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Influência da pandemia de COVID-19 na mortalidade 
por doenças cardiovasculares, 2010-2020

RESUMO
Objetivo: Analisar a influência da pandemia de covid-19 na mortalidade por doenças cardiovasculares e sua distribuição espacial no Brasil, no 
período de 2010 a 2020. Método: Estudo ecológico de séries temporais com dados secundáriossobre óbitos por doenças cardiovasculares no 
Brasil, ocorridos no período de 2010 a 2020. Os óbitos foram descritos segundo variáveis demográficas, ano de ocorrência e unidade da federação. 
Empregou-se regressão de Prais-Winsten e o programa QGIS 3.16. Resultado: Houve aumento significativo na taxa de mortalidade por doenças 
cardiovasculares no ano de 2020 em relação aos anos anteriores, apresentando tendência crescente. A distribuição espacial das mortes por do-
enças cardiovasculares no Brasil comportou-se de forma crescente no último biênio, 2019 a 2020.Conclusão: Evidenciou-se possível influência da 
pandemia de covid-19 na mortalidade por doenças cardiovasculares.
DESCRITORES: Covid-19; Doenças cardiovasculares; Mortalidade; Estudos ecológicos.  

ABSTRACT
Objective: To analyze the influence of the covid-19 pandemic on cardiovascular disease mortality and its spatial distribution in Brazil from 2010 to 
2020. Method: Ecological time series study with secondary data on deaths from cardiovascular diseases in Brazil, occurring in the period from 2010 
to 2020. Deaths were described according to demographic variables, year of occurrence and federation unit. Prais-Winsten regression and QGIS 
3.16 software were used. Result: There was a significant increase in the mortality rate from cardiovascular disease in 2020 compared to previous 
years, showing an increasing trend. The spatial distribution of deaths from cardiovascular disease in Brazil behaved increasingly in the last bien-
nium, 2019 to 2020. Conclusion: A possible influence of the covid-19 pandemic on cardiovascular disease mortality was evidenced.
DESCRIPTORS: Covid-19; Cardiovascular Diseases; Mortality; Ecological Studies.

RESUMEN 
Objetivo: Analizar la influencia de la pandemia de covid-19 en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y su distribución espacial en Brasil de 
2010 a 2020. Método: Estudio ecológico de series temporales con datos secundarios sobre muertes por enfermedades cardiovasculares en Brasil, 
ocurridas en el período de 2010 a 2020. Las muertes se describieron según variables demográficas, año de ocurrencia y unidad federativa. Se utilizó 
la regresión de Prais-Winsten y el programa QGIS 3.16. Resultados: Se produjo un aumento significativo de la tasa de mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares en 2020 en relación con los años anteriores, mostrando una tendencia creciente. La distribución espacial de las muertes por en-
fermedades cardiovasculares en Brasil se comportó cada vez más en el último bienio, 2019 a 2020. Conclusão: Evidenciou-se possível influência da 
pandemia de covid-19 na mortalidade por doenças cardiovasculares.
DESCRIPTORES: Covid-19; Enfermedades cardiovasculares; Mortalidad; Estudios ecológicos.
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INTRODUÇÃO

Considerada uma Emergência de 
Saúde Pública de Importância 
Internacional, a pandemia por 

covid-19, até início de janeiro de 2023 
globalmente contava com mais de 660 
milhões decasos confirmados, incluindo 
mais de 6 milhões deóbitos notificados 
pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS). Entre os países mais afetados 
pelo surto do novo coronavírus, o Brasil 
encontra-se entre os primeiros lugares1, 
com um total de 36.640.787 casos con-
firmados da doença, sendo responsável 
por 695.410 vítimas fatais2.

Embora, a covid-19 possa apresen-
tar-se, em muitos casos, de forma leve 
ou assintomática, a sua presença pode 
levar ao desenvolvimento de síndromes 
respiratórias severas, sendo essas formas 
mais prováveis de progredir em pessoas 
com doenças crônicas anteriores3. Estu-
do demonstra que, dentre os fatores de 
riscos para piora do prognóstico, estão 
a idade avançada e comorbidades como 
obesidade, diabetes, doenças pulmona-
res, hipertensivas e cardiovasculares4. 

