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Resumo 

 
O presente estudo descreve o perfil e o quantitativo dos óbitos ocorridos em municípios do estado Paraná, realizando 

uma comparação entre os anos de 2019 e 2020, com a intenção de estimar o excesso de óbitos possivelmente atribuídos 

a pandemia de Covid-19. Os dados foram obtidos do Ministério da Saúde e de Informes da Secretaria de Estado da 

Saúde do Paraná. Foram selecionados 10 municípios de diferentes regiões do estado. Para cada município foi realizada 

estimativa da população, e do número de óbitos esperados para o ano de 2020, a partir da média histórica entre 2015 e 

2019. Para estimar o excesso de óbitos subtraiu-se o número de óbitos ocorridos no ano de 2020 do número de óbitos 

esperados para o período. O estado registrou 6093 óbitos a mais em 2020, que em 2019. Verificou-se aumento de óbitos 

principalmente entre idosos, e maiores excessos de óbitos entre os homens. No conjunto dos municípios analisados foram 

registrados 1900 óbitos em excesso em 2020. Os municípios mais populosos registraram mais casos da doença e excessos 

de óbitos em 2020. Os achados evidenciam a ocorrência de significativo excesso de óbitos no Paraná, e impacto desigual 

nos municípios analisados. 

 

 

Palavras-chave: Mortalidade; Covid-19; vigilância epidemiológica. 
 
 

Abstract 

 
This study describes the profile and quantity of deaths that occurred in municipalities in the state of Paraná, making a 

comparison between the years 2019 and 2020, with the intention of estimating the excess of deaths possibly attributed 

to the Covid-19 pandemic. Data were obtained from the Ministry of Health and Reports of the Paraná State Health 

Secretariat. 10 cities from different regions of the state were selected. For each municipality, an estimate was made of 

the population and the number of deaths expected for the year 2020, from the historical average between 2015 and 2019. 

To estimate the excess of deaths, the number of deaths that occurred in the year 2020 was subtracted from the number 

of deaths expected for the period. The state recorded 6093 more deaths in 2020 than in 2019. There was an increase in 

deaths, mainly among the elderly, and greater excesses of deaths among men. In the set of analyzed municipalities, 1900 

excess deaths were recorded in 2020. The most populous municipalities recorded more cases of the disease and excess 

deaths in 2020. The findings show the occurrence of a significant excess of deaths in Paraná, and an unequal impact in 

the analyzed municipalities. 

 

Keywords: Mortality; Covid-19; epidemiologic Surveillance. 
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Introdução 

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na 

província de Hubei na China, em pacientes 

ligados a um mercado de frutos do mar, foi 

relatado um surto de doença respiratória causada 

por um novo tipo de Coronavírus (SARS-CoV-

2)1,2. A doença causada pelo novo coronavírus 

foi batizada de Covid-19 pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) em 11 de fevereiro de 

2020. Em 26 de fevereiro de 2020 foi 

confirmado o primeiro caso de Covid-19 no 

Brasil3, em 11 de março de 2020 foi confirmado 

o primeiro caso no estado do Paraná4, e também 

foi declarado pela OMS situação de pandemia 

devido ao novo vírus5. 

Até 31 de dezembro de 2020 o estado do 

Paraná já havia acumulado 413.412 casos 

confirmados de Covid-19, e 7.912 óbitos6. 

Apesar da baixa letalidade atribuída a Covid-19, 

a doença apresentou grande potencial de 

disseminação7, constituindo o principal 

problema e desafio de saúde pública desde o seu 

surgimento8. Inicialmente atribuía-se mau 

prognóstico a indivíduos idosos e portadores de 

comorbidades7,9,10, entretanto, com a progressão 

da pandemia e o surgimento de novas cepas do 

vírus, mais indivíduos jovens e sem 

comorbidades passaram a apresentar formas 

mais graves da doença11. 

