos iniciais apés implementacao das vacinas, sdo
exibidos os resultados do comportamento dos novos casos de infec¢do e novos ébitos por COVID-
19 e também sao discutidos possiveis motivos para ocorréncia desses resultados. Finalmente,
nas consideragoes finais sdo destacadas as principais conclusdes obtidas com esse estudo e a
importancia dele para a sociedade.

O estudo acima proposto foi organizado, e seré apresentado, obedecendo a seguinte estrutura:

e Capitulo 2 Covid-19: Traz o histérico da Covid-19 no mundo. Adicionalmente, descreve
alguns trabalhos importantes desenvolvidos, e utilizados como referéncia.
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e Capitulo 3 COVID-19 no Brasil e mortalidade: Neste capitulo é apresentado o contexto
brasileiro da pandemia.

e Capitulo 4 Metologia E neste capitulo que é apresentada a relagdo dos dados utilizados
e trbalhos que foram inspiracdo para o estudo.

e Capitulo 5 Resultados e discussdo: aplicacdo do métodos de multiplos decrementos e
demais técnicas sobre os dados de mortalidade.

e Capitulo 6 Consideracoes Finais: Consideracoes finais, a partir da pesquisa desenvolvida,
e perspectivas de estudos futuros.

COVID-19

De acordo com o Ministério da Saide (2021a), os coronavirus fazem parte de uma familia
de virus que causam infeccOes respiratorias em seres humanos e também em animais, e foram
identificados pela primeira vez em 1967, pela pesquisadora June Almeira.

Em dezembro de 2019, aconteceu a transmissdo de um novo coronavirus, conhecido como
SAR-CoV-2, que surgiu na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China, este virus causa
doencas respiratérias que variam de sintomas leves a sintomas mais graves e, de acordo com
relatos as autoridades da cidade, se manifestou em pessoas que compareceram a uma feira de
animais vivos (TOZZI et al., s.d).

Logo apés esses primeiros casos de infecgao, o virus comegou a ser transmitido de uma pessoa
para outra, em que pessoas infectadas na China foram para outros paises e o virus se espalhou.
A transmissao se d4 por meio da autoinoculacdo do virus através do nariz, olhos ou boca, e
também pelo contato com superficies contaminadas.

FEm 30 de janeiro de 2020, apés o crescimento do niimero de paises que estavam sendo afetados
pelo novo virus, a OMS declarou emergéncia de saide publica de preocupacio internacional
(BRASIL, 2020d), até entdo, como o virus ainda ndo havia apresentado uma disseminagao
global ndo contida, a Organizacdo Mundial da Satde ndo tinha definido o novo coronavirus
como uma pandemia.

No entanto, apds 114 paises terem sidos alcangados pelo virus, em 11 de marco de 2020 a
OMS declarou o novo coronavirus como uma pandemia e, diante disso, recomendou que todos
paises realizassem testes em massa e também definissem maneiras de isolamento para que nao
houvesse uma maior propagacao da COVID-19 (BRASIL, 2020c).

COVID-19 no Brasil e mortalidade

Em decorréncia do pronunciamento da OMS realizado em 30 de janeiro de 2020, declarando
Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional (ESPII), no dia 09 de fevereiro de
2020, 34 brasileiros que estavam na cidade de Wuhan, na China, foram repatriados, ou seja,
retornaram ao Brasil, em aeronaves da Forga Aérea Brasileira e tiveram que ficar em quarentena
por 14 dias, no estado de Goids. A partir de entdo, comecaram a surgir casos de infeccao
suspeitos de brasileiros terem contraido o virus e o Ministério de Satude iniciou o monitoramento
desses casos (SANAR MED, 2021).

No Brasil, o primeiro registro de infecgdo pela COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro
de 2020. Com a evolugao desses casos e visando diminuir a propagacao do virus, diversas agoes
governamentais se iniciaram, como por exemplo quarentena, medidas restritivas para estabele-
cimentos, lockdown, antecipacdo de feriados e também inicio dos estudos para desenvolvimento
da vacina contra o virus.

Em 6 de fevereiro foi sancionada a Lei de Quarentena (Lei 13.979/2020) pelo Presidente
da Republica, Jair Bolsonaro, a qual dispGe a respeito das medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional consequente da COVID-19, prevendo
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regras de isolamento, quarentena e fechamento de portos, rodovias e aeroportos para entrada e
saida do pais (BRASIL, 2020b).

