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Mortalidade domiciliar de idosos no municipio do Rio de Janeiro
durante a pandemia de Coronavirus, 2020

Home deaths of older people in the city of Rio de Janeiro during the Coronavirus pandemic, 2020

Resumo

Olbyjetivo: analisar os 6bitos ocorridos no municipio do Rio de Janeiro (R], Brasil) segundo
local de ocorréncia, faixa etaria, causa e caracteristicas sociodemograficas no contexto
da pandemia de Covid-19. Mézodo: calculou-se a distribuicdo da mortalidade por local
de ocorréncia, faixa etaria e causa. O “excesso de mortalidade” foi analisado pela
comparagio das médias mensais dos 6bitos por local de ocorréncia, causas e caracteristicas
sociodemograficas nos meses de abril a junho dos anos 2017, 2018 e 2019, com aqueles
ocorridos nos mesmos meses de 2020. Res#/tados: os 6bitos domiciliares aumentaram
quando comparada com a média no triénio anterior. As principais causas de mortalidade
nao foram alteradas, mas tiveram aumentos relevantes. Destaca-se o crescimento da
insuficiéncia respiratéria nio classificada e dos 6bitos por causa mal definida. Quanto
as caractetisticas sociodemogtraficas, verificou-se aumento maior entre homens, raga/
cor negra, viuvos e baixa escolaridade. Conclusio: 0 aumento da mortalidade domiciliar
encontrado no municipio do Rio de Janeiro pode estar associado a efeitos da pandemia
de Covid-19. Além disso, o aumento de mortes com causa basica mal definida pode estar
associado a pandemia de Covid-19 em razdo da falta de testes e dificuldade de acesso
a servicos de saude. A maior vulnerabilidade dos idosos é conhecida, porém estudos
adicionais sao importantes para entender os diferenciais de sexo e estado civil. A ligagao
entre raga/cor negra e menor nivel de escolaridade e maior chance de mortalidade
domiciliar ocorre em raziao de uma sobreposicao de riscos durante a vida, que leva

pessoas nesses grupos a maior vulnerabilidade.
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Mortalidade domiciliar de idosos durante a pandemia de Coronavirus, 2020

Abstract

Odbyjective: to analyze deaths in the city of Rio de Janeiro (R], Brazil) according to the place
of occurrence, age group, cause, and sociodemographic characteristics in the context of
the Covid-19 pandemic. Method: the distribution of mortality by place of occurrence, age
group, and the cause was calculated. The “excess mortality” was analyzed by comparing
the monthly averages of deaths by place of occurrence, causes, and sociodemographic
characteristics in April to June of the years 2017, 2018, and 2019 with those that occurred

in the same months of 2020. Res#/ts: home deaths increased when compared to the
average in the previous triennium. The main causes of mortality were not altered but
had significant increases. The growth of unclassified respiratory failure and deaths due Keywords: Pandemics.
to ill-defined causes is emphasized. Regarding the sociodemographic characteristics, Coronavirus Infections.
Mortality. Health of the

Elderly.

there was a greatet increase among men of black race/colot, widowers, and with low
education. Conclusion: the increased home deaths found in the city of Rio de Janeiro may
be associated with the effects of the Covid-19 pandemic. Besides, the increase in deaths
due to ill-defined causes may be associated with the Covid-19 pandemic due to the lack of
tests and difficulty in accessing health services. The greater vulnerability of older people
is known, but additional studies are important to understand the gender and marital
status differences. Black race/color and a lower level of education are associated with
a higher chance of home mortality due to an overlap of risks throughout life, leading
people in these groups to greater vulnerability.

suas causas e seus significados para a mortalidade de

INTRODUCAO

pessoas idosas ainda sdo pouco analisados.

Desde o dia 6 de margo de 2020, quando se

registrou o primeiro caso de Covid-19 no Estado E importante destacar que o 6bito domiciliar

do Rio de Janeiro, o tisco de morte pela doenga ~ NA0 aponta necessariamente para falhas na atencio

aumentou aceleradamente. Em outubro de 2020 o a satide. Quando ocorre em por causas cronico-

Estado tinha a segunda maior taxa de mortalidade ~ degenerativas, sendo acompanhado de cuidados

por Covid-19 (117,5 por 100.000 habitantes, segundo ~ Paliativos’, com uma boa rede de suporte, com

dados do Monitora COVID-19, da Fundac¢io Osvaldo
Cruz)!, tendo acumulado até 27 de outubro, 20.292
o6bitos por essa causa, sendo 14.797 de pessoas idosas
(72,9%0). No municipio do Rio de Janeiro ocorreram
11.952 6bitos, sendo 9.179 (76,8%) de pessoas com
60 anos ou mais?.