Há dificuldades para identificar os 

valores reais de letalidade da Covid-19, devido a 

subnotificação de casos, e o fato de que parte dos 

infectados são assintomáticos, e muitas vezes 

não diagnosticados12. Alternativamente, a 

verificação do excesso de mortalidade tem sido 

apontada como um indicador que permite a 

visualização do impacto direto e indireto da 

situação de pandemia atual. Dados dobre o 

excesso de mortalidade englobam além dos 

casos de óbitos confirmados pela doença, 

aqueles que não foram diagnosticados, e ainda, 

aqueles que ocorreram devido à falta da 

assistência à saúde, consequência de medidas 

restritivas para a contenção da pandemia, ou 

adiamento de procedimentos médicos13,14. 

Ao analisar o excesso de óbitos 

ocorridos no início da pandemia de Covid-19, 

pesquisadores brasileiros15 encontraram grande 

variação de mortalidade na comparação entre as 

capitais dos estados e o interior. Sendo que no 

último mês analisado era possível perceber que 

houve o deslocamento da transmissão do SARS-

CoV-2, vírus causador da Covid-19, para o 

interior dos estados. 

A mortalidade é um dos indicadores de 

saúde mais utilizados para verificar a situação de 
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saúde de uma população, e, portanto, nortear 

ações de políticas públicas em saúde16. Conhecer 

o perfil de mortalidade anterior, e ao longo da 

pandemia propicia traçar o curso e o impacto da 

mesma sobre uma determinada população, a 

efetividade de ações preventivas e a fragilidade 

dos serviços de saúde, possibilitando a 

elaboração de estratégias de saúde pública que 

visem minimizar os óbitos decorrentes da atual 

situação de emergência. 

Neste contexto, o presente estudo tem 

como objetivo descrever o perfil e o quantitativo 

dos óbitos ocorridos em municípios do estado do 

Paraná, realizando uma comparação entre os 

anos de 2019 e 2020, com a intenção de estimar 

o excesso de óbitos possivelmente atribuídos a 

pandemia de Covid-19. 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo descritivo, sobre 

o perfil e excesso de óbitos por todas as causas 

entre os anos 2019 e 2020, em 10 municípios do 

estado do Paraná. Os dados sobre mortalidade 

foram extraídos da página da internet, de acesso 

livre, do Painel de Monitoramento da 

Mortalidade CID 10, da Secretaria de Vigilância 

em Saúde, do Ministério da Saúde em 28 de abril 

de 202117. Os dados disponíveis sobre os óbitos 

ocorridos no ano de 2020 eram preliminares na 

data de extração dos mesmos. 

O estado do Paraná é dividido em 10 

mesorregiões geográficas: Norte Pioneiro 

Paranaense, Norte Central Paranaense, Noroeste 

Paranaense, Centro Oriental Paranaense, Centro 

Ocidental Paranaense, Oeste Paranaense, Centro 

Sul Paranaense, Sudoeste Paranaense, Sudeste 

Paranaense e Metropolitana de Curitiba. Para 

comparar o perfil e excesso de óbitos nas 

diferentes regiões foram incluídos no estudo um 

município de cada mesorregiões do estado, 

segundo a divisão do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE)18. Para a escolha 

do município optou-se por aquele que 

apresentou a maior estimativa de população para 

o ano de 202019 entre os municípios polo de cada 

mesorregiões.  

Incluiu-se na análise os dados de óbitos 

detalhados por local do óbito (hospital, 

domicílio, via pública, outros estabelecimentos 

de saúde ou outro), cor da pele (branca, negra, 

parda, amarela, indígena e ignorada), gênero, 

faixa etária, e óbitos decorrentes da Covid-19, 

ocorridos no ano de 2019 e no ano de 2020, no 

estado do Paraná. Também foram incluídos 

dados sobre os óbitos, por todas as causas, 

separados por gênero, corridos em 2019 e 2020 



 Acta Elit Salutis- AES – (2021) V.5(1) 
 ISSN online 2675-1208 - Artigo Original 

4 
Act. Eli. Sal. (2021) – ISSN online 2675-1208  

em cada um dos 10 municípios analisados. As 

informações sobre os casos e óbitos de Covid-19 

foram obtidas dos informes diários da Secretaria 

da saúde do Paraná, no último dia de cada mês 

analisado.  

