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RESUMO 

O primeiro caso oficial de COVID-19 foi reportado no final de dezembro de 2019, na cidade 

de Wuhan, China. Em Portugal, o primeiro caso foi reportado no dia 2 de março e o primeiro 

óbito deu-se a 17 de março de 2020. No momento em que se escreve este resumo, já foram 

confirmadas cerca de 181 milhões de infeções e mais de 3,93 milhões de óbitos.  

O ano de 2020 foi que registou mais falecimentos em Portugal desde 1960. Morreram 

123 358 pessoas, o que representa um aumento de 11 565 óbitos face a 2019. O vírus 

apenas explica 60,47% deste excesso de mortalidade. Porém, em 2021 os números 

tornaram-se ainda mais preocupantes. Analisando somente os meses de janeiro até maio, já 

foram confirmados 10 119 óbitos de pessoas infetadas com o vírus, sendo o mês de janeiro 

responsável por 55,10% das mortes.  
 

O Coronavírus veio impactar a mortalidade, mas não somente pelo vírus em si. O facto deste 

vírus ser mutável, alterando-se rapidamente e dando a origem a novas variantes mais 

contagiosas do que as anteriores, faz com que se torne impossível acompanhar de modo 

proporcional a oferta de recursos hospitalares e a procura registada por parte dos doentes, 

principalmente no período das vagas ou ondas.  
 

Este estudo pretende analisar de que forma o COVID-19 afetou a mortalidade portuguesa, 

recorrendo a diferentes variáveis. 
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ABSTRACT 

The first official case of COVID-19 was reported on December 2019 in Wuhan, China.   

In Portugal, the first case was reported on March 2nd and the first death occurred on March 

17th, 2020. Currently, about 181 million infections and more than 3.93 million deaths have 

been confirmed.  

The year of 2020 registered the major number of deaths since 1960 in Portugal. More 

specifically, 123,358 people died, that was an increase of 11,565 deaths when compared to 

2019. The virus explains 60.47% of this excess mortality. However, in 2021 the numbers 

became even more disturbing. Analysing only the months of January to May there were 

10,119 deaths confirmed of people infected with the virus and 55.10% of them occurred in 

January.  

 

Coronavirus has impacted the Portuguese mortality, but not only by the virus itself. The fact 

that this virus can change quickly makes it difficult to proportionally monitor the supply of 

hospital resources and the demand recorded by patients.  

 

This study aims to analyse how COVID-19 affected Portuguese mortality, using different 

variables. 
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1. INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, em Wuhan, província de Hubei, na China, surgiram relatos de 

pacientes que tinham desenvolvido um tipo de pneumonia grave de origem desconhecida. 

Após alguns testes, concluiu-se que a o vírus causador desta pneumonia era o SARS-CoV-2, 

da família dos Coronaviridae, posteriormente denominado de COVID-19 pela Organização 

Mundial da Saúde. 
 

O primeiro caso de COVID-19 foi reportado oficialmente no dia 31 de dezembro de 2019, na 

cidade de Wuhan. Em Portugal, o primeiro caso foi reportado no dia 2 de março e o primeiro 

óbito a 17 de março de 2020. Foi a 11 de março de 2020 que a Organização Mundial de 

Saúde deixou de considerar o COVID-19 uma epidemia e passou a considerá-lo uma 

pandemia.  
 

O COVID-19 veio impactar a mortalidade, mas não somente pelo vírus em si. O facto deste 

vírus ser tão contagioso faz com que se torne impossível acompanhar proporcionalmente a 

oferta de recursos hospitalares face à procura registada por parte dos doentes, 

principalmente durante as ondas ou vagas. Nestas alturas existe uma grande percentagem 

de recursos, como camas de hospital, técnicos de saúde, consultas e equipamentos, que 

estão reservados exclusivamente para doentes COVID-19.  
 