A taxa de letalidade de pessoas idosas ¢é
especialmente relevante no estado do Rio de Janeiro,
uma vez que seu percentual de idosos na populagio
¢ o segundo maior do pafs (16,3%), ficando atras
apenas do Rio Grande do Sul (17,6%). No municipio
a proporcio de idosos é de 14%7.

Juntamente com o aumento de mortes provocado
pela Covid-19, também ¢ possivel observar uma
ampliacdo da mortalidade domiciliar, problema que
ganha destaque com a situa¢ao de pandemia observada
no pais*™. Apesar do fenémeno ter sido apontado,
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orientagdo especializada, num ambiente tranquilo
e confortavel, sem dor fisica e em contato com entes
queridos, o 6bito no domicilio pode ser indicador de
uma morte digna e humanizada, uma “boa morte™.
Contudo, nio é isso que ocorre no caso de morte por
doenca altamente transmissivel, que frequentemente
demanda internacio para tratamento, como € o caso
da Covid-19, os 6bitos que ocorrem no domicilio
evidenciam desassisténcia, lacunas no sistema de
saude e na assisténcia social, assim como caréncia
de atencdo oportuna e preventiva que deveria ser
ofertada pela Aten¢do Primaria a Sadde (APS)*.

Outro aspecto importante quando analisamos
a mortalidade domiciliar durante a pandemia de
Covid-19 é o impacto que a alta das internagbes por
essa causa pode ter sobre o panorama da mortalidade
domiciliar, tanto em relagio ao conjunto de causas
de mortalidade quanto na sua quantidade.
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Todos esses aspectos sdo ainda mais relevantes
quando tratamos de residéncias coletivas de pessoas
idosas, como as Institui¢oes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), onde o adoecimento por Covid-19
pode representar um grande risco de infecgdo para
outras pessoas institucionalizadas, e trabalhadores™®
e onde estdo concentrados varios idosos em estado
fragil e vulneravel, que tém maior possibilidade de
ser afetados pela diminui¢do dos leitos disponiveis
para internagdo em razio de sua reversio para o
tratamento do coronavirus.

Ademais, as desigualdades de acesso ao sistema de
saude e as diferencas dentro do territério municipal
trazem elemento ainda mais desafiador ao cenario de
combate 2 pandemia no Rio de Janeiro”"’. Portanto, a
analise das causas de mortalidade domiciliar por local
de ocorréncia e por marcadores sociodemograficos
¢ essencial para a compreensio da evolucio da
pandemia no Estado e municipio.

Diante do considerado, este artigo tem como
objetivo analisar os 6bitos ocorridos no municipio
do Rio de Janeiro segundo local de ocorréncia, faixa
etaria, causa e caracteristicas sociodemograficas no
contexto da pandemia de Covid-19.

METODO

O universo do estudo foram todos os 6bitos
ocorridos no municipio do Rio de Janeiro entre
2010 e 2020, segundo local de ocorréncia, faixa
etaria e causa do 6bito. Utilizou-se os dados da
Declaracio de Obito (DO) consolidados no Sistema
de Informac¢io em Mortalidade (SIM) do Rio de
Janeiro e disponibilizados online pela Secretaria
Municipal de Satde e Secretaria de Sadde do Governo
do Estado do Rio de Janeiro'. Embora seja possivel
obter os dados mais recentes, a escolha por analisar
somente o perfodo de abril a junho se justifica pela
qualidade dos dados. Espera-se que a nao inclusiao
dos periodos mais recentes evite potenciais falhas ou
atrasos de registro de 6bitos. Esses problemas podem
ocorrer dada a necessidade de revisio dos casos pelas
secretarias estaduais e municipais de saude. Os dados
foram atualizados até 15 de outubro de 2020.

A classificacao do local de ocortréncia foi feita
de acordo com a DO, tendo as seguintes opg¢oes:
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1. Hospital; 2. Outros estabelecimentos de saude;
3. Domicilio; 4. Via publica; 5. Outro (se ndo os ja
listados) e 6. Ignorado (op¢ao utilizada quando nio
¢ possivel identificar o local de ocorréncia do 6bito).
Ressalta-se que a DO nio permite identificar o tipo
de domicilio (particular ou coletivo), inviabilizando
a identificacdo de 6bitos em ILPI, por exemplo.