Para obter a estimativa do excesso do 

número de óbitos, por gênero, no ano de 2020 foi 

calculada a diferença entre o número 

correspondente ao valor do limite superior do 

Intervalo de Confiança (IC) de 95% de óbitos 

esperados e o número de óbitos observados para 

a respectiva localidade. O número de óbitos 

esperados para 2020 foi calculado aplicando-se 

a taxa de mortalidade correspondente à média da 

taxa de mortalidade da série temporal de 2015 a 

2019, estratificada por gênero, considerando-se 

a estimativa da população para o ano de 2020, 

por gênero, nas respectivas localidades19 e IC de 

95%.  

Para verificar se houve diferença 

estatisticamente significativa entre o número de 

óbitos esperados e o observado, em cada uma das 

localidades analisadas, foi realizado teste de qui-

quadrado de aderência. Assumiu-se como valor 

significativo de p <0,001. Os dados foram 

tabulados no programa Microsoft Excel® e as 

análises realizadas com o programa estatístico 

Jamovi®, versão 1.6.23. 

Considerando que os dados do estudo 

são públicos, não houve a necessidade de 

submissão da pesquisa para o Comitê de Ética. 

 

Resultados 

O número de óbitos ocorridos no estado 

do Paraná nos anos de 2019 e 2020, a estimativa 

da população para os respectivos anos, e o 

número total de óbitos cuja causa foi atribuída a 

Covid-19 no ano de 2020 compõem os dados da 

tabela 1.

Tabela 1. Características gerais dos óbitos ocorridos no estado do Paraná (PR) entre 2019 e 2020*. 

Características 2019 

N                      % 

2020* 

N                     % 

Estimativa da população  11433957  11516840  

Óbitos Totais 74566  80659  

Local 
    

Hospital 50018 67,08 53869 66,79 

Domicílio 15824 21,22 17753 22,01 

Outros estabelecimentos de 

saúde 

3679 4,93 3604 4,47 

Outros 5045 6,77 5433 6,74 

Cor 
 

 
 

 

Branca 57898 77,65 61534 76,29 
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Negra 2778 3,73 3415 4,23 

Parda 11641 15,61 13311 16,50 

Amarela 676 0,91 749 0,93 

Indígena 125 0,17 74 0,16 

Ignorado 1448 1,94 1524 1,89 

Sexo 
 

 
 

 

Masculino 42157 56,54 46219 57,30 

Feminino 32391 43,44 34417 42,67 

Faixa etária     

< 9 anos 2011 2,70 1678 2,08 

10-19 anos 937 1,26 868 1,08 

20-29 anos 2513 3,37 2646 3,28 

30-39 anos 2976 3,99 3304 4,10 

40-49 anos 4784 6,42 5276 6,54 

50-59 anos 8756 11,74 9829 12,19 

60-69 anos 13586 18,22 15443 19,15 

70-79 anos 16828 22,57 18175 22,53 

80 e + 22091 29,63 23368 28,97 

Idade não identificada 84 0,11 72 0,09 

Causa: COVID-19 -- -- 7912 9,81 
Fonte: Ministério da Saúde.  
* Dados preliminares  

 

Observa-se que em 2020 houve um sutil 

aumento na proporção de óbitos ocorridos em 

domicílio, em comparação ao ano de 2019, bem 

como ampliação na diferença entre as 

proporções de óbitos por gênero.  Na faixa 

etária até 19 anos ocorreram menos óbitos no 

ano de 2020, comparado ao ano de 2019, 

enquanto nas demais faixas etárias o número de 

óbitos no ano de 2020 foi superior ao ocorrido 

em 2019, tendo sido maior na faixa etária entre 

60 e 69 anos (1857 óbitos a mais).

Tabela 2. Número de óbitos ocorridos em 10 municípios do estado do Paraná nos anos de 2019 e 

2020*. 

