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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Analisar o excesso de óbitos no município do Rio de Janeiro (MRJ), RJ, durante a pandemia de COVID-19 (março de 2020 a 
janeiro de 2022). Métodos: Foi realizado um estudo ecológico com dados secundários do Sistema de Informação sobre Mortalidade 
cuja unidade de análise foi o MRJ. O excesso de mortalidade foi calculado pela diferença entre a média de óbitos esperados e a 
média dos óbitos observados levando-se em conta o período de 2015 a 2019. Foi ajustado um método de regressão quantílica. 
Calculou-se o valor total dos casos acima do esperado pela série histórica. Foram selecionados os óbitos por causa básica COVID-19 
e Influenza. Também foi calculada a razão entre o excesso de óbitos e os óbitos atribuídos à COVID-19. Resultados: Foi identificado 
excesso de 31.920 óbitos pela média (26,8% de incremento). Pela regressão quantílica, encontrou-se excesso de 31.363 óbitos. 
Ocorreram 33.401 óbitos por COVID-19 e 176 por Influenza. A razão entre o excesso de óbitos encontrado e os óbitos atribuídos à 
COVID-19 foi de 0,96 pela média e 0,95 pela regressão quantílica. Conclusão: O estudo apontou grande excesso de óbitos durante 
a pandemia de COVID-19 no MRJ, distribuído em ondas, incluindo-se o período do surto de Influenza.
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INTRODUÇÃO

A pandemia de COVID-19 apresenta-se, até o momento, 
como o maior desafio sanitário do século XXI1. Até agosto 
de 2022, a Organização Mundial da Saúde (OMS) havia con-
firmado globalmente cerca de 577 milhões de casos, com 
aproximadamente 6,4 milhões de óbitos2. O continente 
americano é o que possui o maior quantitativo de óbitos. 
Portanto, trata-se do continente que foi mais afetado pela 
pandemia até o momento2.

Atualmente, o Brasil ocupa o terceiro lugar em número 
de casos no mundo (33,8 milhões de casos), atrás somente 
dos Estados Unidos da América (EUA) e da Índia, e possui 
taxa de incidência de 161.001 casos por um milhão de ha-
bitantes3. O país também chama a atenção em relação ao 
número de óbitos, pois é o segundo com o maior número 
no mundo, com 679 mil óbitos, atrás somente dos EUA, 
com taxa de mortalidade de 3.229 óbitos por um milhão 
de habitantes2,3. 

O Observatório COVID-19 BR estima que para cada óbi-
to registrado deve haver entre 1,21 e 1,41 óbito que ain-
da não consta como confirmado por COVID-194. Estimar o 
grau de subnotificação e o número real de óbitos por CO-
VID-19 apresenta-se como um dos grandes desafios da 
saúde coletiva no mundo5,6, principalmente em países em 
desenvolvimento, onde a letalidade da doença é potencia-
lizada pelo acesso limitado aos serviços de saúde, pelo ce-
nário político e pela maior incidência da doença nos grupos 
mais vulneráveis, como acontece no Brasil6-8.

Nesse sentido, avaliar a magnitude da mortalidade por 
COVID-19 por meio da medida de excesso de óbitos ocorri-
dos, em determinado período, consiste em uma ferramen-
ta útil e cada vez mais utilizada, uma vez que possibilita 
avaliar as consequências da pandemia na saúde e morta-
lidade da população6,8,9. A avaliação do excesso de óbitos 
permite que se estimem o efeito direto e o indireto da pan-
demia sobre a mortalidade, sendo uma ferramenta impor-
tante para a gestão da saúde, ao se identificarem possíveis 
mudanças no risco de morte potencialmente associadas à 
pandemia6,8,9.