Aidentificacao de alteracGes no local de ocorréncia
e grupo etario dos 6bitos foi feita através da analise do
numero e propor¢ao de 6bitos gerais e em domicilios,
segundo faixa etaria e ano no municipio do Rio de
Janeiro, entre 2010 e 2020. Foram consideradas 4
faixas etarias para a analise: menos de 30 anos, de
30 a 59 anos, 60 a 79 anos e 80 anos ou mais.

Utilizou-se a medida de “excesso de mortalidade”
de idosos como uma forma de identificar os ébitos
atribufveis a Covid-19. Para estimar o “excesso de
mortalidade” de idosos no periodo da pandemia,
no municipio do Rio de Janeiro, foram comparados
o0s Obitos de pessoas de 60 anos ou mais entre abril
a junho de 2020 com a média mensal de mortes
do mesmo grupo etirio, nos mesmos meses de
ocorréncia, dos trés anos anteriores (2017, 2018 e
2019) segundo local do 6bito. Em seguida, estimou-
se a diferenca percentual entre a mortalidade em
2020 e a média mensal dos trés anos anteriores. Essa
diferenca indica o “excesso de mortalidade” em 2020.

A estimativa do excesso da mortalidade para a
populagio idosa no periodo também foi realizada
segundo causas, de acordo com a 10* Revisio da
Classificacdo Internacional de Doengas (CI1D-10)
para 6bitos ocorridos em domicilio. Essa anélise foi
aprofundada pela estimativa da propor¢ao de obitos de
idosos com causa basica mal definida (capitulo X VIII
da CID-10) que ocorreram em domicilio, més a més,
comparando os mesmos meses do triénio de 2017-
2019 e 2020, no municipio do Rio de Janeiro. Esse
indicador é uma medida utilizada com frequéncia para
a avaliagdo da qualidade do registro da causa basica
de 6bito e da qualidade da atencio, visto que reflete
também a estrutura para diagnostico disponivel.

Por fim, a distribuicdo sociodemografica dos
6bitos de idosos segundo local de ocorréncia
(domicilio ou ébitos gerais) foi analisada no mesmo
periodo a partir das variaveis disponiveis no sistema,
sendo elas: sexo, raga/cor, estado civil e escolaridade.
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Todos os dados utilizados sao dados secundarios
de acesso publico disponiveis no SIM. Dispensando
a necessidade de apreciagdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, segundo a legislacdo vigente.

RESULTADOS

Na Figura 1 ¢ possivel observar a diferenca na
distribuicdo por idade do nimero de 6bitos por
local de ocorréncia. Para 6bitos domiciliares a faixa
etaria predominante é a de 80 anos e mais, enquanto
que para 6bitos em todos os locais de ocorréncia a
faixa entre 60 e 79 anos de idade apresenta nimero
mais alto. Verifica-se também que a propor¢ao de
6bitos que ocorrem em domicilio aumenta de forma
expressiva para o grupo de 80 anos e mais.

A Tabela 1 trata dos 6bitos de pessoas idosas no
HEstado e Municipio do Rio de Janeiro segundo local
de ocorréncia. E possivel identificar que o Estado do
Rio de Janeiro teve um excesso de mortalidade geral
de 9.215 idosos, o que representa, um incremento
de 36,5% em relagido ao mesmo periodo do ano
anterior. Vale ressaltar que 57% dos 6bitos do estado
se concentram no municipio do Rio de Janeiro
(n=7,023).

Ao comparar a diferenca entre o estado e o
municipio do Rio de Janeiro, observa-se que em 2020
o municipio teve um aumento de 78,2% dos ébitos
domiciliares, em relacdo a média do triénio anterior.
No estado esse crescimento foi de 54,3%. Em relacio
aos Obitos ocorridos em outro estabelecimento
de saude, a diferenca no periodo foi de 78,1% no
municipio e 46,5% no estado.

A Tabela 2 mostra a mortalidade domiciliar de
pessoas de 60 anos ou mais ocorridas no municipio
do Rio de Janeiro segundo a causa do obito. A
mortalidade em 2020 apresenta aumento pata todos
os grupos de causas (diferenca percentual de 78%). A
causa de mortalidade com maior diferenca absoluta
de 6bitos no periodo foi a hipertensao, passando
de 153 para 364 6bitos em 2020, um excesso de
mortalidade de 137%. Outra causa com aumento
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significativo no numero de ébitos domiciliares foi a
diabetes, com 91,7% a mais que o periodo anterior.