Localidade Sexo Óbitos totais 

2019 2020 

Curitiba  M 5783 6988 

F 5159 5955 

Londrina M 2042 2272 

F 1640 1870 

Ponta Grossa M 1295 1271 

F 1133 1090 

Cascavel M 1037 1157 

F 729 757 

Guarapuava M 689 700 

F 559 539 

Umuarama M 429 489 

F 335 342 
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Campo Mourão  M 361 429 

F 302 290 

Francisco Beltrão  M 285 281 

F 217 201 

Irati M 229 249 

F 225 181 

Cornélio Procópio M 191 192 

F 181 185 
Fonte: Elaborado pelos autores (2021) a partir de dados do Ministério da Saúde.  

* Dados preliminares. 

 

Os municípios de Curitiba, Londrina e 

Cascavel foram os que apresentaram maior 

diferença entre os óbitos ocorridos em homens e 

mulheres nos anos de comparação, enquanto 

Ponta Grossa e Francisco Beltrão tiveram 

redução no número de óbitos no ano de 2020 em 

comparação a 2019, em ambos os sexos (tabela 

2). Destaca-se que os municípios que 

apresentaram aumento no número de óbitos em 

2020 também são os municípios com maiores 

números de casos confirmados de Covid-19.

 

Figura 1. 1a) mostra os óbitos por faixa etária no gênero masculino no estado do Paraná nos anos de 2019 e 2020. 1b) mostra os óbitos por 

faixa etária no gênero feminino no estado do Paraná nos anos de 2019 e 2020.
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 A comparação entre os óbitos por todas 

as causas, ocorridos no estado do Paraná entre os 

anos de 2019 e 2020 nas diferentes faixas etárias, 

no gênero masculino e feminino, podem ser 

visualizadas na figura 1a e 1b, respectivamente. 

Pode-se observar que as faixas etárias de 40 a 

<60 e de 60 a <80 anos tiveram a maior variação 

de óbitos no período de comparação no gênero 

masculino, especialmente entre os meses de 

julho e setembro, e novembro e dezembro. No 

gênero feminino a faixa etária de 60 <80 anos 

teve a maior variação no número de óbitos no 

período de comparação, com destaque para o 

mês de dezembro. 

 

Tabela 3. Casos e óbitos de Codiv-19 mensal no estado do Paraná e em 10 municípios no ano de 

2020. 

Mês PR Cur Lon PGr Cas Gua Umu Cmo FBe Ira CPr 

Mar Casos 179 87 9 3 10 1 2 3 1 0 0 

Óbitos 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Abr Casos 1228 357 92 11 76 10 4 37 4 0 1 

Óbitos 83 20 13 0 3 0 1 4 0 0 0 

Mai Casos 3280 540 322 58 374 18 30 12 19 2 85 

Óbitos 96 27 11 0 3 0 0 0 2 0 1 

Jun Casos 17936 3131 973 255 2368 60 111 128 97 26 165 

Óbitos 454 98 52 1 39 2 3 0 3 0 13 

Jul Casos 52677 13691 1868 759 2050 277 421 370 289 107 67 

Óbitos 1263 410 35 12 56 2 6 10 0 5 2 

Ago Casos 55200 10907 2990 1325 1316 165 260 326 572 119 67 

Óbitos 1352 430 49 35 19 3 3 16 13 4 2 

Set Casos 46507 9211 4461 1513 1507 142 186 149 374 88 94 

Óbitos 1190 289 78 50 18 1 4 9 5 1 2 

Out Casos 34238 2822 2053 1976 1076 427 129 235 385 102 84 

Óbitos 724 133 56 35 20 2 3 1 5 1 1 

Nov Casos 66179 2322 3076 2080 1919 1759 2213 811 1380 1395 287 

Óbitos 934 245 60 40 26 20 4 8 5 4 3 

Dez Casos 135988 30754 7734 3447 4886 2009 2117 1091 1557 616 490 

Óbitos 1813 324 51 21 47 25 36 4 16 7 6 

Total Casos 413412 73822 23578 11427 15582 4868 5473 3162 4678 2455 1340 

Óbitos 7912 1976 405 194 232 55 60 52 49 22 30 

Fonte: Informes epidemiológicos coronavírus da Secretaria da Saúde do estado do Paraná. 