No dia 6 de marco de 2020, como consequéncia do aumento de casos de infec¢ao pela CO-
VID 19, o Ministério da Satde anunciou a ampliacdo de medidas para reforcar a assisténcia
hospitalar ofertada no combate contra o coronavirus, como por exemplo ampliacdo nos horarios
de atendimentos das unidades de satude, abertura de edital para o programa Mais Médicos e
também disponibilizacao de leitos de UTI (BRASIL, 2020e).

Em 12 de marco de 2020, o Ministério da Satde foi notificado da primeira morte pela COVID-
19 no Brasil e os postos de satide receberam orientagoes para adotarem nova metodologia de
atendimento a paciente que apresente sintomas relacionados ao coronavirus.

O avango do coronavirus no Brasil era considerado acelerado, uma vez que na metade més
de abril de 2020 ja havia registrado 2.462 mortes e 38.654 casos de infeccdo confirmados. Di-
ante disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou que, além de hospitais
e clinicas, farmécias e drogarias também realizassem testes rapidos de COVID-19 (BRASIL,
2020a).

Diversas institui¢oes estavam realizando o processo de desenvolvimento de uma vacina para
a COVID-19 e, no dia 28 de abril de 2020, quase 200 brasileiros se inscreveram na plataforma
1 Day Sooner, cujo o objetivo foi participarem, voluntariamente, de teste de vacina afim de
verificar sua viabilidade e eficicia.

Em 18 de maio de 2020, estudos a respeito da vacina contra o virus comecam a avancar e a
farmacéutica americana anunciou que a primeira vacina contra o coronavirus mostrou resultados
eficazes, com isso a Agéncia Federal do departamento de Satide e Servicos Humanos dos Estados
Unidos (FDA) autorizou o inicio da segunda fase de testes. Dia 19 de maio de 2020 o coronavirus
foi considerado a maior causa de morte no Brasil.

No dia 05 de junho de 2020 chegou o primeiro lote da vacina desenvolvida na Universidade
de Oxford, na Inglaterra, a qual passou por trés semanas de testes no Rio de Janeiro e Sao
Paulo.

Em 31 de junho de 2020, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Ministério da Satde,
e a farmacéutica britdnica Astrazeneca assinaram acordo para transferéncia de tecnologia a
fim de desenvolver e produzir vacinas contra COVID-19, caso fossse comprovada sua eficicia
(AGENCIA BRASIL, 2020).

No més de outubro de 2020, tanto a vacina de Oxford, quanto a Sputnik V, da Rissia, ini-
ciaram processo de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), cujo objetivo
foi agilizar o processo de aprovacdo das vacinas.

Com a evolugao dos estudos a respeito das vacinas, o Governo Brasileiro apresentou o plano
nacional de operacionalizagao da vacinagdo contra a COVID-19, com objetivo transparecer para
populagao como se daria o processo de vacinagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em janeiro de 2021, novas variantes do coronavirus foram detectadas no Reino Unido, Africa
do Sul e Brasil, causando preocupacao entre especialistas. Com a evolugao dos casos de infec¢ao
pela COVID-19 foi solicitado para Anvisa autorizagdo para utilizagdo emergencial da vacina,
com isso a Anvisa autorizou o uso temporario tanto da CoronaVac, desenvolvida pela farma-
céutica Sinovac em parceria com o Instituto Butantan, quanto da Covishield, produzida pela
farmacéutica Serum Institute of India, em parceria com a AstraZeneca (BRASIL, 2021a).

Apés isso, no dia 18 de janeiro de 2021, o Ministério da Satde abriu a campanha de vacinagao
contra o coronavirus e avides da FAB iniciaram as distribui¢oes das vacinas aos municipios
(BRASIL, 2021d).

Em fevereiro e marco de 2021, duas vacinas receberam, respectivamente, o registro pela
Anvisa, a Pfizer-BioNTech e Fiocruz/AstraZeneca (BRASIL, 2021b).

No final do més de marco em 2021, no dia 26, o pais registrou 3,6 mil mortes e 82.558 casos
de infeccio foram confirmados em apenas 24 horas. Nessa data, o Instituto Butantan anunciou
uma vacina produzida no Brasil, a ButanVac.

