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Abstract This paper aims to assess the mag-
nitude and profile of deaths from post-COVID
conditions in Brazil. Descriptive study based on
preliminary data from the 2021 Mortality Infor-
mation System. Records with ICD code B94.8 as
the Basic Cause and with code U09 in some lines
of part I or II of the declaration were considered
for analysis. The distribution of deaths by geo-
graphic region, semester of occurrence, sex, age
group, ethnicity/skin color, schooling, and place
of occurrence was evaluated. We identified 2,948
deaths from conditions subsequent to COVID-19
were recorded, ranging from 0.5 deaths per 1,000
records in the Northeast Region to 3.6/1,000 in
the Midwest Region. More than half occurred
among males (58.0%), those aged 60 years or
older (66.9%), and whites (51.8%). Conclusion:
Deaths from post-COVID conditions had dis-
tinct sociodemographic characteristics between
regions.

Key words Cause of death, Pandemics, CO-
VID-19, Health information systems

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a mag-
nitude e o perfil dos dbitos por condigdes posterio-
res @ COVID-19 no Brasil. Estudo descritivo com
base nos dados preliminares de registro de obitos
do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
ocorridos em 2021. Foram considerados os regis-
tros com coédigo CID B94.8 como causa bdsica e
com codigo U09 em alguma linha da parte I ou
II da declaragdo de 6bito. Foi avaliada a distri-
buigdo dos obitos por regido geogrdfica, semestre
de ocorréncia, sexo, faixa etdria, raga/cot, esco-
laridade e local de ocorréncia. Foram registra-
dos 2.948 ébitos por condigoes posteriores a CO-
VID-19, variando de 0,5 6bito por 1.000 registros
na regido Nordeste a 3,6/1.000 na regido Cen-
tro-Oeste. Mais da metade ocorreu entre o sexo
masculino (58,0%), aqueles com 60 anos ou mais
de idade (66,9%) e de cor da pele branca (51,8%).
Os ébitos por condigdes posteriores a COVID-19
apresentaram caracteristicas sociodemogrdficas
distintas entre as regides.

Palavras-chave Causas de morte, Pandemia,
COVID-19, Sistemas de informacgdo em satide
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Introdugao

O Brasil é um dos paises mais afetados pela pan-
demia de COVID-19, sendo estimativas acuradas
sobre a morbidade e a mortalidade pela doenga
um desafio compartilhado por diversos paises.
Até 17 de outubro de 2022, o Brasil registrou mais
de 4,6 milhdes de casos e 687.144 dbitos pela do-
enga'. Sd0 nimeros que crescem em ritmo sem
precedentes e imprimem desafios importantes
para o pais e para o sistema de satide, devido ao
impacto das perdas, das sequelas e da carga de
doenca futura.

Estima-se que entre 10 e 20% das pessoas que
tiveram COVID-19, inclusive entre aqueles com
casos leves ou até mesmo assintomaticos, desen-
volvem as “condi¢bes pos-COVID™, também
descritas como COVID longa, COVID-19 poés
aguda, sindrome p6s-COVID, efeitos de longo
prazo da COVID, sindrome COVID pés-aguda,
COVID croénica’. Essa manifestacio é composta
por um conjunto de sinais e sintomas que surge
em até trés meses apds a infec¢do, que duram
pelo menos dois meses, ndo sio explicados por
um diagnoéstico alternativo e que comprometem
as atividades cotidianas e a qualidade de vida des-
tas pessoas’. No Brasil, a magnitude do problema
¢ desconhecida, como também se desconhece as
causas de mortes relacionadas as condi¢des que
ocorrem no contexto da doenca, incluindo a CO-
VID longa**.

A fim de conhecer a dimensio do problema, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomen-
dou o uso emergencial de codigos da CID-10, e
no Brasil, o Ministério da Saude também publicou
orientagdes sobre os novos codigos de emergéncia
para as causas de morte relacionadas as condi¢des
que ocorrem no contexto da COVID-19.