As principais causas de morte nos domicilios
nos meses de junho a abril do triénio 2017-2019
foram as doengas do aparelho circulatério, neoplasias,
diabetes e doencas do aparelho respiratorio. Esse
cenario ndo se modifica em 2020. Apesar disso, é
possivel observar grande crescimento das mortes
por doengas infecciosas e parasitarias (725%), além
do registro de 76 6bitos relacionados a doengas
por virus de localizacdo nio especificada (que nos
meses analisados entre 2017 e 2019 nio apresentaram
casos). Entre as doencas do aparelho circulatério,
que cresceram 12%, destaca-se o crescimento de
400% da insuficiéncia respiratéria ndo classificada
€m outra parte.

Os obitos cuja causa foi registrada como
do capitulo XVIII (sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, nio
classificados em outra parte) passaram de 8,7% nos
meses analisados do triénio anterior para 20,1% em
2020. Em nimeros absolutos, na média dos meses
considerados do triénio anterior havia sido registrado
um total de 152 6bitos, que passa para 662 em 2020,
um aumento de 335,5%.

Na Tabela 3 pode-se observar nimero, propor¢ao
e diferenca percentual de 6bitos gerais e ocorridos
em domicilios nos meses de abril a junho do
trienio 2017-2019 e 2020, segundo caracteristicas
sociodemograficas. Tanto quanto aos Obitos em
domicilio quanto em outros locais foi observado
maior aumento percentual entre os homens em
relacio as mulheres. Quanto 2 raca/cor, observou-
se que a populacdo idosa negra teve maior excesso
de mortalidade nos domicilios que a populacao
branca no periodo, 109% e 73,9%, respectivamente.
O excesso de ébitos domiciliares de idosos pardos
em 2020 foi similar ao de idosos identificados como
brancos, sendo levemente superior (77,7%).

Destaca-se ainda o aumento expressivo dos
6bitos sem raga/cor informada, especialmente na
mortalidade domiciliar.
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Proporgio de 6bitos que ocorrem em domicilios, segundo faixa etaria e ano.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Menos de 30 anos 4,3 31 3,3 35 3,6 39 3,8 4,5 37 4,0 44
30259 9,8 10,8 9,6 10,1 10,5 9,9 11,2 10,4 11,7 9,7 10,7
60 e-79 11,9 12,4 10,4 11,9 10,8 10,6 12,6 13,0 12,4 12,7 12,6
80 e mais 15,4 16,0 16,0 16,3 15,4 16,2 17,6 15,5 16,2 16,9 21,3

Fonte: SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sujeitos a revisdo. Os dados utilizados
referem-se aos meses de abril a junho.

Figura 1. Numero de 6bitos geral e em domicilios e propor¢io de 6bitos em domicilios, segundo faixa etdria e
ano no municipio do Rio de janeiro, 2020.
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Tabela 1. Numero ¢ distribui¢io percentual dos 6bitos de idosos no Rio de Janeiro (estado e municipio) nos
meses de abril a junho do triénio (média de 2017 2 2019) e 2020, segundo local de ocorréncia do 6bito e diferenga
absoluta e percentual no periodo.

Total de Gbitos MortaEliicaecslzoe:f 2020
Local de ocorréncia do 6bito Média .
(2017-2019) 2020 Diferenca
N (%) N (%) N (%)
Estado do Rio de Janeiro
Total 6bitos de idosos 25.260 (100) 34.475(100) 9.215(36,5)
Hospital 17.468(69,2) 22.878(66,4) 5.410(3,0)
Outro estabelecimento de satde 3.603(14,3) 5.280(15,3) 1.677(46,5)
Local de Domicilio 3.756(14,9) 5.795(16,8) 2.039(54,3)
ocorréncia Via publica 69(0,3) 71(0,2) 2(3,4)
Outros 359(1,4) 446(1,3) 87(24,3)
Ignorado ou nio informado 4(0,0) 5(0,0) 1(15,4)
Municipio do Rio de Janeiro
Total 6bitos de idosos 12.325(100) 19.348(100) 7.023(57)
Hospital 8.749(71) 13.070(67,6) 4.321(49,4)
Outro estabelecimento de saude 1.575(12,8) 2.805(14,5) 1.230(78,1)
Local de Domicilio 1.760(14,3) 3.135(16,2) 1.375(78,2)
ocorréncia  Via publica 13(0,1) 28(0,1) 15(115,4)
Outros 227(1,8) 307(1,6) 80(35,4)
Ignorado ou nio informado 2(0,0) 3(0,0) 1(80)

Fonte: SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sujeitos a revisao. Os dados utilizados
referem-se aos meses de abril a junho.