Sigmae, Alfenas, v.10, n.2, p. 22-35. 2021.



ISSN: 2317-0840 Silva, Duarte e Terra (2021) 26

Em 10 de maio de 2021, a Anvisa recomendou a suspensdo imediata de vacina da AstraZe-
neca/Fiocruz para gravidas, uma vez que a bula da vacina ndo inclufa gestantes e, portanto,
nao se recomenda o uso da vacina por gestantes sem orienta¢ao médica (BRASIL, 2021c).

Apesar de todas as medidas tomadas, o Brasil em meados de 2021 continuou apresentando
elevado nimero de mortes causadas pela COVID-19, impactando no comportamento da morta-
lidade se comparada ao periodo antes da pandemia e, além disso, uma redugdo na expectativa,
ou esperanca, de vida ao nascer do brasileiro.

As variagoes na taxa de mortalidade de uma populacgado causam impacto direto na expectativa
de vida ao nascer, uma vez que ela é utilizada como indicador da qualidade de vida, representando
o niumero médio de anos que um determinado individuo vivera a partir daquela idade, conside-
rando o nivel e a estrutura de mortalidade observados (CARVALHO; SAWYER; RODRIGUES,
2015).

Frente ao cenario atual do Brasil, se torna importante estudar o impacto causado pela
pandemia na estrutura de mortalidade, com isso, um dos métodos que permite que esse estudo
seja realizado é o de analise de riscos competitivos, o qual busca estudar situacoes em que os
individuos estao expostos ao risco de morte por diversas causas, e uma ferramenta dessa analise é
a Tabua de Mortalidade de Multiplos Decrementos, que serd abordada posteriormente (SOUZA,
2017).

Metodologia

Esse trabalho foi inspirado no estudo de Silva et al. (2020), que foi realizado com a finalidade
de estimar a curva de mortalidade para calcular a estimativa da esperanca de vida ao nascer e
aos 60 anos, além de estimar as perdas de anos vividos. O presente estudo procurou atualizar
e comparar os resultados obtidos e observados anteriormente no estudo de Silva et al. (2020),
uma vez que os dados referentes ao ano de 2020 estao atualizados.

Este capitulo destina-se a descricado dos dados e métodos utilizados para o desenvolvimento
deste estudo, ou seja, apresentacao dos dados referentes aos 6bitos pela COVID-19 e por outras
causas de morte, e também métodos abordados para criagdo da tdbua de miltiplos decrementos,
a fim de entender os impactos da COVID-19 na expectativa de vida ao nascer.

Fontes de dados

O estudo foi realizado utilizando dados de trés fontes diferentes. A primeira delas foi o
PORTAL DE TRANSPARENCIA DO REGISTRO CIVIL (2021) que agrupa informacées dos
Cartorios de Registro Civil do Brasil e forneceu informacoes a respeito dos 6bitos mensais e
anuais por COVID-19, por faixa etéaria e sexo, para o ano de 2020, os quais foram retirados em
21 de julho de 2021. E importante salientar que os dados se referem as cidades com mais de 50
registros de 6bito e também que a atualizacdo do portal obedece a prazos legais dos Cartérios
de Registro Civil, portanto, o periodo de atualizacdo dos dados no portal tendem a acontecer
cerca de 15 dias ap6ds confirmagao do ébito.

Enquanto os dados de mortalidade diaria por COVID-19 da populacao brasileira foram
extraidos do projeto Our World In Data de Ritchie et al. (2020) referentes ao intervalo de 26 de
fevereiro de 2020 a 1 de agosto de 2021.

Por fim, foi utilziado o Sistema IBGE de Recuperacao Automatica (SIDRA) para extrair
duas informacoes, a primeira em relacdo a mortalidade mensal e anual, por faixa etaria e sexo,
da populacdo no ano de 2019, uma vez que os dados referentes ao ano de 2020 nao tinham
sido disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na data desta
pesquisa. A tabela utilizada foi a de nimero 2654 (SIDRA, 2021a). E a segunda informacao se
refere a populagdo, por faixa etaria e sexo, no ano de 2019. A tabela utilizada foi a de nimero
7358 (SIDRA, 2021b).
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Multiplos decrementos

Para realizar o calculo da expectativa de vida ao nascer e as perdas de anos vividos resultante
das mortes por COVID-19, foi utilizada a teoria de multiplos decrementos.