A distribuição dos óbitos por COVID-19 no Brasil reflete 
a heterogeneidade geográfica, social e econômica do país, 
com apenas cinco estados respondendo por 81% das ocor-
rências: São Paulo, Rio de Janeiro, Ceará, Pernambuco e 
Amazonas10. A divulgação desses óbitos está diretamente 
relacionada à cobertura do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) desses estados, assim como do processo 
de vigilância do óbito por COVID-195, processo este que tem 
como finalidade a obtenção de informações clínicas e epi-
demiológicas de casos suspeitos da doença, a fim de classi-
ficá-los adequadamente e identificar situações que possam 
ter contribuído com a ocorrência do desfecho fatal11.

O Ministério da Saúde publicou as primeiras orienta-
ções para a codificação das causas de morte por COVID-19 
em 11 de maio de 2020, o que facilitou o trabalho dos in-

vestigadores de óbitos e uniformizou a informação a ser 
digitada no SIM12. O padrão de distribuição temporal dos 
óbitos totais no município do Rio de Janeiro (MRJ), RJ, ti-
nha sofrido pouca variação entre 2012 e 2019, quando, 
à época da primeira epidemia de febre de Chikungunya, 
ocorreu excesso de óbitos em relação às médias dos anos 
anteriores13. Com o advento da pandemia de COVID-19, o 
número absoluto de óbitos por todas as causas sofreu um 
incremento importante, de 60.438 em 2019 para 72.373 
em 202014.

Um fato interessante que contribui com o número ra-
zoável de óbitos foi a ocorrência de um surto de Influenza 
A H3N2, em um momento em que a redução dos casos de 
COVID-19 levou à maior circulação de pessoas15. A circula-
ção de Influenza foi detectada em muitos países, inclusive 
no Brasil, e reportada pela OMS15. 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o ex-
cesso de óbitos durante a pandemia de COVID-19, desde 
a introdução do vírus selvagem Sars-CoV-2, em março de 
2020, até o início da circulação da variante de preocupação 
Ômicron, em janeiro de 2022, no MRJ, incluindo o surto de 
Influenza A H3N2 no fim de 2021.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo ecológico com dados secundá-
rios cuja unidade de análise foi o MRJ. A fonte de dados foi 
o SIM, e consideramos como população de estudo todos 
os óbitos de residentes no MRJ ocorridos entre as semanas 
epidemiológicas (SE) 1 de 2015 e 4 de 2022 para todas as 
causas de morte. A extração dos dados deu-se em 22 de 
março de 2022. 

O município está organizado em 10 áreas programá-
ticas (AP), para fins de divisão de ações de saúde públi-
ca, cada uma com uma Coordenadoria-Geral de Atenção 
Primária e uma Coordenadoria-Geral de Emergência. 
As 10 AP reúnem 162 bairros com características distintas, 
com população estimada total de 6.775.561 habitantes em 
2022. O Rio de Janeiro possui desigualdades sociais conhe-
cidas, por causa do grande número de pessoas em extre-
ma pobreza, que moram majoritariamente nas 763 favelas 
do município e que têm dificuldade de acesso a serviços de 
saúde de qualidade16. 

Foram selecionados os óbitos por causa básica CO-
VID-19 (Classificação Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde — CID-10 B34.2) e Influen-
za (CID-10 J10 a J11) para verificar a distribuição de ambos 
no tempo e em relação aos vírus e suas variantes. Os da-
dos sobre os vírus respiratórios foram obtidos nos siste-
mas de vigilância laboratorial (Gerenciador de Ambiente 
Laboratorial — GAL) e de vigilância sentinela da gripe na 
Superintendência de Vigilância em Saúde (SVS) da Secreta-
ria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Foi con-
siderada como variante dominante no período aquela que 
possuía mais de 50% dos vírus registrados no GAL. 
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A média aritmética simples do número de óbitos por SE 
foi calculada de 2015 a 2019. A variação percentual entre as 
médias por SE foi comparada às respectivas SE de 2020 e de 
2022. Aplicou-se o mesmo método para sexo, faixa etária 
e AP de residência. Calculou-se a razão entre o excesso de 
óbitos encontrado e os óbitos atribuídos à COVID-19.