É importante destacar que as doen-
ças cardiovasculares (DCV) tem sido 
uma das principais causas de morte no 
mundo5. O número de mortes por DVC 
aumentou para mais de 2 milhões desde 

o ano de 2000 para quase 9 milhões em 
2019, representando 16% do total de 
mortes por todas as causas no mundo6. 
No Brasil, as DCV são consideradas as 
principais causas de morte, representan-
do 31,8% dos óbitos, quando excluídos 
os óbitos por causas externas7.

Atualmente, o país passa por um 
processo de transição epidemiológica, 
no qual se verifica queda na incidência 
de doenças transmissíveis e o aumento 
de doenças crônicas não transmissíveis. 
Contudo, esse processo não tem ocor-
rido de forma homogênea, nas últimas 
três décadas (1990, 2000, 2019), entre 
as regiões do país. Observa-se tendên-
cia negativa da mortalidade por DCV 
nos estados do Sul e Sudeste, enquanto 
a tendência tem se mantido positiva no 
Nordeste brasileiro8. 

Desde o início da pandemia por co-
vid-19, as DCV têm sido reconhecidas 
como um fator de risco para morbida-
de e mortalidade9. Estudo que analisou 
os perfis latentes de mortalidade para a 
covid-19 mostrou que as maiores taxas 
de mortalidade foram encontradas nos 
grupos que apresentavam hipertensão e 
cardiopatias, independente do perfil de 
mortalidade10. 

Antes da covid-19, a prevalência de 
DCV em SARS-Cov era de 8%, con-
tudo a literatura demostra que quando 

o SARS-Cov-2 está associado a outras 
comorbidades como diabetes mellitus 
e DCV, o risco para morte é doze vezes 
mais alto nos pacientes. Isso porque o 
vírus se liga ao receptor de uma enzi-
ma(enzima conversora de angiotensina 
2- ECA2) que além de ser expressa no 
pulmão é altamente liberada no coração, 
causando efeitos cardíacos, como danos 
no miocárdio, fazendo com que a maior 
parte dos casos de covid-19 associados a 
DCV apresentem baixa taxa de sobrevi-
vência em casos mais severos11.

Nesse contexto, o estudo teve por ob-
jetivo analisar a influência da pandemia 
de covid-19 na mortalidade por DCV 
e sua distribuição espacial no Brasil, no 
período de 2010 a 2020.

MÉTODO

Estudo ecológico de séries temporais, 
que compreende óbitos por DCV no 
Brasil, ocorridos no período de 2010 a 
2020. Os estudos ecológicos são aqueles 
cuja unidade de análise corresponde a 
um grupo de pessoas ao invés de indiví-
duos12. Os dados referentes aos anos de 
2010 a 2019 foram coletados do Siste-
ma de Informações sobre Mortalidade 
(SIM) e os de 2020, por não estarem 
disponíveis no Tabnet, foram obtidos 
através do painel de monitoramento de 
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mortalidade do Departamento de Aná-
lise em Saúde e Vigilância das Doenças 
Não Transmissíveis (DASNT), ambos 
disponíveis no Departamento de Infor-
mática do Sistema Único de Saúde (Da-
tasus)13. 

Selecionaramos óbitos DCV, classi-
ficados de acordo com a 10ª Revisão da 
Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados 
à Saúde (CID-10): doenças reumáticas 
crônicas do coração (I05-I09), doenças 
hipertensivas (I10-I15), doenças isquê-
micas do coração (I20-I25), insuficiên-
cia cardíaca (I50) e doenças cerebrovas-
culares (I60-I69) segundo faixa etária, 
sexo, ano de ocorrência e unidades da 
federação (UF) de residência.

Os óbitos foram descritos segundo 
variáveis demográficas: sexo (masculino, 
feminino), faixa etária em anos (crian-
ças/adolescentes: 0 a 19 anos;adultos: 
20 a 59 anos; idosos: 60 anos e mais) e 
raça/cor (branca, preta, amarela, parda 
e indígena), ano de ocorrência (2010-
2020) e unidade da federação (UF) de 
residência. As estimativas populacionais 
foram obtidas do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) segundo 
os dados do Censo 2010 e a projeção da 
população por UF, faixa etária, sexo e 

ano. 
Para caracterização da população do 

estudo foi realizada análise descritiva 
segundo variáveis demográficas. As ta-
xas de mortalidade foram obtidas por 
meio da divisão do número de óbitos 
por DCV (numerador) pelo número da 
população residente no país (denomi-
nador), multiplicando-se por 100 mil 
habitantes. O cálculo foi realizado por 
faixa etária e para todos os anos da série 
temporal.