Em 2020 morreram mais 11 565 pessoas do que em 2019, sendo que destas 6 993 estavam 

infetadas com COVID-19, o que se traduz em 60,47% mortes por COVID-19 face a 39,53% de 

mortes por causas naturais, que pode ser considerada como mortalidade colateral uma vez 

que a sua explicação está ligada à pandemia. Estes cerca de 40% de mortalidade colateral, 

podem ser explicados pela pressão sentida no Sistema Nacional de Saúde e pelo receio que a 

população tinha de ser infetada, o que levou à diminuição da procura de consultas de 

acompanhamento para doenças crónicas, realização de menos exames de rastreio e 

consequentemente menos diagnósticos feitos, adiamento de cirurgias e consultas, procura 

mais tardia de cuidados de saúde de teor urgente. Deste modo, vão existir vários 

diagnósticos feitos tardiamente, o que significa que muitos pacientes vão conhecer os seus 

diagnósticos em estágios cada vez mais avançados e tardios, comprometendo o sucesso de 

cura destes mesmos pacientes. Isto traduz-se em mais mortalidade a curto e médio prazo. 
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Neste estudo o Excesso de Mortalidade será utilizado como medida principal, pois 

considera-se ser a medida mais completa, uma vez que engloba não só as mortes 

confirmadas por COVID-19 como também as que não foram diagnosticadas, reportadas, ou 

atribuíveis a outras causas. 



 
 

3 

2. ANÁLISE PRIMÁRIA DA MORTALIDADE PORTUGUESA 

Em 2020, Portugal registou a mortalidade mais elevada desde o ano de 19601, com o valor 

de 123 358 óbitos, o que representa um aumento de 11 565 pessoas, ou seja, existiu um 

aumento de 10,35% nos óbitos face ao ano de 2019, em que existiram 111 793 falecimentos 

(figura 2). Comparativamente com a média dos últimos 10 anos (figura 1), que se situa em 

108 153 óbitos, em 2020 morreram mais 15 206 pessoas, o que representa um aumento de 

14,06%.  
 

 
Figura 1 - Mortalidade anual desde 2010 até 2020 

 
Figura 2 - Mortalidade mensal em 2019 e 2020 

Se observarmos a figura 3, podemos verificar que foi ao longo do mês de janeiro que se 

viveu o momento mais preocupante. Desde dia 1 de janeiro de 2021 até ao final do mês de 

maio já morreram 10 119 pessoas infetadas com o vírus, sendo o mês de janeiro responsável 

 
1 Segundo os dados do PORDATA. 
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por cerca de 55,10% dessas mortes. Verificamos que o ano de 2020 apresenta uma 

mortalidade por COVID-19 muito inferior a 2021. A diferença entre estes valores é explicada 

pelo facto de que em 2020 o vírus ainda ser recente e apresentar uma taxa de 

transmissibilidade muito inferior do que a registada atualmente, com todas as novas 

variantes ativas.  

 
Figura 3 - Mortalidade acumulada por COVID-19 entre março e maio de 2020 e janeiro e maio de 2021 

Tendo em conta todos os dados acima apresentados, não restam dúvidas de que o COVID-19 

provocou um aumento da mortalidade portuguesa, quer tenha sido de forma direta, com 

infeção, ou indireta, por receio do doente em procurar auxílio especializado ou por 

incapacidade do Sistema Nacional de Saúde. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1.  PANDEMIA 

A Organização Mundial da Saúde define o conceito de pandemia como a disseminação 

mundial de uma doença. Este termo só começa a ser utilizado quando uma epidemia, que 

consiste num surto que afeta um determinado país ou região, se espalha pelos diversos 

continentes, devido à alta taxa de transmissibilidade de um vírus.  
 

Na visão Richard Krause, em 1933, as doenças infeciosas já eram uma grande ameaça para 

os países, independente das condições sanitárias, dos avanços feitos na área da saúde ou do 

desenvolvimento económico. Este autor escreveu uma frase que se tornou bastante 

emblemática, citada abaixo.    
 