Foi ajustado um método de regressão quantílica17,18 uti-
lizando as taxas de mortalidade mensais de 2015 a 2019, 
com valor de tau de 0,90, o que gerou uma taxa que cor-
responde ao valor do quantil 90 para cada mês. Essas taxas 
foram subtraídas da taxa de mortalidade geral observada 
no período do estudo, e com o somatório desse exceden-
te foi calculado o valor total dos casos acima do esperado 
pela série histórica. Novamente foi calculada a razão entre 
o excesso de óbitos encontrado e os óbitos atribuídos à 
COVID-19. Optou-se por apresentar a regressão quantílica 
com os dados mensais para verificar o ajuste do modelo.

As análises foram realizadas no software R 3.6.1 com 
o pacote quantreg18 e aprovadas pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da SMS-RJ.

RESULTADOS

Desde o início da pandemia, na SE 10 de 2020, até a 
SE 4 de 2022, ocorreram 33.401 óbitos por COVID-19 e 176 

óbitos por Influenza. Na Figura 1 é possível observar os óbi-
tos e a distribuição das cepas e variantes da COVID-19 e 
do vírus Influenza, de acordo com a SE de início da circula-
ção no MRJ. Nos óbitos, cinco picos estão bem marcados 
pela predominância das variantes da COVID-19, e também 
se pode verificar a pequena onda de influenza no período 
entre a predominância da variante Delta e a da variante 
Ômicron (Figura 1).

Pela média das SE de 2015 a 2019 seriam esperados 
57.934 óbitos de residentes no MRJ da SE 1 à SE 53 de 2020, 
56.783 da SE 1 à SE 52 de 2021 e 4.452 óbitos da SE 1 à SE 4 
de 2022, o que totaliza 119.169 óbitos esperados por todas 
as causas no período estudado, entretanto foram aponta-
das 151.089 mortes, o que configurou excesso de 31.920 
óbitos ou incremento global da ordem de 26,8%. A razão 
entre o excesso de óbitos encontrado e os óbitos atribuí-
dos à COVID-19 foi de 0,96.

Na Figura 2, podem-se observar a média de óbitos de 
2015 a 2019, os óbitos por todas as causas ocorridos em 
2020-2022 e a variação percentual por SE. O pico de 2020 
deu-se na SE 18, com incremento de 125,4% nos óbitos. 
O pico, em 2021, ocorreu na SE 14, com variação positiva 
de 72,5%. Em 2022, com a predominância da variante Ômi-
cron, houve novo aumento de óbitos, com variação positi-
va na SE 3 da ordem de 34%.

*As linhas verticais pontilhadas dividem os períodos de predominância das variantes. Ressaltamos que nem todos os óbitos ocorridos em cada 
período foram causados por aquela variante apontada. Dados extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade em 22 de março de 2022.
Fonte: SIM – SMS-RJ.
Figura 1. Distribuição dos óbitos por COVID-19 e por Influenza por semana epidemiológica, município do Rio de 
Janeiro (RJ), 2020–2022*.
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O único período ao longo da pandemia em que a varia-
ção percentual do número de óbitos foi mínima, com os 
óbitos observados aproximando-se dos esperados, foi en-
tre a SE 26 e a SE 32 de 2020. Logo, seguiu-se a detecção das 
variantes Zeta, Gamma e Delta. Da SE 46 à SE 51 de 2021, 
ocorreu o surto de Influenza A H3N2, que provocou, nova-
mente, elevação do número de óbitos. Quando o número 
observado voltou a se aproximar do esperado no início de 
2022, a ocorrência da variante Ômicron provavelmente 
contribuiu para mais óbitos. As linhas pontilhadas verticais 
refletem o início do isolamento viral de determinada cepa, 
que circula ao mesmo tempo que a(s) anterior(es), até se 
estabelecer como dominante (Figura 1).     