O fundamento dessa teoria consiste em considerar a disposi¢do de duas varidveis aleatorias
relacionadas a um individuo, e diante disso, computar as diferencas nas expectativas de vida ao
nascer de uma determinada populagio (BORGES; BELTRAO, 2010).

Varios fatores podem afetar as probabilidades de morte, desde os mais intuitivos até os
mais improvéveis de acontecer. Diante disso, se torna importante entender como esses fatores
interagem no risco de morte (DUARTE, 2020). Por meio desse estudo, é possivel determinar
qual seria a consequéncia, na vida média da populacdo, dada eliminacdao ou redugdo de uma
determinada causa.

Com isso, para estudar o impacto da COVID-19 na expectativa de vida ao nascer do brasileiro
foram construidas seis tabuas de vida, duas referentes a decremento tinico, duas de decremento
multiplo e outras duas de decremento tnico associado.

As duas tdbuas de decremento unico, foram elaboradas para o sexo feminino e masculino
e consideraram as taxas especificas de mortalidade no ano de 2019, independente das causas.
Para sua elaboracao, foram utilizadas as seguintes funcgoes:
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em que:

x: idade do individuo;

n : tamanho do intervalo etério;

a,: tempo vivido no intervalo pelo conjunto de pessoas com idade entre x e x+n e que morreram
com idade entre x e  + n;

nT'EM, ;: razao entre o total de 6bitos, num determinado ano, em cada grupo etario e a popu-
lacdo correspondente no meio do ano;

nqz: probabilidade de morrer para pessoas com idade entrex e x + n;

lz+n: nuimero de pessoas com exata idade x + n;

l»: nimero de pessoas com exata idade z;

L,: tempo a ser vivido, pelos sobreviventes da coorte, entre as idades = e = + n;

T, : tempo a ser vivido a partir da exata idade z, pelos sobreviventes da coorte, até que se
extinga;

eY: nimero médio de anos a serem vividos, a partir da exata idade z;
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Feito isso, foram calculadas duas tabuas de multiplos decrementos referentes ao sexo feminino
e masculino, para os ébitos resultantes pela COVID-19 e 6bitos para outras causas. Para o
célculo com a varidvel COVID-19 (representada por C19), a seguinte fungao foi utilizada:

C19
q019 = a - an
n =—n 4z
v nDy

em que:

g5 probabilidade de morte por COVID-19

anlgz numero de ébitos na populagio pela COVID-19 para pessoas com idade entre x e z+n
nDz: nimero de 6bitos na populacdo por todas as causas para pessoas com idade entre x e x+
n

Finalmente, com objetivo de entender qual seria a expectativa de vida ao nascer da populacao
caso nao houvessem os 6bitos por COVID-19, foram construidas duas tdbuas referentes ao
decremento Unico para o sexo feminino e masculino, porém sem a probabilidade de morte por
COVID-19 e sim outras causas. A funcao utilizada foi:

em que ,q; “!”: probabilidade de morte por todas as causas, exceto COVID-19, para pessoas

com idade entre x e x + n.

Resultados e Discussao

Para realizacdo dessa andlise, foram utilizadas as tdbuas de miltiplos decrementos cons-
truidas, com intuito de calcular a expectativa de vida ao nascer por faixa etaria e sexo dessa
populacdo, além dos resultados obtidos e observados no estudo de Silva et al. (2020).

O primeiro resultado observado foi a taxa de mortalidade didria por COVID-19 por milhéao
de habitantes. A taxa de mortalidade representada na Figura 1 é a razao entre o nimero de
6bitos pela COVID 19 e a populagdao no meio do ano de 2020 (IBGE, 2020) e a curva MMy
representa o comportamento suavizado em média movel.

Figura 1: Taxa de mortalidade didria por COVID-19 observada, por milhdo de habitantes no
Brasil, em 2020
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Fonte: Ritchie et al. (2020)
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Esta anélise foi inspirada em Silva et al. (2020), que em junho de 2020 previram uma queda
exponencial no nimero de ébitos pela COVID-19, por meio de um modelo de decaimento expo-
nencial, essa previsao reflete a queda na taxa a partir de julho, no entanto, uma segunda onda
do virus, que teve inicio em novembro de 2020, muda totalmente o comportamento desta curva.