Tabela 2. Numero, distribuicio proporcional e diferenca percentual e absoluta dos 6bitos de idosos que ocorreram
no domicilio no Municipio do Rio de Janeiro, segundo grupos de causas da CID-10, nos meses de abril a junho
do triénio 2017-2019 e 2020.

Excesso de Mortalidade

Total de 6bitos em 2020 Proporcao

Grupos de causas (CID-10) - - - -

Média 2020 Diferenca  Diferenca Média 2020

(2017-2019) Absoluta  Percentual (2017-2019)
Total de Obitos 1760 3135 1375 78,1 100,0 100,0
I. Algumas doengas infecciosas e 12 99 87 725,0 0,7 3,2
parasitarias
B34 Doencas por virus, de localizacio 0 76 76 * 0,0 2.4
ndo especificada
II. Neoplasias (tumores) 152 330 178 17,1 8,6 10,5
C18 Neoplasia maligna do célon 10 21 11 110,0 0,6 0,7
C34 Neoplasia maligna dos bronquios e 23 43 20 87,0 1,3 1,4
dos pulmoes
C50 Neoplasia maligna da mama 13 30 17 130,8 0,7 1,0
Co1 Neoplasia maligna da prostata 16 46 30 187,5 0,9 1,5
continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Excesso de Mortalidade

Total de 6bitos em 2020 Proporcio

Grupos de causas (CID-10) - - - -

Média 2020 Diferenca  Diferenca Média 2020

(2017-2019) Absoluta  Percentual (2017-2019)

I11. Doengas do sangue e dos 6rgaos 4 10 6 150,0 0,2 0,3
hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios
D50; D53; D62; D64 Anemias 3 9 6 200,0 0,2 0,3
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e 133 252 119 89,5 7,6 8,0
metabolicas
E14 Diabetes mellitus nio especificado 96 184 88 91,7 5,5 59
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 46 28 155,6 1,0 1,5
F03 Deméncia ndo especificada 7 13 6 85,7 0,4 0,4
F10 Transtornos mentais e 3 14 11 366,7 0,2 0,4
comportamentais devidos ao uso de
alcool
V1. Doengas do sistema nervoso 87 139 52 59,8 5,0 44
G20 Doenga de Parkinson 16 26 10 62,5 0,9 0,8
G30 Doenga de Alzheimer 59 99 40 67,8 34 32
IX. Doengas do aparelho circulatério 956 1274 318 333 54,3 40,6
110; 111 Hipertensao 153 364 211 137,9 8,7 11,6
121 Infarto agudo do miocardio 469 560 91 19,4 26,6 17,9
150 Insuficiéncia cardiaca 32 90 58 181,3 1,8 2.9
164 Acidente vascular cerebral, nio 34 63 29 85,3 1,9 2,0
especificado como hemorragico ou
isquémico
X. Doengas do aparelho respiratorio 146 164 18 12,3 8,3 5,2
J43 Enfisema 1 17 6 54,5 0,6 0,5
J44 Outras doengas pulmonares 17 24 7 41,2 1,0 0,8
obstrutivas cronicas
J96 Insuficiéncia respiratéria ndo 5 25 20 400,0 0,3 0,8
classificada em outra parte
XI. Doengas do aparelho digestivo 33 38 5 15,2 1,9 1,2
XII. Doengas da pele e do tecido 5 12 7 140,0 0,3 0,4
subcutaneo
XIII.Doengas do sistema 5 15 10 200,0 0,3 0,5
osteomuscular e do tecido conjuntivo
XIV. Doengas do apatelho geniturindrio 18 39 21 116,7 1,0 1,2
XVIILSintomas, sinais e achados anormais 152 662 510 335,5 8,7 21,1
de exames clinicos e de laboratdrio, nao
classificados em outra parte
XX. Causas externas de morbidade e 37 55 18 48,6 2,1 1,8
mortalidade
Y34 Fatos ou eventos nio especificados 9 26 17 1889 0,5 0,8

e intencao nio determinada

*Proporcio atribufvel a Covid-19

Fonte: SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sujeitos a revisio. Os dados utilizados
referem-se aos meses de abril a junho.
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Tabela 3. Numero, proporcio e diferenca percentual de dbitos gerais e ocorridos em domicilios entre abril e
junho no triénio 2017-2019 e 2020, segundo caracteristicas sociodemograficas, no municipio do Rio de Janeiro.