A variação percentual por sexo no pico de 2020 foi 
maior no sexo masculino (142,3%) que no feminino 
(106,9%), com impacto menor em 2021 em ambos os se-
xos. Em relação à faixa etária, a maior variação ocorreu en-
tre os 40 e 69 anos, com 185,8% de incremento em 2020 e 
119,7% em 2021. A faixa de 80 anos é a que mais chama a 
atenção, pois em 2020 apresentou incremento de 102,7% 
na SE 19 e o pico de 2021 na SE 5 (68,4%), enquanto as 
outras faixas tiveram seus picos de 2021 nas SE 14, SE 19 
e SE 21, conforme Tabela 1. Nessa mesma tabela são ve-
rificadas variações distintas entre as AP de residência nos 
dois anos estudados.

Na Figura 3 são apresentadas as taxas de mortalidade 
geral mensais, observadas e esperadas entre os anos de 
2010 e 2021, geradas pelo método de regressão quantílica. 
O somatório do excedente da diferença entre observados 
e esperados informou excesso de 31.363 óbitos, atribuível 

*Dados extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade em 22 de março de 2022. 
Fonte: SIM – SMS-RJ.
Figura 2. Média de óbitos de 2015–2019, óbitos observados de 2020–2022 e variação percentual dos óbitos durante 
a pandemia de COVID-19, município do Rio de Janeiro (RJ), 2020–2022*.  

Tabela 1. Semana epidemiológica com maior variação 
percentual em relação à média (2015–2019) segundo 
sexo, faixa etária (em anos) e área programática, 
município do Rio de Janeiro (RJ), 2020–2021*. 

SE pico 
2020

Variação  
%

SE pico 
2021

Variação  
%

MRJ 18 124,2 14 71,4

Sexo 

Feminino 19 106,7 14 70,6

Masculino 18 142,3 14 72,2

Faixa etária (anos)

<40 19 39,3 19 39,1

40–59 18 185,8 21 119,7

60–79 18 152,9 14 107

≥80 19 102,7 5 68,4

Área programática residência

1.0 18 176,3 32 88,6

2.1 18 129,7 32 64,4

2.2 18 81,5 32 86,1

3.1 18 174 15 63,7

3.2 19 105,6 14 85,1

3.3 18 134,3 14 75,3

4.0 19 140,3 13 106,7

5.1 19 139,8 14 85,7

5.2 19 91 14 100,2

5.3 18 143,2 16 107,8

*Dados extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade em 22 
de março de 2022. SE: semana epidemiológica; MRJ: município do Rio 
de Janeiro.
Fonte: SIM – SMS-RJ.     
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à pandemia de COVID-19, um pouco superior ao número 
estimado pela diferença em relação à média. A razão entre 
o excesso de óbitos encontrados e os óbitos atribuídos à 
COVID-19 foi de 0,95 por esse método.  

DISCUSSÃO

O MRJ apresentou excesso de óbitos no período pandê-
mico da ordem de 26,8% em relação à média dos anos de 
2015 a 2019. A modelagem pela regressão quantílica trou-
xe um valor semelhante (26,2%). Ao trabalhar com dados 
nacionais no primeiro semestre de 20208, Orellana et  al. 
(2021) mostraram excesso de óbitos de 112% em Manaus 
(AM) e 72% em Fortaleza (CE), acima do MRJ, que possuía 
42%. No Equador, o percentual de excesso de óbitos foi de 
64% em 2020, e somente 20% destes foram atribuídos à 
COVID-19, principalmente pela baixa quantidade de testes 
disponíveis19. Em outro estudo, pesquisadores estimaram 
excesso no Peru de 73%, o mais alto no grupo de 77 países 
estudados20. Nos EUA, foram relatados excessos de 36,5% 
em abril de 2020 e de 42,9% em janeiro de 202121.