Para a análise de tendência, conside-
rou-se como variável independente o 
ano-calendário de ocorrência do óbito. 
A variável desfecho foi a taxa de morta-
lidade por DCV de cada ano incluído na 
análise. Foi calculada a variação percen-
tual anual (VPA) e seus respectivos in-
tervalos de confiança de 95% (IC95%) 
das taxas de mortalidade por DCV. As 
tendências foram classificadas em:cres-
cente (p<0,05 e beta positivo), decres-
cente (p<0,05 e beta negativo) e estacio-
nária (p>0,05).  

Foram calculadas médias das taxas de 
mortalidade por DCV nos seguintes pe-
ríodos: 2010-2012, 2013-2015, 2016-
2018, 2019-2020.Parafins de compara-
ção, as médias foram categorizadas em 
quartis com intuito de verificar a evo-

lução da distribuição espacial da taxa de 
mortalidade segundo UF ao longo do 
período analisado. 

A análise descritiva e o cálculo da taxa 
de mortalidade foram realizados no pro-
grama Microsoft Excel Office 2013. A 
análise de tendência das séries temporais 
foi realizada pelo modelo de regressão 
linear de Prais-Winsten no programa 
Stata versão 14 (StataCorp LP, College 
Station, EUA). Os mapas das médias das 
taxas de mortalidade por DCV foram 
gerados no programa QGIS3.16.

Por se tratar de um estudo com da-
dos secundários anônimos e de acesso 
público, não foi necessária a submissão 
do projeto ao comitê de ética e pesquisa.

RESULTADOS

No período de 2010 a 2020 foram 
registrados 3.017.591 óbitos por DCV 
no Brasil. A maioria dos óbitos ocorre-
ram no sexo masculino (53,16%), na-
queles com cor/raça branca (87,35%) 
seguida da cor parda (10,06%) e idosos 
(88,54%) (Tabela 1).

A seguir na tabela 2, percebe-se au-
mento significativo na taxa de mor-
talidade no período da pandemia por 
covid-19, ano de 2020, em relação aos 

Tabela 1 – Óbitos por doenças cardiovasculares segundo características demográficas por faixa etária, Brasil, 2010-2020.

Faixa 
etária 
(anos)

Sexo

Masculino Feminino Total

N % N % N %

0 a 19 4252 60,18 2814 39,82 7066 100

20 a 59 378035 91,92 33223 8,08 411258 100

60 e mais 1221922 87,59 173121 12,41 1395043 100

Total 1604209 53,16 1413382 46,84 3017591 100

Faixa 
etária 
(anos)

Raça/Cor

Branca Preta Amarela Parda Indígena Total

N % N % N % N % N % N %

0 a 19 3028 38,63 625 7,97 15 0,19 4079 52,03 92 1,17 7839 100

20 a 59 268912 82,70 11098 3,41 316 0,10 44511 13,69 312 0,10 325149 100

60 e mais 1410826 88,54 34174 2,14 2225 0,14 145269 9,12 977 0,06 1593478 100

Total 1682766 87,35 45897 2,38 2556 0,13 193859 10,06 1381 0,07 1926459 100

Fonte: SIM, 2010 a 2020.
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anos anteriores com tendência crescen-
te (VPA = 1,03% - IC95% 0,04;2,03). 
A faixa etária de 0 a 19 anos apresentou 
variação ao longo da série com tendência 
de estabilidade (VPA = 0,93% - IC95% 
-2,42;0,58). Nas demais faixa etárias, as 
taxas de mortalidade apresentaram ten-
dência de estabilidade, 20 a 59 anos(V-
PA = -0,62% - IC95% -2,02; 0,79),e de-
crescente, 60 anos e mais(VPA = -1,91% 
- IC95% -2,65; -1,18).

A Figura 1 apresenta a evolução da dis-
tribuição espacial das médias trienais das 
taxas de mortalidade por DCV, de acordo 
com as 27 UF. Nos três primeiros triênios 
(2010-2012, 2013-2015, 2016-2018), 
22,22% das unidades federativas apre-
sentaram taxa de mortalidade acima de 
155/100 mil hab. (Figura 1A, Figura 1B 
e Figura 1C). O biênio 2019-2020, por 
sua vez, apresentou aumento significativo 
com 51,85% das unidades federativas com 
taxa de mortalidade por DCV acima de 
155/100 mil hab. (Figura 1D).