Obitos ocorridos em domicilio Todos os 6bitos

Variaveis e categorias @ 01\1476:— 2181 9 2020 Diferenca © 01\1/[7612151 9) 2020 Diferenca

N(%) N(%) % N(%) N(%) %
Total 1.760(100)  3.138(100) 78,3 12.324(100)  19.501(100) 58,2
Sexo
Masculino 807(45,9) 1.529(48,7) 89,4 5.607(45,5) 9.748(50) 73,9
Feminino 952(54,1) 1.609(51,3) 69,0 0.718(54,5) 9.753(50) 45,2
Raga/cor
Branca 1.172(66,6)  2.038(64,9) 73,9 7.569(61,4) 11315(58) 49,5
Preta 170(9,7) 356(11,3) 109,0 1.391(11,3) 2587(13,3) 86,0
Amarela 3(0,2) 5(0,2) 66,7 19(0,2) 40(0,2) 114,3
Parda 406(23,1) 722(23) 71,7 3.251(26,4)  5393(27,7) 05,9
Indigena 10,1) 0(0) -100,0 4(0) 3(0) -18,2
Nio informado 8(04) 17(0,5) 121,7 91(0,7) 163(08) 79,1
Estado Civil
Solteiro 395(22,4) 629(20) 59,2 2.409(19,5)  3640(18,7) 51,1
Casado 4961(28,2) 906(28,9) 82,5 4.061(33) 7050(36,2) 73,6
Viavo 677(38,5) 1.210(38,6) 78,8 4.529(36,8)  6546(33,0) 445
Separado judicialmente 162(9,2) 281(9) 73,5 1.082(8,8) 1734(8,9) 60,2
Unido consensual 10(0,6) 43(1,4) 330,0 85(0,7) 205(1,1) 140,2
Nio informado 3(0,2) 6(0,2) 80,0 45(0,4) 83(0,4) 85,8
Ignorado 16(0,9) 63(2) 285,7 113(0,9) 243(1,2) 115,7
Escolaridade
Nenhuma 106(06) 216(6,9) 103,1 811(6,6) 1163(06) 434
1-3 anos 387(22) 757(24,1) 95,6 3.567(28,9)  4960(25,4) 39,0
4-7 anos 375(21,3) 503(16) 34,0 2.582(21) 3825(19,0) 48,1
8-11 anos 386(22) 705(22,5) 82,5 2.707(22) 4871(25) 80,0
12 anos e mais 235(13,4) 453(14,4) 92,5 1.478(12) 2689(13,8) 82,0
Nio informado 29(1,0) 43(1,4) 48,3 109(0,9) 315(1,6) 189,0
Ignorado 240(13,7) 461(14,7) 91,8 1.070(8,7) 1678(8,0) 56,8

Fonte: SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sujeitos a revisdo. Os dados utilizados

referem-se aos meses de abril a junho.

Em relacio ao estado civil, verificou-se um sociodemografica ignorada, especialmente no
aumento mais expressivo do nimero de 6bitos de  domicilio (285,7%).
viavo que ocorreram no domicilio (78,8%), em
relagio aos ébitos em todos os locais de ocorréncia Quanto a escolaridade, verificou-se um aumento
(44,5%). O mesmo pode ser observado, ainda que ~ petcentual acentuado na mortalidade domiciliar entre
em menor escala, entre os separados, com aumento pessoas com escolaridade mais baixa, especialmente
de 73,5% da morte domiciliar e 60,2% em todos nas categorias “Nenhuma escolaridade” (aumento
os locais de ocorréncia. Novamente destaca-se o percentual de 103,1%) e “1 a 3 anos de estudo”
crescimento acentuado de 6bitos com informacao (95,6%), em relacdo aos 6bitos em todos os locais
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de ocorréncia, que tiveram respectivamente 43,4%
€ 39,0% de aumento. A informacio de escolaridade
“ignorada” ou “ndo informada” é elevada tanto na

mortalidade domiciliar quanto nos demais locais.

DISCUSSAO

A proporgio de 6bitos domiciliares de pessoas
idosas aumentou expressivamente nos meses de abril
a junho de 2020 quando comparado com a média
desses meses no triénio anterior, com destaque para o
grupo de 80 anos e mais, tanto no Estado quanto no
Municipio do Rio de Janeiro. Apesar de as principais
causas de mortalidade domiciliar ndo serem alteradas,
podemos notar aumentos proporcionais relevantes
tanto para hipertensio, quanto para diabetes. Também
foi observado crescimento acentuado das mortes por
doengas infecciosas e parasitarias. Entre as doencas
do aparelho circulatério, destaca-se o crescimento
da insuficiéncia respiratéria ndo classificada. Os
6bitos por causa mal definida tiveram um aumento
proporcional de 335,5%. Quanto as caracteristicas
sociodemograficas da mortalidade domiciliar no
municipio, verificou-se maior aumento percentual
entre os homens, populacio com raga/cor declarada

negra, pessoas viuvas e de baixa escolaridade.