A partir desse contexto e pela inexisténcia de
estudos sobre mortalidade por condi¢des pos-
COVID-19 até outubro de 2022, esta pesquisa
objetiva conhecer a magnitude do problema e o
perfil dos 6bitos por condig¢des posteriores a CO-
VID-19 no Brasil em 2021.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo realizado a par-
tir de dados preliminares do Sistema de Informa-
¢do sobre Mortalidade (SIM) de 2021 (https://
datasus.saude.gov.br/dados-preliminares-2021),
coletados em maio de 2022. Adotou-se como cri-
tério de selegdo Obitos com cddigo CID-10 B94.8
(sequelas de outras doengas infecciosas e para-

sitarias especificadas) como causa basica e que
apresentavam na linha A, B, C, D ou linha IT o
marcador CID-10 U09.9 (condigdo de saude pos-
terior a COVID-19 ndo especificada), que inclui:
sequelas e efeitos tardios; COVID-19 infec¢do
antiga; efeito residual de COVID-19; efeito tardio
de COVID-19; sequela de COVID-19; sindrome
p6s-COVID-19; e p6s-COVID-19*¢. Essa condi-
¢do estd amplamente relacionada a presenca de
varios sinais, sintomas, condi¢des ou sindromes
descritas clinicamente ap6s um diagnostico pré-
vio de COVID-19, confirmada ou presumida.

Segundo orienta¢cdes do Ministério da Sau-
de, esses codigos permitem o estabelecimento
de uma relagdo com a COVID-19, por isso ndo
devem ser utilizados em casos em que o paciente
ainda apresentava a COVID-19. Cabe destacar
que algumas categorias da CID-10 referentes
a sequelas sdo usadas para indicar que a morte
resultou de efeitos tardios de uma afec¢do e nio
durante sua fase ativa, devendo ser informadas
como tal, qualquer que seja o intervalo entre o
aparecimento da doenca e a morte®.

Durante a selecio dos 6bitos, observou-se
que casos classificados na causa basica com o
codigo B94.8 apresentavam o codigo U04.9, que
se refere a sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) e outros registrados com V09.9, que por
sua vez se refere a pedestre traumatizado em um
acidente de transporte ndo especificado (catego-
ria do Capitulo XX - causas externas). Tal fato
sugere erros de digitagdo ou de preenchimento,
portanto foram excluidos do estudo (Figura 1).

Foram descritos os registros de 6bitos segun-
do sexo, faixa etdria (18 a 29 anos, 30 a 49 anos,
50 a 59 anos, 60 anos e mais), raga/cor (branca,
parda, preta, amarela e indigena), escolaridade
(até fundamental completo, médio incompleto
e completo, superior completo ou mais), més (1°
ou 2° semestre) e local de ocorréncia (hospital,
outros estabelecimentos de satide, domicilio, via
publica ou outros).

Foi calculada a propor¢éo a partir da divisdo
do nimero de 6bitos registrados com causa ba-
sica B94.8 e marcador U09.9 pelo total de 6bi-
tos e multiplicado por 1.000. Foram avaliadas as
frequéncias absolutas e relativas dos registros de
obitos caracterizados como sequelas posteriores
a COVID-19 estratificadas por regido, sendo
adotado o teste do qui-quadrado e razdo de ma-
xima verossimilhanca, ao nivel de significancia
de 5%. As analises foram efetuadas por meio do
software SPSS, versdo 23. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
em Saude (Parecer: 5.415.255).


https://datasus.saude.gov.br/dados-preliminares-2021
https://datasus.saude.gov.br/dados-preliminares-2021

Obitos SIM preliminar maio/2022
1.790.796

Causa basica B94.8
3.182

Dos excluidos por nio ter o marcador U09.9

Marcador U09.9
2.950

> 23=apresentavam registro de U04.9%
24=apresentavam registro de V09.9*

\

\ 4

Registros de 6bitos analisados
2.948

Excluidos por idade menor
de 18 anos =2

Figura 1. Fluxograma dos registros de 6bitos avaliados considerando condigdes de satide posteriores a COVID-19.

Brasil, 2021.

SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade; * registro em alguma das linhas de causa ou linha II.

Fonte: Autoras.

Resultados

Foram identificados 1.790.796 6bitos totais no
Brasil em 2021, desses, 2.948 eram maiores de
18 anos e tinham como registro na causa basi-
ca B94.9 e marcador U09.9. Foram 1,6 ébito por
causa pos-COVID-19 para cada 1.000 registros
no ano de 2021 no pais. Destaca-se que na re-
gido Centro-Oeste essa propor¢io foi de 3,6 para
cada 1.000 obitos, e na regido Nordeste, 0,5 Obi-
t0/1.000 (Tabela 1).