“Plagues are as certain as death and taxes.” – Richard Krause, 1982 

3.2. SARS-COV 

O coronavírus foi descoberto na década de 30 em aves domésticas, causando as seguintes 

doenças nos animais: respiratória, hepática, neurológica e gastrointestinal. Atualmente, só 

se conhecem sete tipos de coronavírus que causam doença nos humanos: 229E, OC43, NL63, 

HUK1, SARS-CoV, Mers-CoV e SARS-CoV-2. Os primeiros quatro coronavírus provocam 

sintomas comuns de resfriados e gripes, enquanto os últimos três concedem sintomas mais 

graves de teor respiratório. (Cespedes & Souza) 
 

Foi em Hong Kong, no ano de 2003, que existiu um surto de SARS-CoV, causador da 

síndrome respiratória aguda grave. O vírus acabou por se expandir para o Vietnam, Canadá e 

Singapura. (Riley, et at., 2003) 

Semenzato et al. conduziram um estudo em França que comprovou que as doenças crónicas 

estão positivamente relacionadas com o aumento do risco de hospitalização por infeção do 

SARS-Cov-2 e, posteriormente, morte. (Semenzato, et al., 2021) 

3.3. ESTUDOS JÁ FEITOS 

Karlinsky e Kobak (2021) decidiram comparar o impacto da pandemia de COVID-19 entre 

103 países e territórios, cujos dados estavam disponíveis no WMD. Para isso decidiram 

utilizar o indicador Excesso de Mortalidade (EM), que consideraram como sendo o indicador 
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mais objetivo para analisar a mortalidade de COVID-19. Os autores verificaram que 69 países 

tiveram um EM positivo e significante, tal como Perú, Bolívia, México e Equador, que 

tiveram um EM acima dos 50% daquela que seria a mortalidade esperada; 7 países tiveram 

um EM negativo e significante, como foi o caso da Áustralia e da Nova Zelândia, que tiveram 

um EM inferior, considerando que os motivos para esta diminuição sejam talvez as medidas 

de distância social adotadas nestes países; e que 15 países tiveram um EM que não variou de 

forma significativa do zero. Os autores perceberam que nem todos os países reportam as 

mortes de COVID-19 da mesma forma, sendo que alguns o fazem de forma bastante precisa 

e outros nem sequer as reportam. No momento em que estes autores publicaram o artigo 

em causa, e somando todas as mortes em excesso dos países em estudo, obtiveram um 

resultado de 4 milhões. Ao fazerem o mesmo processo somente para as mortes por COVID-

19 obtiveram um resultado de 2.9 milhões de mortes. 

No estudo de Stang et al. (2020), “Excess mortality due to COVID-19 in Germany”, foi 

realizada uma análise objetivo de avaliar o EM da primeira onda da pandemia de COVID-19 

na Alemanha, que correspondeu às semanas 10-23 de 2020. Para isso os autores recorreram 

a dados sobre o número de mortes por semana desde 2016 até à semana 26 de 2020, e 

utilizaram a média dos dados de 2016-2019 para estimar a mortalidade esperada por 

semana de 2020. Os autores concluiram que somente durante os primeiros dois meses, 

semanas 10 a 18, é que existiu um excesso de mortalidade, sendo que a primeira onda 

pandémica se revelou benéfica para a demografia alemã, uma vez que existiu um défice de 

4926 mortes, que se justificará com o lockdown e medidas de segurança.  

Em junho de 2020, no fim da primeira onda da pandemia na Europa, foi publicado mais um 

estudo, desta vez no site Our World In Data, cujo objetivo era comparar o EM entre países e 

regiões, utilizando diferentes medidas estatísticas.  

A ferramenta eleita por Aron et al. (2020) foi o P-score. Os autores concluiram que para a 

faixa etária trabalhadora, dos 15-64, Inglaterra é o país com o EM maior e que Espanha era o 

país com o maior EM P-score cumulativo ao longo das semanas, para a faixa etária maiores 

de 85 anos.  