DISCUSSÃO

O presente estudo analisou a distribui-
ção espacial e a influência da pandemia 
de covid-19 na mortalidade por DCV no 
Brasil ao longo da última década (2010-
2020). Foi identificado aumento signifi-
cativo na taxa de mortalidade por DCV 
no ano de 2020, quando comparado aos 
anos anteriores e na distribuição espacial 
no último triênio (2018-2020). A taxa de 
mortalidade aumentou no decorrer da sé-
rie analisada, predominantemente entre os 
do sexo masculino, raça/cor branca, com 
idade de 60 anos ou mais.

Os homens são mais vulneráveis às do-
enças, principalmente, as doenças crônicas 
e morrem de forma mais precoce que as 
mulheres14. Essa maior suscetibilidade do 
sexo masculino assim como o excesso de 
mortalidade pode ser explicada, em par-
tes, por fatores sociais e culturais. Essa po-
pulação tende a buscar menos os serviços 
primários de atenção à saúde, dificultando 
o rastreio e prevenção de doenças, contri-
buindo para maiores índices de mortalida-
de15.

Tabela 2 - Tendência da taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por doenças 
cardiovasculares, segundo a faixa etária, Brasil, 2010-2020.

Faixa etária 
(anos)

Taxa de mortalidade Variação 
percentual 
anual (%)

IC95%* p-valor Tendência
2010 2020

0 a 19 1,16 1,20 -0,93 (-2,42; 0,58) 0,194 Estabilidade

20 a 59 53,27 60,58 -0,62 (-2,02; 0,79) 0,343 Estabilidade

60 e mais 1098,63 1048,86 -1,91 (-2,65; -1,18) 0,000 Decrescente

Total 140,20 179,95 1,03 (0,04; 2,03) 0,043 Crescente
Fonte: SIM, 2010 a 2020.

Figura 1 – Evolução da média trienal da taxa de mortalidade (por 100 mil 
habitantes) por doenças cardiovasculares, segundo unidades da federação por 

residência, Brasil, 2010-2020. 

Fonte: SIM, 2010 a 2020.

Resultado semelhante foi observado 
por Martins et al.16, ao analisarem as ten-
dências das taxas de mortalidade por DCV 
entre 2000-2015 nas capitais mais populo-
sas das cinco regiões do Brasil, verificaram 
que as taxas de mortalidade eram maiores 
para os homens, tanto na faixa etária mais 
jovem quanto na mais avançada.

Na série em destaque, o grupo mais viti-
mado pelas DCV foram as pessoas de cor/
raça branca. Resultados semelhantes não 
foram verificados na literatura. Estudo 
aponta que os grupos mais vulneráveis, no 
que diz respeito aos riscos sociais e bioló-

gicos para DCV são os negros17. Uma hi-
pótese para esse achado são os marcadores 
sociais, que muitas vezes são geradores de 
desigualdades, fazendo com que grupos 
marginalizados como os negros, tenham 
menos acesso aos serviços de saúde, não re-
tratando de forma fidedigna a realidade18. 

Nos últimos anos, observa-se que em-
bora as taxas de mortalidade por DCV 
estejam reduzindo no país, o número total 
de óbitos vem aumentando devido ao en-
velhecimento da população19. Em análise 
retrospectiva da tendência de mortalidade 
por DCV no Brasil, no período de 2000-
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2017, a maior parte dos óbitos na série 
histórica foi atribuído ao aumento da ida-
de20.

Andrade et al.21, também observaram 
que os maiores números de óbitos se de-
ram para as faixas etárias mais avançadas, 
corroborando aos achados do presente 
estudo. A literatura aponta que a idade 
avançada está ligada a uma maior proba-
bilidade de um evento cardiovascular17, 
exatamente por essa população ser mais 
exposta a fatores de risco para DCV devi-
do ao aumento da longevidade7. 

Com relação à taxa de mortalidade, os 
resultados mostraram aumento significati-
vo no ano de 2020 e tendência crescente.  
Estudos realizados com períodos anterio-
res a 2020 evidenciaram resultados dife-
rentes dos encontrados por esse estudo. 
Martins et al.16 considerando as capitais 
mais populosas do Brasil, verificaram que-
da expressiva e sustentada em todas, com 
exceção de Manaus de 2000 a 2015. Além 
disso, Malta et al.20 e Souza et al.22 identifi-
caram declínio na taxa de mortalidade por 
doenças cerebrovasculares na população 
brasileira entre 2000-2017 e 1996-2015 
respectivamente.