Mais da metade dos 6bitos ocorreu na regiao
Sudeste (55,2%). Nao foi observada diferenca
segundo sexo entre as regides do pais. A regido
Sudeste apresentou maior propor¢ao de registros
de o6bitos no primeiro semestre, enquanto nas
outras regides mais da metade dos 6bitos ocorreu
no segundo semestre de 2021 (p-valor < 0,05). A
maioria dos dbitos foi entre idosos, entretanto,
foi maior a proporgao de 6bitos entre pessoas de
menor faixa etdria nas regides Nordeste e Cen-
tro-Oeste. Ao avaliar a escolaridade, cerca de

1/3 dos 6bitos ocorreu entre pessoas com até o
ensino fundamental completo, destacando-se a
maior proporgdo de individuos sem escolarida-
de nas regides Norte e Nordeste (18,7% e 14,7%,
respectivamente). A maioria dos ¢bitos ocorreu
em hospitais, com maiores proporc¢des de 6bitos
ocorridos em casa nas regides Nordeste e Sul.
Cerca de 25% dos registros ndo possuia informa-
¢do de escolaridade, e 5,6% de raga/cor, sendo as
maiores propor¢des de incompletude de ambas
as variaveis na regido Sudeste (34,4% e 8,9%, res-
pectivamente) (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo revela importante registro de
numero de dbitos causados por condi¢des poste-
riores a COVID-19 em 2021 no Brasil, com dife-
rengas em relacdo as caracteristicas sociodemo-
graficas entre as regides. Pela busca na literatura
realizada, este é o primeiro estudo que avalia a
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Tabela 1. Numero e percentual de 6bitos totais, nimero de dbitos por sequelas posteriores a COVID-19,
mortalidade proporcional (1.000) segundo regido geografica. Brasil, 2021.

Numero de 6bitos registrados Numero de 6bitos Mortalidade
Regido n % Causa Basica B94.8  proporcional por
(marcador U09.9) 1.000
Norte 121.862 6,80 246 2,0
Nordeste 438.234 24,47 224 0,5
Sudeste 813.841 45,44 1626 2,0
Sul 284.336 15,88 377 1,3
Centro-Oeste 132.523 7,40 475 3,6
Total 1.790.796 100,00 2.948 1,6

Fonte: Autoras.

Tabela 2. Caracteristicas dos 6bitos* por sequelas posteriores a COVID-19, segundo variaveis demogréficas e
local de ocorréncia. Brasil, 2021.

L. Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Caracteristicas Qeste
n %) n (%) n (%) n %) n (%) n (%)
Més de ocorréncia** )
1° Semestre 1444 (49,0) 61 (24,8) 93 (41,5) 1018 (62,6) 114 (30,2) 158 (30,2)
2° Semestre 1504 (51,0) 185 (75,2) 131 (58,2) 608 (37,4) 263 (69,3) 317 (69,8)
Sexo
Masculino 1.709 (58,0) 147 (59,8) 132 (58,9) 938 (57,7) 217 (57,6) 275 (57.9)
Feminino 1239 (42,00 99 (40,2) 92 (41,1) 688 (42,3) 160 (42,4) 200 (42,4)
Faixa etdria**
18229 45 (1,5 3 (12 7 (31 22 (1,4 3 (08 10 (1)
30249 416 (14,1) 31 (12,6) 41 (183) 209 (12,9) 45 (11,9 90 (18,9)
50 a 59 516 (17,5) 38 (154) 47 (21,00 273 (168) 55 (14,6) 103 (2L7)
60 e mais 1971 (66,9) 174 (70,7) 129 (57,6) 1122 (69,0) 274 (72,7) 272 (57.3)
Raga/cor**
Branca 1528 (51,8) 71 (28,9) 73 (32,6) 873 (53,7) 306 (81,2) 205 (43,2)
Preta 218 (74) 11 (45) 23 (103) 131 (81 23 (61) 30 (63)
Amarela 6 05 2 (08 1 04 9 (06 - -4 (08)
Parda 1.016 (34,5) 155 (63,0) 123 (54,9) 468 (28,8) 42 (11,1) 228 (48,0)
Indigena 6 (0,2) 3 (1,2) 1 (0,4) - - - - 2 (0,4)
Ignorado 164 (56) 4 (L6) 3 (1,3) 145 (89 6 (1,6) 6 (1,3)
Escolaridade**
Nenhuma 244 (83) 46 (18,7) 33 (147) 92 (57) 21 (56) 52 (10,9)
Ensino fundamental 1021 (34,6) 90 (36,6) 68 (30,4) 500 (30,8) 179 (47,5) 184 (38,7)
incompleto/completo
Ensino médio completo/ 571 (19,4) 58 (23,6) 45 (20,1) 288 (17,7) 62 (16,4) 118 (24,8)
superior incompleto
Ensino superior completo 363 (12,3) 30 (12,2) 42 (18,8) 187 (11,5) 37 (98) 67 (14,1)
Ignorado 749 (254) 22 (89) 36 (16,1) 559 (34,4) 78 (20,7) 54 (11,4)
Local de ocorréncia**
Hospital 2691 (91,2) 217 (88,2) 195 (87,1) 1524 (93,7) 316 (83,8) 437 (92,0)
Outros estabelecimentos 94 (3,2) 17 (6,9) 8 (3,6) 45 (2,8) 12 (3,2) 12 (2,5
de saide
Domicilio 144 (49 12 (49 21 (94) 46 (2.8) 43 (114) 22 (4,6)
Via publica 5 (0,2) - - - - 3 (0,2) 1 (0,3) 1 (0,2)
Outros 16 (0,5) - - - - 8 (0,5 5 (1,3) 3 (0,6)

*Individuos com 18 anos ou mais de idade. **P-valor<0,05.