Vieira et al. (2021), “Excess Non-COVID-19 Mortality in Portugal: Seven Months after the First 

Death”, produziram um estudo com a finalidade de analisar o EM não COVID-19 durante os 

primeiros sete meses da pandemia em Portugal. Para estimar o EM no período escolhido, 

foram utilizados dois métodos: a média histórica diária e o modelo Auto Regressive 
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Integrated Moving Average (ARIMA), tendo em conta os últimos cinco anos. Os autores 

apenas utilizaram dados sobre mortes de causas naturais para este estudo, para simularem 

o melhor cenário possível caso não tivesse existido pandemia. Os resultados que obtiveram 

foi que existiu efetivamente um excesso de mortes, em 6330, o que são mais 12% das 

mortes que seriam esperadas, sendo que cerca de 66% destas eram mortes não COVID-19. 

Concluiram frizando a necessidade de tratar dos doentes COVID-19, mas não esquecendo os 

doentes não COVID-19, uma vez que estes foram os mais afetados a nível de óbitos em 

excesso. 

Segundo Arolas et al. (2021), estudar o EM através da comparação da taxa de mortalidade 

durante e antes da pandemia exige uma utilização de modelos que prevejam corretamente. 

Estes autores conduziram um estudo de mortalidade devido ao COVID-19 por 81 países, e 

concluíram que, de facto, os mais idosos são os mais afetados.  

Zhang et al. (2021) analisaram de que forma a pandemia afetou o continente Africano, 

através do estudo das duas diferentes ondas de infeção, recorrendo a métodos estatísticos 

como regressões logisticas univariáveis e multivariáveis. Os autores acreditam que estudar 

de que forma o COVID-19 avançou nos diferentes países será util para dar resposta a futuras 

pandemias.  

Zhou et al. (2020) realizaram uma retrospetiva através de um estudo cohort multicentro que 

incluiu todos o adultos que contraíram o vírus e receberam alta ou morreram no Jinyintan 

Hospital e no Wuhan Pulmonary Hospital. Os autores recolheram dados demográficos, 

clinicos, de tratamento e de laboratório e compararam entre os sobreviventos e os falecidos, 

recorrendo a regressões logisticas univariáveis e multivariáveis para explorar os fatores de 

risco nas mortes hospitalares. Concluiram que os fatores de risco de morte dos pacientes 

adultos de  COVID-19 eram: idade avançada, D-dímero superior a 1ug/mL, elevadado valor 

de falencia de orgãos sequêncial (Sequential Organ Failure Assessment - SOFA).  

Um relatório da Eurostat afirma que em novembro de 2020 houve 40,6% de EM, em 

dezembro 30% e em janeiro de 2021 16,2% para a média dos 27 estados-membros da União 

Europeia. Este estudo declara que estes foram os meses mais preocupantes da pandemia no 

continente Europeu, justificando esses valores com o inverno. Relativamente a Portugal, o 

Eurostat diz que em novembro de 2020 a taxa de mortalidade era de 26,4%, em dezembro 

de 21%, em janeiro de 2021 de 60% e que em março existira menos pessoas a morrer face 

aos valores referência (-4,8%), melhorando bastante o panorama nacional.  



 
 

8 

O EM deste relatório foi calculado através da comparação entre o número de mortes num 

dado períoso de crise e uma média ponderada do mesmo indicador para os anos anteriores, 

sem considerar o efeito dessa crise.  

O Eurostat comparou a mortalidade observada nos estados-membros entre janeiro de 2020 

e março de 2021 a uma média ponderada mensal para os quatro anos anteriores (2016 a 

2019).  (Marques, 2021) 

Chan, Cheng e Martin (2021) realizaram um estudo sobre o impacto do COVID-19 no EM dos 

EUA. Com este estudo puderam concluir que existiram mais de 375 mil mortes em excesso, 

das quais 83% são atibuidas diretamente à pandemia. Concluiram também que a população 

acima dos 44 anos foi diretamente mais afetada pela pandemia.  