Além disso, é importante ressaltar o impacto das politicas de isolamento que, ao serem
ignoradas ou suavizadas ocasionam aumento nos ébitos, o que pode ser uma explicacdo para
taxas acima do previsto para o Brasil. Para ilustrar essa comparacao a Figura 2 compara o
cendrio previsto por Silva et al. (2020) e os dados observados para o ano de 2020.

Figura 2: Taxa de mortalidade didria por COVID-19 observada, por milhao de habitantes no
Brasil comparada ao previsto por (SILVA et al., 2020) em 2020
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Fonte: Silva et al. (2020)

Outro aspecto importante a ser observado é o impacto da COVID-19 por faixa etaria, a
Figura 3), demostra essa relagdo. A probabilidade de 6bito representada nesta figura é a razao
entre o nimero de 6bitos, por COVID-19 e por todas as causas, e a populacdo no ano de 2019
por idade e sexo (SIDRA, 2021b).

Percebe-se, portanto, que a mortalidade por outras causas apresenta um comportamento
exponencial que comeca a se acentuar nas faixas de 40 a 49 anos, enquanto por COVID-19 essa
acentuacao é mais tardia, iniciando entre 60 a 69 anos.
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Figura 3: Probabilidade de morte pela COVID-19 e por outras causas no ano de 2020 por sexo
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Fonte: SIDRA (2021a), PORTAL DE TRANSPARENCIA DO REGISTRO CIVIL (2021)

Em seguida, através da tabua de multiplos decrementos, foram calculadas as expectativas
de vida por sexo e faixa etéria, considerando os dados de mortalidade pela COVID-19 (ano de
2020) e para as demais causas (ano de 2019). Foi obtido o seguinte resultado:

Figura 4: expectativa de vida ao nascer, por sexo e faixa etaria, para os anos de 2019 e 2020
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Fonte: STIDRA (2021b), PORTAL DE TRANSPARENCIA DO REGISTRO CIVIL (2021)

Como ¢ notério, considerando todas as causas de morte (ano de 2019) se observa que a
esperanca de vida ao nascer era de 74 anos para os homens e 80 anos para as mulheres, enquanto
ao considerar as mortes por COVID-19 se nota uma redugao na expectativa de vida ao nascer,
que foi de 63 anos para os homens e 70 anos para as mulheres.

Como citado na secdo sobre COVID-19, diante da rapida disseminacdo do virus foi pro-
posto pelo Ministério da Saude a aceleragdo para desenvolvimento de vacinas para preven-
¢do contra o novo coronavirus. Diversos projetos foram desenvolvidos e véarias vacinas foram
para fase de testes. ApoOs todo o processo para implantagdo e aprovacdo da vacina contra a
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COVID-19, até o dia 03 de agosto de 2021, quatro vacinas estdo sendo aplicadas, sdo elas: As-
trazeneca/Oxford (Fiocruz), CoronaVac (Butantan), Pfizer (BioNTech) e Janssen (Johnson &
Johnson) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Conforme o CONASS (2021), as vacinas atuam na prevengao e diminuem a possibilidade de
infeccdo pelo virus, mas caso ocorra a infeccdo, a vacina tem como objetivo impedir a evolucao
para casos de infeccdo mais graves.

Outro ponto importante a ser abordado é que as vacinas ndo impendem que uma pessoa
contraia o virus, logo, uma pessoa pode contrair o virus e transmiti-lo estando vacinada. A
Figura 5 evidencia os ciclos de crescimento/decrescimento dos casos apds o inicio das vacinas,
o que se justifica pelo relaxamento das medidas de distanciamento e o fato das vacinas nao
impedirem o contagio pelo virus, além de demonstrar a média de novos casos de 7 dias.

Figura 5: Novos casos de infec¢ao pela COVID-19 até o primeiro semestre de 2021 com destaque
ao inicio da vacinacao
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Fonte: PORTAL DE TRANSPARENCIA DO REGISTRO CIVIL (2021)

O aumento no numero de casos de infeccao pela COVID-19, principalmente no ano de 2021,
pode ser reflexo do relaxamento diante o estado de emergéncia, algumas escolas e comércio
voltaram a funcionar e houve flexibilidade nas politicas de isolamento social que podem ter
causado esse efeito nos novos casos.