O número de óbitos por COVID-19 no MRJ foi maior do 
que o excesso por conta da investigação desses óbitos de 
acordo com as orientações do Ministério da Saúde, ao ado-
tar os critérios laboratoriais, de imagem e clínico12. A razão 
entre excesso de óbitos e óbitos por COVID-19 variou de 
0,96 pelo método da média a 0,94 pela regressão quantíli-

ca, possivelmente pelo esforço da investigação. Em países 
como França e Bélgica, a razão ficou bem abaixo de 1, o 
que sugeriu a inclusão de óbitos suspeitos como casos de 
COVID-19, uma vez que a maioria dos países apresentou 
a razão acima de 1, o que pode refletir subnotificação20. 
Homens apresentaram variação maior no número de óbi-
tos do que as mulheres no MRJ nos picos de 2020 e 2021. 
Em ordem decrescente, as faixas etárias 40–59, 60–79 e 80 
e mais anos apresentaram as maiores variações nos picos. 
O padrão foi o mesmo no Brasil em 202022.     

Também se notou variação entre as AP, talvez por refle-
xo do espalhamento heterogêneo da doença pela cidade 
e pelas características diferentes das áreas. Pelo porte do 
MRJ, cada AP se comporta como municípios contíguos de 
grande porte, que tiveram picos pandêmicos em momen-
tos diferentes23.  

Os óbitos na pandemia tiveram incremento súbito na 
primeira onda de COVID-19 a partir de março de 2020, 
com necessidade acelerada de leitos hospitalares, prin-
cipalmente leitos especializados de terapia intensiva5,6. 
Isso causou pressão nos serviços de saúde, o que desa-
fiou gestores e competiu com outras indicações de inter-
nação, clínicas, cirúrgicas ou por trauma5,6. Mesmo países 
desenvolvidos foram atingidos e apresentaram elevado 
número de óbitos, como os EUA, Itália, Reino Unido e Es-
panha, diante da introdução de um novo coronavírus em 
populações susceptíveis24.

*Dados extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade em 22 de março de 2022.
Fonte: SIM – SMS-RJ.  
Figura 3. Taxas de mortalidade esperada e observada obtidas por regressão quantílica, município do Rio de Janeiro 
(RJ), 2015–2022*.
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Desvios do padrão médio de mortalidade podem ocor-
rer em pequena monta, como os causados por desastres 
naturais (enchentes, desabamentos, furacões e ondas de 
calor) ou epidemias de doenças agudas, como com a febre 
do Chikungunya13 ou no surto de Influenza A H3N2, aqui 
apresentado, ambos no MRJ. A pandemia de COVID-19 
traz letalidade associada à doença de grande monta, seja 
causada pela própria infecção, seja iatrogênica, pela inca-
pacidade de resposta dos serviços de saúde, que se veem 
com estrutura física e de recursos humanos muito aquém 
da necessária7. 

Importante notar que, em torno da SE 46 de 2021, em 
que a pandemia parecia recuar e a desmobilização de lei-
tos poderia ser implementada, assim como o retorno ple-
no das atividades relacionadas à saúde, a cidade do Rio de 
Janeiro sofreu a entrada da Influenza A, com novo aumen-
to de demanda por síndrome respiratória aguda grave e 
intensa busca à atenção primária. Novamente, os óbitos 
observados, que se aproximavam dos esperados, voltaram 
a se distanciar.

O início da vacinação contra a COVID-19, ao final de 
2020, trouxe esperança para o controle da pandemia no 
mundo, contudo as vacinas disponíveis não são capazes 
de impedir a infecção, embora reduzam drasticamente a 
internação e os óbitos, mesmo com variantes como a Ômi-
cron em circulação25. A cobertura vacinal populacional, in-
cluindo a dose de reforço, parece determinar o número de 
óbitos. No MRJ, a cobertura vacinal populacional com es-
quema completo de duas doses era acima de 80% entre as 
SE 51 e SE 52 de 2021 e da dose de reforço um pouco abai-
xo de 30%, à época da introdução da variante Ômicron26.