Vanella, Basellini e Lange (2021) analisaram o EM durante a COVID-19. Os autores 

consideravam os modelos usualmente aplicados como limitados e insuficientes e por isso 

proposeram um novo modelo com base num modelo de previsão utilizado na demografia, o 

Lee-Carter. Com a aplicação deste modelo puderam concluir que existiu um excesso de 

mortaldiade em 2020 na Europa, que afetou de forma distinta os países europeus bem como 

as suas populações.  
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4. METODOLOGIA 

Essa dissertação tem como objetivo efetuar um estudo conciso e coeso sobre os impactos do 

COVID-19 na mortalidade portuguesa, tendo em conta não só as mortes derivadas de 

infeções confirmadas como também as provenientes de causas naturais. Para isso irei 

estudar o período antes da pandemia, desde 2015, e durante a pandemia, desde 2020 até à 

semana 20 de 2021, comparando as mortes reportadas e as projetadas, com o objetivo de 

ser capaz de verificar de que forma a Pandemia criou um excedente de mortalidade em 

Portugal, tecer comentários informados e fazer comparações entre estes momentos 

distintos.  

Para além desta análise geral, a presente dissertação tem ainda o objetivo de estudar o EM 

por pessoa e por localização. Isto implica uma análise com base no género e faixa etária 

(<20, 20-49, 50-69, 70-79 e >80), que permitirá concluir quais as pessoas mais afetadas, e 

uma análise com base no distrito, que mostrará quais as regiões mais afetadas no nosso 

País. 

 

4.1. TAXAS DE MORTALIDADE POR CASOS 

A taxa de mortalidade por casos de COVID-19, ou case fatality rate (CFR), consiste no 

número de mortes pela doença confirmadas a dividir pelo número de casos confirmados 

com a doença, avaliando assim a mortalidade da pandemia. Utiliza-se sempre as mortes e 

casos confirmados, e não os totais, o que significa que esta taxa não é o mesmo que o risco 

de infeção por pessoa, uma vez que não conseguimos ter acesso aos dados totais que seriam 

sempre superiores àquelas que utilizamos. Porém, o CFR não é o mesmo que o risco de 

morte para uma pessoa infetada e por isso esta medida é considerada fraca para medir o 

risco de mortalidade de determinada doença. (Ritchie, et al., 2021) 

 

  

(1) 
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4.2. TAXAS DE MORTALIDADE BRUTA POR COVID-19 

Uma outra medida é a taxa de mortalidade bruta, ou crude mortality rate. Este instrumento 

mede a percentagem de toda a população que morreu de uma determinada doença. 

Calculasse através da divisão do número de mortes da doença pela população total. Por 

exemplo, se existissem 10 óbitos numa população de 1 000 indivíduos, a taxa de mortalidade 

bruta seria 1% (Ritchie, et al., 2021). 

 

A taxa de mortalidade por COVID-19 aumenta paralelamente com a idade.2 

4.3. PREVISÕES DE MORTALIDADE 

Primeiro será feita uma previsão para o ano de 2020 recorrendo à média histórica diária, 

utilizando como dados de referência a mortalidade diária entre 2015-2019, inclusive.  

A previsão de 2021 foi calculada através da média histórica desde 2016 a 2019 e da previsão 

de 2020. Isto significa que esta previsão não contempla o efeito da pandemia observado ao 

longo do ano de 2020, o que torna a análise do excesso de mortalidade derivada da 

Pandemia mais rigorosa.  

4.4. EXCESSO DE MORTALIDADE 

Segundo a Eurostat, Excesso de Mortalidade (EM) consiste no valor percentual de mortes 

adicionais por mês em comparação com um período base anterior, não afetado pela 

pandemia. Se o valor for negativo significa que morreram menos pessoas nesse período 

comparando com o período base. Por outras palavras, EM consiste no número de mortes 

total (por todas as causas) durante uma crise, sendo o valor em excesso face aquele que 

seria observado em condições “normais”.  

O termo “excesso de mortalidade” é utilizado na epidemiologia e na saúde pública e consiste 

no número de mortes, abrangendo todas as causas, ao longo de um determinado período, 

sendo que deverá ser acima e além do que esperávamos ver em condições normais.  