Uma hipétese que pode explicar o excesso de
mortalidade domiciliar é a prépria pandemia, que
aumentou a procura por leitos publicos. Outros
estudos sobre a mortalidade domiciliar na populaciao
geral trabalham com hipétese explicativa similar®*?.
Devido a incipiente oferta de atendimento da rede
assistencial publica de satude no estado e no municipio
do Rio de Janeiro, é provavel que muitos pacientes
tenham retornado as suas residéncias sem o cuidado
necessario. A atenc¢do primaria a saide (APS) passa

pelo mesmo problema.

A busca por leitos e atendimento publico pode
ter sido prejudicada pela piora dos indicadores de
cobertura no Rio de Janeiro. De acordo com Martins
e colaboradores (2019), os problemas de acesso e
qualidade da rede hospitalar publica se intensificaram
no estado, alertando para um estigio de crise no
cuidado hospitalar”. Estudos mostram que a situa¢io
do municipio é similar, onde verificou-se redugio

Qlts

da populagio coberta pela APS™", da realizacio
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de procedimentos, bem como recursos humanos e
materiais essenciais, tais como leitos e equipes de
saude da familia®.

Além deste fator, o aumento dos O6bitos
domiciliares também pode estar ligado a redugio
assistencial regular decorrente do distanciamento
social. A pandemia implicou altera¢ées no
funcionamento do sistema de sadde, dentre as quais
destaca-se a interrupg¢ao de atividades nio essenciais
ou eletivas. Isso, aliado a0 medo de contaminacao
pelos pacientes, teria provocado mudangas
importantes na dinamica de atendimento de servigos
hospitalares'®. Essas alteracoes teriam acarretado
uma diminui¢ao do fluxo de pacientes nos hospitais,
inclusive daqueles com indicac¢do de atendimento
emergencial, o que poderia estar colaborando com
o aumento de mortes em domicilio”"”. O achado da
concentraciao do excesso de mortalidade entre as
faixas etarias mais altas é corroborado por estudos

18-20

nacionais e internacionais'®~’, e explicado pela maior

vulnerabilidade desta faixa etaria.

O aumento dos 6bitos por hipertensido e diabetes
também sdo causa de preocupacio visto que ambas
sdo consideradas causas evitaveis de mortalidade®
e interna¢do®. Sabe-se que a alta cobertura da APS
esta associada com a diminuicio de ébitos evitiveis™
Ademais, com uma APS adequada, a populagio tem
maior acesso a prevencao e ao tratamento de diversos
agravos, o que possivelmente evitaria grande parte
dos 6bitos que ocorrem em domicilio. Mesmo com
os desafios que a pandemia trouxe para o sistema de
saude’’, espera-se que num cenario com uma agio
articulada entre as equipes de satde da familia, com
suficientes ACS, e assisténcia social, fosse possivel
ter evitado um copioso nimero de ébitos de idosos,
independentemente do seu local de ocorréncia.

Em 2020, a diferenca percentual dos 6bitos por
doengas infecciosas e parasitarias em relacao a média
do triénio anterior sobressai. O nimero que antes era
de 12 6bitos, chega quase cem, um aumento de 702%.

Outra questdo importante levantada nos resultados
¢ o aumento de mortalidade por causa basica mal
definida. A falta de conhecimento da causa basica
do 6bito pode estar relacionada com a caréncia de
testes da Covid-19 e a falta de rede de atendimento
adequada a casos graves. Assim como em grande parte
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do pais, o municipio do Rio de Janeiro padeceu com a
quantidade incipiente de testes para detecgao do novo
coronavirus e mesmo quando eram realizados, muitos
pacientes faleciam antes de terem seus resultados
liberados*. Com isso, é possivel e provavel que grande
parte dos 6bitos registrados como mal definidos
possam ser atribuidos a Covid-19.

Além disso, é importante notar que a Covid-19
¢ uma doenca sistémica, que pode afetar diversos
6rgios do corpo humano, e cujas interagSes ainda néo
foram completamente compreendidas e estudadas.
Por este motivo, o aumento de ébitos provocados
pela Covid-19 pode estar diluido em outras causas™.