O aumento de óbitos observado no 
período da pandemia, pode ser advindo 
da contribuição que as DCV, exercem na 
gravidade e mortalidade da covid-19. Até 
então, não se conhece ainda totalmente a 
patogênese da lesão aguda do miocárdio 
associada a infecção pelo novo coronaví-
rus, o que se tem é que a presença de do-
enças metabólicas cardiovasculares prévias 
aumenta o risco de evolução para o desen-
volvimento e o prognóstico da pneumo-
nia23.

Um outro fator a ser considerado, é 
que no período da pandemia o acesso a 

serviços, tratamentos e cuidados a doen-
ças crônicas foram impactados, podendo 
assim contribuir para o excesso de morta-
lidade evitável por causas não associadas a 
covid-1924. Na região Sul do Brasil, pessoas 
com doenças crônicas não transmissíveis, 
enfrentaram problemas no controle de 
suas doenças, dificuldade no acesso aos 
medicamentos prescritos e a não procura a 
atendimento médico25. Essas interrupções 
são fatores preocupantes, uma vez que, po-
dem resultar em efeitos prejudiciais ime-
diatos e de médio e longo prazo.

Estudo realizado em seis capitais brasi-
leiras evidenciou excesso de mortalidade 
cardiovascular, durante a pandemia de co-
vid-19, na maioria das cidades, sendo mais 
expressiva naquelas menos desenvolvidas, 
presumivelmente associado ao colapso da 
saúde26. Aumento na taxa de óbitos do-
miciliares por parada cardiorrespiratória 
foi descrito em março de 2020 em Belo 
Horizonte, cerca de 87% dos casos notifi-
cados tinham comorbidades clínicas, des-
ses 22,9% apresentavam hipertensão. Foi 
identificado que aproximadamente 89% 
dos casos não tiveram acompanhamento 
médico, dado esse preocupante27.

Malta et al.20, ao compararem séries his-
tóricas de mortalidade por DCV obser-
varam importante queda dos óbitos por 
doenças cardíacas nas UFs do Brasil, ex-
ceto no Norte e Nordeste. Contudo, esses 
resultados vão de encontro aos observados 
no presente estudo, onde todas as UFs de-
monstraram uma evolução crescente dessa 
distribuição, principalmente no último bi-
ênio (2019-2020).

Uma hipótese para esse achado é a atual 
situação que o país vive, pandemia por co-
vid-19, com alta mortalidade entre as regi-
ões do país devido a doença, em especial, 

para aqueles com doenças cardiovascula-
res pré-existentes, podendo ter contribuí-
do para o aumento observado no último 
ano da série estudada, modificando a cur-
va da distribuição espacial para DCV28,29. 

Por fim, algumas limitações necessi-
tam ser consideradas na presente análise 
dos resultados apresentados.  A primeira 
diz respeito a derivação dos dados a par-
tir de um banco de dados nacional, onde 
é possível que haja subnotificações ou no-
tificações errôneas, resultando em dados 
subestimados. A segunda é que não há um 
monitoramento sistemático dos agravos 
nacionais, resultando em insuficiência de 
dados contínuos no decorrer das décadas. 
A terceira e não menos importante, é que 
a própria pandemia dificulta a qualificação 
dos dados, tornando o cenário dinâmico 
devido as constantes atualizações de óbi-
tos. 

CONCLUSÃO

Em conclusão, esse estudo evidenciou 
que a tendência da taxa de mortalida-
de por DCV ao longo da série histórica 
manteve-se crescente com aumento con-
siderável em 2020, podendo a pandemia 
de covid-19 ter influenciado para o au-
mento da mortalidade. Verificou-se que 
o aumento significativo no último biênio 
(2019-2020), evidenciado pela distri-
buição espacial da evolução das taxas de 
mortalidade por DCV no país durante a 
pandemia. Diante disso, torna-se impor-
tante a formulação de estratégias e ações 
mais efetivas, voltadas para os portadores 
de doenças crônicas, em especial, as DCV, 
visto que essa condição constitui um fator 
de risco para a gravidade da covid-19. 
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