 
2 Um estudo do Centers for Disease Control and Prevention (2021), referente aos Estados Unidos, que leva 
como referência a faixa etária dos 18-29 anos, concluiu que a taxa de mortalidade por COVID-19 nas idades 
compreendidas entre 50-64 anos é 25 vezes superior, entre os 75-84 anos é 150 vezes superior e nos maiores 
de 85 anos é 370 vezes superior à faixa etária dos 18-29 anos.  

 

(2) 
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Para esta análise será utilizado o EM baseado na média de cinco anos, que é calculado 

recorrendo aos dados dos óbitos ocorridos nos cinco anos anteriores ao ano em estudo. 

Para isso calculasse a média semanal desses últimos cinco anos, sendo esse o valor 

considerado “mortes projetadas” ou “mortes previstas”. Deste modo, o EM consiste na 

diferença entre o número de mortes reportadas/ocorridas numa determinada semana e 

uma estimativa do número esperado de mortes para esse período, isto é, as mortes 

projetadas. (Giattino, Ritchie, Roser, Ortiz-Ospina, & Hasell, 2021) 

 
Este método é utilizado pelo Office for National Statistics (ONS) para calcular o excesso de 

mortes em Inglaterra e no País de Gales. (Barnard, et al., 2021) 

4.4.1. EXCESSO DE MORTALIDADE RELEVANTE 

Para estimar o EM era necessário estimar as mortes esperadas. Para isso, foram calculadas 

as médias diárias históricas, que foram depois convertidas para mensais, bem como o desvio 

padrão (SD) respetivo, tanto para as faixas etárias em estudo e causas de morte (natural ou 

externa). Consideramos que existe um EM relevante (ou Relevant Excess Mortality – REM) 

quando a “diferença entre mortes observadas e esperadas + 2SD” é um valor positivo.  

4.4.2. EXCESSO DE MORTALIDADE P-SCORE 

Janine Aron, John Muellbauer, Charlie Giattino e Hannah Ritchie (2020), “A pandemic primer 

on excess mortality statistics and their comparability across countries”, recomendam a 

utilização de P-score’s para quantificar o EM da pandemia COVID-19, uma vez que esta 

medida é aplicável ao cálculo de períodos curtos. 

O P-score mede o EM semanal através da diferença percentual entre o número de mortes 

reportadas e projetadas.  

 
Esta medida permite melhores comparações entre países do que a equação (1), que 

somente nos fornece informações sobre o número bruto de mortes em excesso. Por 

exemplo, se um país tivesse um P-score de 100% numa determinada semana, isso significava 

que as mortes observadas nessa semana eram duas vezes superiores à contagem de mortes 

prevista para essa semana (Giattino, Ritchie, Roser, Ortiz-Ospina, & Hasell, 2021). 

(3) 

(4) 
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Deste modo, o EM P-score corresponderá à diferença percentual entre as mortes reportadas 

semanalmente ou mensalmente em 2020 e 2021 face às mortes projetadas para estes 

mesmos anos, tendo em conta os seus dados históricos. Para isso utilizamos como base os 5 

anos anteriores, isto é, utilizamos os valores de 2015-2019 para estimar as mortes esperadas 

em 2020 e verificar então o EM. Para prever a mortalidade ocorrida em 2021 foi utilizada a 

média de 2016-2019, recorrendo aos dados históricos destes mesmos anos, e a previsão de 

2020.  

O EM P-score por faixa etária é uma forma de afinar os dados, uma vez que a mortalidade 

varia bastante tendo em conta as diferentes faixas etárias e por isso é relevante tê-las em 

conta no estudo. Isto significa que países com uma população mais envelhecida terão uma 

taxa de mortalidade superior, incluindo mortes por COVID-19.  