 

Houve maiores registros de óbitos 

devido a Covid-19 no estado do Paraná no mês 

de dezembro, e nos municípios estudados as 

maiores quantidades de óbitos por Covid-19 

foram registradas no período de julho a 

setembro, e no mês de dezembro, com exceção 
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para o município de Cornélio Procópio, que teve 

a maior ocorrência de óbitos por Covid-19 no 

mês de junho de 2020 (tabela 3). 

No conjunto dos municípios estudados, 

em 2020, houve um excesso de óbitos estimado 

de 1900, sendo que no estado do Paraná o 

excesso de óbitos total estimado foi de 4001. O 

gênero masculino apresentou os valores de 

excesso de óbitos maiores e em mais localidades 

que no gênero feminino (tabela 4). Sendo que, de 

modo geral, houve maiores excessos de óbitos 

nos municípios com os maiores números de 

casos confirmados de Covid-19, segundo dados 

da Secretaria da Saúde do estado do Paraná. 

 

Tabela 4. Número de óbitos esperados e excesso de óbitos por gênero, no estado do Paraná e em 10 

municípios para o ano de 2020. 

Localidade 
Sexo 

Óbitos 

esperados 
IC 95% 

Óbitos 

observados 

Excesso de 

óbitos 

p 

valor* 

p 

valor** 

Paraná M 42366 41238-43438 46219 2781 <0.001 <0.001 

F 32374 31552-33197 34417 1220 <0.001 <0.001 

Curitiba M 5836 5623-6058 6988 930 <0.001 <0.001 

F 5244 5101-5397 5955 558 <0.001 <0.001 

Londrina M 2070 1998-2142 2272 130 <0.001 0.005 

F 1681 1634-1729 1870 141 <0.001 <0.001 

Ponta Grossa M 1282 1254-1310 1271 0 0.754 -- 

F 1097 1032-1163 1090 0 0.821 -- 

Cascavel M 1013 968-1059 1157 98 <0.001 0.002 

F 765 719-809 757 0 0.781 -- 

Guarapuava M 676 651-699 700 1 0.346 -- 

F 574 536-612 539 0 0.146 -- 

Umuarama M 449 430-469 489 20 <0.001 <0.001 

F 320 286-356 342 0 0.213 -- 

Campo 

Mourão 

M 383 357-408 429 21 0.019 0.287 

F 303 285-321 290 0 0.452 -- 

Francisco 

Beltrão 

M 290 274-307 281 0 0.52 -- 

F 223 203-244 201 0 0.143 -- 

Irati M 228 189-267 249 0 0.165 -- 

F 210 186-233 181 0 0.044 -- 

Cornélio 

Procópio 

M 213 195-230 192 0 0.15 -- 

F 172 161-183 185 2 0.323 -- 
Fonte: * Teste qui-quadrado de aderência realizado com o número de óbitos esperados para o ano de 2020.  
**Teste qui-quadrado de aderência realizado com o valor do limite superior do IC de 95% para os óbitos esperados para o ano de 2020. 

 

Discussão 

Verificou-se diferenças no número de 

casos da doença, bem como de óbitos por Covid-

19, e excesso de óbitos por todas as causas no 

ano de 2020, a depender do município analisado.  

Cabe destacar que o primeiro caso, e o primeiro 
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óbito relacionados ao SARS-CoV-2, 

confirmados, no estado do Paraná, se deu apenas 

no mês de março, e alguns municípios 

registraram o primeiro óbito por Covid-19 

apenas no final do primeiro semestre (Ponta 

Grossa), ou no início do segundo semestre 

(Irati)6. Esses achados corroboram com as 

diferenças de mortalidade por Covid-19 entre as 

regiões do estado relatadas em outro estudo que 

analisou o perfil de óbitos por Covid-19 no 

estado do Paraná nos primeiros meses da 

pandemia20. 