Adicionalmente foi estudado a proporc¢ao de 6bitos por COVID-19 em relagdo ao total de
6bitos por faixa etaria, ou seja, do total de pessoas que morreram mensalmente para cada faixa
etdria o percentual que foi pela Covid-19 mensalmente de jan/20 a jul/21 conforme a figura a
seguir

E possivel observar na Figura 6 que a maior proporcio entre as faixas etdrias de 40 a 60 anos,
ou seja, para essas faixas a COVID-19 representou a maior parte dos 6bitos principalmente no
ano de 2021.
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Figura 6: Proporc¢ao de ébitos por COVID-19 em relacao ao total de mortes por todas as causas
para ambos os sexos més a més do ano de 2020 e inicio de 2021
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Fonte: PORTAL DE TRANSPARENCIA DO REGISTRO CIVIL (2021)

No que diz respeito a mortalidade, como observado na Figura 7, o nimero de novos ébitos
apresentou uma reducao se comparado ao inicio da aplicagdo das vacinas, essa reducao ¢é reflexo
da vacinacdo uma vez que a vacina diminui consideravelmente a chance de se contaminar e
protege contra os casos de infeccdo mais graves da doenca.

Figura 7: Novos 6bitos pela COVID-19 até o primeiro semestre de 2021 com destaque ao inicio
da vacinagao
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Fonte: PORTAL DE TRANSPARENCIA DO REGISTRO CIVIL (2021)
O dltimo Boletim extraordinario do Observatério Covid-19, realizado no dia 28 de julho de

2021 pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) comenta a respeito dessa situagdo, uma vez que o
numero de mortes por COVID-19 apresentou uma queda, porém o ntimero de casos de infecgao
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estdo apresentando aumento. Segundo ao exposto no boletim, isso pode estar acontecendo devido
a uma nova variante do coronavirus que se encontra em circulagdo, a variante Delta e, além disso,
o ritmo lento de vacinacao também pode estar impactando na imunizacao da populacao acar-
retando, portanto, na lenta redugao do niimero desses casos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2021).

Consideracoes Finais

Com a acelerada propagacao da COVID-19 em todo o mundo, no dia 30 de janeiro de 2020 a
Organizacao Mundial da Saide (BRASIL, 2020d) declarou como emergéncia de satde publica de
interesse internacional o surto do novo coronavirus, e desde entao sua propagacao vém alterando
o comportamento da estrutura de mortalidade de diversos paises.

O estudo da estrutura de mortalidade apresenta extrema relevancia para realizar o diagnos-
tico do perfil de satde de uma populacao, além de constatar as prioridades a serem atendidas
pelo setor publico. Assim sendo, a utilizacao de ferramentas que auxiliem nessa aferi¢ao se torna
fundamental.

Para a observagao dos impactos iniciais causados pela pandemia da COVID-19, foram cons-
truidas nesse trabalho tabuas de vida de multiplos decrementos, a fim de calcular a expectativa
de vida ao nascer, por sexo e faixa etdria, da populagdo brasileira em 2020, ou seja, com a
presenca da COVID-19.

Os resultados desta pesquisa englobam duas vertentes, a primeira delas sobre a taxa de
mortalidade didria por covid e sua evolugao fora do previsto no ano de 2020 devido a novas ondas
da doenca. Por outro lado, buscou-se neste trabalho estudar o cenédrio do primeiro semestre do
ano de 2021 com o inicio da vacinagao e os efeitos dela na reducgao de ébitos pela doenca e inicio
do controle da pandemia.

Outro resultado importante que merece destaque é a respeito da expectativa de vida do
brasileiro ao se comparar o cenario com ou sem as mortes causadas pela COVID-19. O que
antes apresentava tendéncia de crescimento dessa expectativa devido a melhorias na qualidade
de vida da populagdo por causas de medidas publicas adotas, sofreu impacto com a COVID-19,
uma vez que o virus gerou a desaceleracdo no aumento da expectativa de vida ao nascer do
brasileiro.

No entanto este estudo se limita em relagdo a novas variantes que podem surgir ao decorrer
dos anos e também ao comportamento da mortalidade frente a metodologia de vacinagao, sendo
importante estudos futuros em um cendrio em que 100% da populacdo esteja vacinada.
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