Os P-score’s foram calculados utilizando as mortes reportadas pelo HMD e WMD e as 

projeções de mortes para 2020 pelo WMD, que faz as projeções tendo em conta as 

diferentes faixas etárias.3 As idades estão agrupadas em cinco grupos, sendo estes: 0–14, 

15–64, 65–74, 75–84, e 85+. O EM P-Score entre as diferentes faixas etárias foi analisado 

recorrendo à segmentação do período em estudo em três ondas4. 

4.4.3. EXCESSO DE MORTALIDADE Z-SCORE 

Z-score calcula o EM semanal levanto em conta o desvio padrão do valor esperado, 

representando assim o número de desvios padrão que separam um determinado dado da 

média, podendo ser positivo, nulo, ou negativo. Num primeiro momento, é calculada a 

diferença do número de óbitos entre o valor semanal observado e o esperado, que consiste 

na média dos últimos cinco anos. Para concluir, divide-se esse valor pelo desvio padrão do 

valor esperado. Este valor pode ser positivo ou negativo, tendo em conta a própria 

mortalidade. Esta medida não deve ser utilizada para a comparar países com tamanhos 

muito distintos, sendo uma medida útil para verificar o excesso de mortes semanais de um 

país. Um dos maiores defeitos do Z-Score face a outras medidas como o EM P-score e per 

capita, é que a acumulação do seu valor durante várias semanas de uma pandemia é 

problemática. Isto acontece porque contrariamente às mortes em excesso, os desvios 

 
3 As projeções foram calculadas da mesma forma que os autores Karlinsky e Kobak (2021). 
4 A segmentação dos períodos correspondentes a cada onda encontra-se no ponto “4.4.2. Excesso de 

Mortalidade P-Score”. 
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padrões das mortes normais5 não podem ser acumulados. (Aron, Muellbauer, Giattino, & 

Ritchie, 2020) 

 
O EM Z-Score entre as diferentes faixas etárias foi analisado recorrendo à segmentação do 

período em estudo em três ondas4. 

4.4.4. EXCESSO DE MORTALIDADE PER CAPITA 

O EM per capita deve ser calculado com cautela, uma vez que países com uma popualção 

mais envelhecida tendem a apresentar uma taxa de mortalidade superior. Para calcular esta 

medida, basta calcular o excesso de mortes (subtrair as mortes atuais pelas mortes normais) 

e dividir esse valor pela população. (Aron, Muellbauer, Giattino, & Ritchie, 2020) 

 
Para o ano 2020 foram utilizados dados das faixas etárias e da população total, presentes no 

PORDATA. Para a população total de 2021 os dados são do INE e, tendo em conta que até à 

data em que relatório foi produzido não existem publicações relativas a cada faixa etária, 

foram utilizados dados de 2020, uma vez que não se verificam variações significativas.  

O EM per capita entre as diferentes faixas etárias foi analisado recorrendo à segmentação do 

período em estudo em três ondas4.  

 

 

 
5 “Normal deaths” consiste na média das mortes ocorridas no mesmo período nos últimos cinco anos.  

(5) 

(6) 
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5. DADOS 

Uma vez que se recorreu a um método de análise quantitativo, recorrendo ao Microsoft 

Office Excel, a recolha dos dados será feita a partir de entidades nacionais e internacionais, 

como: PORDATA, WMD (Word Mortality Database), HMD (Human Mortality Database), The 

Economist, NY Times, EuroStat, Our world in data, Ministério da Saúde, Sistema Nacional de 

Saúde, E Vigilância de Mortalidade, Instituto Nacional de Estatística (INE).  

5.1. PROBLEMAS DE INFORMAÇÃO 

O número reportado de mortes poderá não contabilizar todos os óbitos que de facto 

ocorreram. Isto pode acontecer porque por vezes existem atrasos na contabilização, fazendo 

com que os dados sobre a mortalidade estejam incompletos durante o período temporal em 

causa (semanas, meses ou anos), ou porque nem todos os países têm a capacidade de 

registar e reportar todos os óbitos. Países mais ricos terão uma qualidade superior na 

questão de reportas as mortes do que países mais pobres, uma vez que estes têm menos 

ferramentas para o fazer corretamente. A UNStats afirma que: 

“(...) for death registration, only 68% of the countries, territories and areas have at least 90% 
coverage.”   