A ocorrência de mais casos de Covid-19 

em municípios com maior densidade 

populacional aponta para a facilidade de 

disseminação do vírus nos locais onde há maior 

circulação de pessoas21. A estrutura das grandes 

cidades, incluindo grande variedade de meios de 

transporte coletivo, circulação de pessoas vindo 

de diferentes regiões nacionais, e internacionais, 

favoreceu a instalação da epidemia 

primeiramente nessas cidades, e posteriormente 

nas cidades menores21,22. Consequentemente ao 

aumento de casos de Covid-19, há o aumento dos 

óbitos em decorrência da doença  

A região sul do Brasil foi a região que 

registrou os menores índices de excesso de 

mortalidade no período pandêmico até meados 

de setembro de 202023. Em estudo que avaliou o 

excesso de óbitos em 8 metrópoles regionais do 

Brasil, identificou-se que São Paulo foi a capital 

que concentrou o maior número de óbitos por 

Covid-19, seguida por cidades como Rio de 

Janeiro, Fortaleza, Recife, Manaus e Belém24. 

No mesmo estudo, verificou-se que a cidade de 

Manaus apresentou o maior quantitativo de 

excesso de óbitos no período analisado (758%). 

O Amazonas foi um dos estados brasileiros mais 

afetados pela pandemia, tendo registrado os 

maiores índices de mortalidade no início de 

pandemia, expondo a fragilidade do sistema de 

saúde e de políticas públicas pouco eficazes, 

especialmente em localidades com expressivas 

desigualdades sociais25. 

Ainda assim, o Paraná registrou 7912 

óbitos em decorrência da Covid-19 em 2020. 

Quanto aos óbitos por todas as causas, no ano de 

2020 foram registrados 6093 óbitos a mais, em 

comparação com o ano de 2019. O excesso de 

óbitos estimado em 2020 foi de 4001, 

considerando o valor do limite superior do IC 

95%. Entretanto, se o cálculo de excesso de 

óbitos utilizar o número esperado de óbitos para 

o ano de 2020 (ambos os gêneros), o excesso de 

óbitos foi de 5896, no Paraná, valor que se 

aproxima da diferença entre os óbitos ocorridos 
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entre 2020 e 2019. 

Verificou-se significativo excesso de 

óbitos por todas as causas, no ano de 2020, em 

ambos os gêneros, no estado do Paraná, e nos 2 

municípios (p<0,001) com as maiores 

estimativas de população e casos confirmados da 

doença. Manteve-se significativo o excesso de 

óbitos quando a análise foi realizada a partir do 

limite superior do IC95% para o número de 

óbitos esperados para ambos os gêneros no 

Paraná e no município de Curitiba, somente para 

o gênero feminino no município de Londrina, e 

somente no gênero masculino no município de 

Umuarama.  

Constatou-se maior excesso de óbitos no 

conjunto dos municípios analisados no gênero 

masculino, condizente com o número total de 

óbitos observados no ano de 2020. A proporção 

de óbitos no Paraná entre os gêneros apresentou 

diferenças na comparação entre 2019 e 2020, 

reforçando o indicativo de que a mortalidade por 

Covid -19 é maior no gênero masculino. 

Diversos estudos têm indicado que o gênero 

masculino apresenta maior mortalidade para a 

Covid-19, em comparação com o gênero 

feminino13,22,25. 

Diferenças sociais relacionados ao 

autocuidado e percepção de saúde, e 

consequentemente à procura precoce por 

serviços de saúde entre os gêneros26, pode estar 

relacionado com desfechos menos favoráveis da 

Covid-19 entre os homens. Entretanto, fatores 

biológicos, como a influência dos hormônios 

sexuais27, e diferenças na resposta imunológica a 

infecção por SARS-CoV-2 em indivíduos do 

gênero masculino e feminino têm sido 

relatados28. Em estudo realizado com 781 

pacientes com Covid-19 hospitalizados, 

verificou-se que os homens apresentavam níveis 

de marcadores inflamatórios mais elevados do 

que as mulheres, o que sugere que os homens 

apresentam ativação inflamatória mais intensa, 

podendo contribuir para a gravidade da doença29.  