A discussão sobre preparação para outras pandemias 
se impõe no mundo. A OMS traz a questão das diferenças 
na vacinação da população mundial como um dos entraves 
para o fim da pandemia atual, pois permite o surgimento 
de novas variantes, que podem se propagar rapidamente. 
Assim, serviços de saúde mais bem estruturados podem 
não ser a única necessidade. Estudo recente em 177 países 
identificou que a comunicação de risco e o engajamento 
comunitário são importantes para que a saúde pública 
consiga uma melhor resposta27.

A resposta do MRJ à pandemia a partir de 2021 contou 
com a instalação de um Centro de Operações de Emergên-
cia28. A estruturação organizada da saúde pública permitiu 
deslanchar ações coordenadas de assistência e vigilância 
em saúde, com o uso de indicadores para apontar os rumos 
da gestão26. Dados de atendimento na rede de urgência e 
emergência, de internação e de testagem rápida na atenção 
primária acoplados aos dos sistemas de informação da vi-
gilância em saúde permitem a construção de um painel de 
monitoramento que auxilia na tomada de decisões26.  

O diagrama de controle de óbitos, mesmo na meto-
dologia mais simples pela média, pode ajudar a informar 
quando um evento de saúde pública está saindo da média 
de anos anteriores não pandêmicos. É mais uma ferramen-

ta para a gestão entender seus processos de saúde e doen-
ça e propor novas estratégias em caso de alguma alteração 
não esperada no padrão. Tem sido utilizado pela gestão 
para acompanhar a situação de saúde da cidade há vários 
anos. O diagrama de controle dos óbitos por todas as cau-
sas pode ser incorporado aos indicadores da vigilância em 
saúde como informação estratégica. 

Este estudo possui uma limitação. Há uma potencial 
subnotificação de óbitos, já conhecida na literatura quan-
do analisamos COVID-19. Ainda que as Divisões de Vigilân-
cia em Saúde e as Coordenações de Análise de Situação 
de Saúde e de Vigilância Epidemiológica da SVS da SMS-RJ 
tenham feito esforços para realizar investigação e encerra-
mento dos óbitos, ainda existem muitos em aberto/inde-
terminados, por causa do grande volume, principalmente 
em 2021.

O estudo apontou excesso de óbitos importante duran-
te a pandemia de COVID-19 no MRJ, distribuído em ondas, 
e identificou o surto de Influenza no período. Recomenda-
mos que novos estudos sigam acompanhando a evolução 
dos óbitos no MRJ, a fim de colaborar para a criação de 
políticas de saúde que protejam os indivíduos dos mesmos 
perfis sociodemográficos, sobretudo durante novas e fu-
turas epidemias e/ou pandemias que fujam de padrões já 
conhecidos na literatura.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate excess mortality in the city of Rio de Janeiro, Brazil, due to the COVID-19 pandemic (March 2020 to January 
2022). Methods: Ecological study using secondary data from the Brazilian Mortality Information System, having the city of Rio de 
Janeiro as the unit of analysis. Excess mortality was estimated by the difference between the mean number of all expected deaths and 
the mean number of observed deaths, considering the 2015–2019 period. The quantile regression method was adjusted. The total 
value of cases above that expected by the historical series was estimated. Among all deaths, cases of COVID-19 and Influenza 
as underlying causes of death were selected. The ratio between excess mortality and deaths due to COVID-19 was calculated. 
Results: We identified an excess of 31,920 deaths by the mean (increase of 26.8%). The regression pointed to 31,363 excess deaths. 
We found 33,401 deaths from COVID-19 and 176 deaths from Influenza. The ratio between the verified excess mortality and deaths 
due to COVID-19 was 0.96 by the mean and 0.95 by the regression. Conclusion: The study pointed to large excess deaths during the 
COVID-19 pandemic in the city of Rio de Janeiro distributed in waves, including the period of the Influenza outbreak.
Keywords: COVID-19. Mortality. Epidemiology. Public health surveillance.
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