Fonte: Autoras.



mortalidade por causa p6s-COVID-19 no Brasil,
sendo, portanto, um limitador para comparagio
dos resultados com outros estudos. Os resultados
apontam a importincia de se considerar a morta-
lidade por essa causa ao avaliar o impacto da CO-
VID-19 na saude da populagio, em vez de se li-
mitar a estimativa da mortalidade na fase aguda.

A avaliacdo das caracteristicas socioecond-
micas e sociodemogréficas sdo importantes para
identificar possiveis grupos de maior risco ou
registro desigual dessa causa de obito. Nossos re-
sultados indicam maior propor¢do de dbitos por
condigdes posteriores 8 COVID-19 entre os ho-
mens e idosos, de forma semelhante a mortalida-
de verificada na fase aguda da doeng¢a’°. Essa di-
ferenca entre sexo pode estar relacionada a fatores
bioldgicos e socioecondmicos, o fato de os homens
acessarem menos os servigos de saide e a menor
adesdo a habitos saudaveis quando comparados as
mulheres''%. A maior propor¢ao de ¢bitos entre
idosos pode estar relacionada aos fatores de agra-
vamento da fase aguda, que por sua vez se relacio-
na a maior prevaléncia de COVID longa*'*. Em
relagdo a escolaridade, avaliada como um proxy
socioecondmico, a proporgio de 6bitos sem esco-
laridade ou até o ensino fundamental completo foi
importante, porém a expressiva incompletude dos
registros dificultou uma analise acurada.

Pontes'® estimou, por meio de modelos esta-
tisticos, a carga global total de morbidade cau-
sada pela COVID-19, atribuiveis tanto a morte
imediata como a morte tardia e 8 COVID longa, e
destacou que a fatalidade durante a fase aguda da
doenga provavelmente contribuira apenas com
uma parcela da morbidade total da COVID-19.
Na maioria dos modelos, a carga total recaiu pe-
sadamente sobre as mulheres e os jovens. Com

isso, o autor conclui que, em vez de se concentrar
apenas na mortalidade na fase aguda da doenga,
deve-se considerar todas as fontes de morbida-
de. Tais resultados ganham especial importincia
num pais que se configura como uma das nagoes
com maior nimero de casos e 6bitos, profunda-
mente desigual, com sistema de saude publico
universal, em que a aten¢do as consequéncias
posteriores a infec¢do pelo SARS-CoV-2 devem
ser consideradas no planejamento de agdes e alo-
cagdo de recursos e servicos.

Estudos tém evidenciado excesso de obitos
no Brasil®'”*, sendo parte ndo explicado dire-
tamente pela COVID-19, e de mortes fora do
hospital, o que refor¢a a necessidade de avaliar as
causas por condig¢des posteriores a COVID-19".

As limitagdes se concentram nas subnotifi-
cagdes e no periodo dos registros, pois as orien-
tagdes do cddigo pos-COVID foram publicadas
pelo Ministério da Satide em maio de 2021. As-
sim, o impacto no perfil da mortalidade podera
ser melhor avaliado com dados mais recentes.
Além disso, mortes por condi¢des posteriores a
COVID-19 apontam para a necessidade de estu-
dos voltados para a revisdo de todas as causas de
mortes associadas a sintomas respiratdrios pelos
servi¢os de vigilancia epidemioldgica.

Os resultados apresentados chamam a aten-
¢do pela sua magnitude e, considerada a possi-
bilidade de sub registro, o nimero de mortes
por condigdes pos COVID-19 pode ser ainda
maior. Assim, ressalta-se a necessidade do regis-
tro adequado das causas de morte. A melhoria e
constante aprimoramento dos sistemas de infor-
macdo em saide, em todos os niveis, favorece o
monitoramento eficiente da mortalidade e con-
tribui para a tomada de deciséo.

Colaboradores
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¢do e delineamento do estudo, andlise e interpre-
tacdo dos resultados, redagéo e revisio critica do
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