Verificou-se que os óbitos ocorridos 

entre os anos de 2019 e 2020 teve impactos 

diferentes por faixa etária na comparação de 

homens e mulheres. Em 2020 óbitos em 

mulheres entre 60 <80 anos apresentou 

acréscimo mais visível, enquanto o gênero 

masculino, além da faixa etária dos 60 <80 anos, 

também apresentou aumento nos óbitos na faixa 

etária entre 40 <60 anos.  

No Paraná todas as faixas etárias acima 

de 20 anos apresentaram números de óbitos 

maiores em 2020 na comparação com 2019, 

sendo que entre os idosos (60 anos ou mais) a 
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diferença chegou a 4481 óbitos. Vários estudos 

têm relatado maior mortalidade por Covid-19 em 

indivíduos mais velhos9,12,25 e com 

comorbidades7,9. O envelhecimento promove 

alterações fisiológicas no organismo, tanto a 

nível celular, quanto tecidual, que podem afetar 

a capacidade imunológica inata do indivíduo, 

prejudicando inclusive a eficácia de vacinas30. 

O acréscimo na expectativa de vida da 

população nas últimas décadas contribuiu para a 

elevação na prevalência de doenças crônicas. 

Doenças crônicas, de modo geral, caracterizam-

se por um estado pró-inflamatório e atenuação da 

resposta imune inata, condições que podem 

aumentar a suscetibilidade do indivíduo a 

infecções como do SARS-CoV-27.  

O presente trabalho apresenta algumas 

limitações. Os dados referentes ao ano de 2020 

são provisórios, e, portanto, podem sofrer 

alterações até a divulgação consolidada oficial. 

Os dados sobre os casos e óbitos por Covid-19 

foram extraídos do boletim epidemiológico do 

último dia de cada mês, e pode ter ocorrido 

atrasos na notificação dessas informações. Além 

disso, os dados sobre o número de casos e óbitos 

decorrentes de Covid-19 podem ter sido 

subnotificados, especialmente no início da 

pandemia, momento em que o acesso a testes 

diagnósticos era restrito. Outra limitação refere-

se à utilização da população estimada para 

realizar os cálculos da taxa de mortalidade e 

estimar os óbitos esperados. Além disso, a 

análise do excesso de óbitos que não foi 

estratificada por faixa etária, apenas para a 

população geral. 

Entretanto, diante de um cenário de 

incertezas e subnotificações, devido às 

limitações de diagnóstico, especialmente de 

assintomáticos, a análise do excesso de óbitos é 

um indicador mais sensível do que análise de 

mortalidade e letalidade24. Permitindo 

dimensionar implicações diretas e indiretas da 

pandemia na mortalidade geral em determinado 

período. 

 

Conclusão 

Os resultados possibilitam visualizar 

que houve significativo excesso de óbitos no 

Paraná, e nos municípios que registraram mais 

casos de Covid-19 durante o ano de 2020. 

Indicando que houve diferenças no impacto da 

pandemia entre as regiões do estado, no ano de 

2020, o que pode estar relacionado com 

características locais, como mobilidade 

populacional, e medidas preventivas 

diferenciadas. Também ficou evidente que 
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ocorreram mais óbitos durante o ano de 2020, em 

comparação com o ano de 2019, no estado do 

Paraná, especialmente entre indivíduos com 

mais de 60 anos de idade.  

Ademais, indicadores relacionados com 

a mortalidade são ferramentas de vigilância 

epidemiológica que devem nortear políticas 

públicas voltadas para o enfrentamento de 

problemas de saúde emergentes. A utilização de 

dados sobre o excesso de óbitos, é uma 

ferramenta de baixo custo, relativamente simples 

e sensível, especialmente em situações de 

emergência, e pode servir de referência para a 

tomada de decisão. 
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