Os resultados que apontam maior propor¢ao
de morte para homens vio no mesmo sentido de

estudos recentes em diversos paises***

, que mostram
letalidade mais alta entre homens, mesmo quando

ajustado por idade e comorbidades.

Pessoas idosas vitvas apresentaram maior
proporcio de mortalidade na residéncia do que as
com outra situa¢do conjugal. Isso pode se dever
a menor rede de apoio social dessas pessoas. Por
isso estudos suplementares sao necessirios para
compreender os motivos do maior risco para esse
grupo populacional.

O maior percentual de aumento dos 6bitos
domiciliares na popula¢io idosa negra, em relagio
as demais cores da pele, pode ser explicado pelas
fortes desigualdades raciais no pais. O racismo
estrutural vem historicamente se refletindo em piores
indicadores de acesso aos servicos e situacdo de
saude, o que consequentemente torna o impacto da
pandemia especialmente oneroso para esse grupo®

Foi encontrada maior propor¢iao de morte
domiciliar para pessoas com menor escolaridade,
esse achado € similar ao de outros estudos, tanto no
Brasil quanto no exterior®>***>". Diversos artigos
ja apontaram que o menor nivel de escolaridade ¢
uma barreira de acesso aos servicos de saude, tanto
porque esta populagdo em geral habita regides com

baixa infraestrutura de servicos basicos®>?!

, COMO
porque pode reduzir a compreensdo do sistema,
dificultar o reconhecimento de situacdes de risco
e consequentemente reduzindo a utilizagdo dos

servicos de saide®.
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Para a populagio idosa os impactos das
diferencas socioeconoémicas sao potencializados.
As desigualdades sociais, na saude e nas condi¢oes
de vida, fazem com que grupos vulnerdveis —
principalmente indigenas, negros e com baixa renda
— experimentem um processo de envelhecimento
com sobreposicao de riscos, que os tornam mais
vulneraveis®™. A pandemia de Covid-19 no Brasil
tem deixado claro o impacto dessas diferencas e
os desafios de gestdo do sistema de saude neste
contexto.

Como limita¢ao importante deste artigo devemos
mencionar a impossibilidade de determinar se a
morte domiciliar ocorreu em residéncia particular
ou coletiva. Os sistemas de informaciao em satude
brasileiros nao contém dados desagregados sobre
esse tipo de residéncia, uma vez que estdo vinculadas
a assisténcia social e ndo a sadde. Nio foram
encontrados dados oficiais sobre mortalidade em
ILPI, seja por Covid-19 ou por outras causas. Outra
limitacdo refere-se a possivel subnotificagdes dos
6bitos, no entanto, isso ndo compromete a qualidade
do estudo, uma vez que o SIM tem alta cobertura

no municipio do Rio de Janeiro.

As ILPI sao reconhecidas internacionalmente
como como espago de alto risco para a transmissao
e mortalidade pela Covid-19. Estudos conduzidos
em paises com adequada vigilancia epidemiolégica
mostraram que metade dos ébitos atribuidos a
Covid-19 ocorrem nessas instituicoes’. Isso ocorre
porque, em geral, elas concentram individuos
com idade avancada, mais vulneraveis e que ja
possuem outras morbidades. No Brasil, a despeito
das orientagdes e estratégias de preven¢io contra
Covid-19 em ILPI*** ainda nio foi possivel avaliar
seus desdobramentos.

CONCLUSAQ

O aumento da mortalidade domiciliar encontrado
no municipio do Rio de Janeiro pode estar associado a
efeitos da pandemia de Covid-19, conforme apontado
na literatura. Além disso, o aumento de mortes com
causa basica mal definida pode estar associada a
pandemia de Covid-19 em razao da falta de testes;

dificuldade de acesso a servicos de saiude.
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A analise mostrou que a mortalidade residencial
por Covid-19 tem relacio com sexo masculino,
viuvos e faixa etaria mais elevada. Apesar de a maior
vulnerabilidade entre os mais velhos ser conhecida,
estudos adicionais sdo importantes para entender os
diferenciais de sexo e arranjos matrimoniais.

Os dados também mostraram ligacio entre raga/
cor negra e menor nivel de escolaridade e maior
chance de mortalidade na residéncia durante a
pandemia de Covid-19. Isso acontece em razao de
uma sobreposicao de riscos durante o ciclo vital,
os quais fazem com que as pessoas nesses grupos
sociais envelhecam mais vulneraveis. Contudo,
estudos suplementares sobre trabalho e emprego
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