Felizmente, a UNStats considera que a Europa é a região do globo que regista e reporta uma 

maior percentagem de óbitos, rondando quase os 100%.  

Para além desta falha de contabilização, a comparação entre países também poderá sair 

afetada pelo período temporal escolhido. Se o estudo for feito com base em semanas 

poderão existir ligeiras alterações, uma vez que nem todos os países consideram que a 

semana começa no mesmo dia. A maioria dos dados internacionais regesse pela ISO 86016 

que determina que a semana é de segunda a domingo, e esse também será o nosso caso.  

Mortes reportadas semanalmente não podem ser comparadas diretamente com as 

reportadas mensalmente, e o motivo é a harmonização de dados que existe nos reports 

mensais, escondendo as variações semanais. O EM quando calculado através de dados 

mensais tende a ser mais baixo do que seria se calculado com dados semanais. (Giattino, 

Ritchie, Roser, Ortiz-Ospina, & Hasell, 2021)   

 
6 A ISO 8601 (International Organization for Standardization), ou mais conhecida como Internacional 

Standard Date and Time Notation, é uma norma internacional que estabelece o dia inicial de referência da 
semana, sendo o seu início à segunda-feira e término ao domingo.  
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6. RESULTADOS 

 

6.1. TAXAS DE MORTALIDADE 

 

 
Figura 4 - Taxa de mortalidade por casos 

 
Figura 5 - Taxa de mortalidade bruta 
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6.2. MORTALIDADE GERAL 

A figura abaixo demonstra a mortalidade diária observada desde 1 de janeiro de 2015 até 31 

de maio de 2021.  

 

 
Figura 6 - Mortalidade diária geral (2015-2021) 

 
Porém, daqui em diante iremos utilizar maioritariamente dados semanais, como forma de 

estabelecer comparações entre os diferentes momentos.  

 

 
Figura 7 - Mortalidade semanal geral (2015-2021) 
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6.1. RELAÇÃO ENTRE CASOS, INTERNAMENTOS E MORTES 

 

   
 

.   

Figura 8- Casos, hospitalizações e mortes por COVID-19 (2020 e 2021) 
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6.2. MORTALIDADE SEMANAL POR FAIXA ETÁRIA 

 

   
 

   
 

  
 

 

 
 

 

 
Figura 9 - Mortalidade semanal geral por faixa etária (2015-2021) 
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6.3. MORTALIDADE SEMANAL POR GÉNERO 

 

 
Figura 10 - Mortalidade semanal geral por género (2020 e 2021) 
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6.4. MORTALIDADE SEMANAL POR FAIXA ETÁRIA E GÉNERO 
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Figura 11 - Mortalidade semanal geral por faixa etária e género (2020 e 2021) 
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6.5. PREVISÕES DE MORTALIDADE  

 

 
 

 
Figura 12 - Previsão de mortalidade diária (2020 e 2021) 
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6.5.1. PREVISÕES DE MORTALIDADE POR FAIXA ETÁRIA 

 

 

 
 

 

. 

 

 

 

 

. 

 

 

 

Figura 13 - Projeções de mortalidade por faixas etárias (2020 e 2021) 
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6.6. EXCESSO DE MORTALIDADE  

 

 
Figura 14 - Mortalidade prevista, esperada e excesso de mortalidade (2020 e 2021) 

 
As figuras abaixo representam as mortes semanais, por COVID-19 e por outras causas, e as 

projeções de mortalidade para cada ano, bem como os seus valores acumulados (figura 15). 

 

 
 

 
Figura 15 - Mortes totais, por infeção e previstas – dados semanais e acumulados (2020 e 2021) 
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Figura 16 - EM e mortes por COVID-19 - valores cumulativos 
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6.6.1. EXCESSO DE MORTALIDADE RELEVANTE 

Estas estimativas foram calculadas tendo em conta o período desde 1 de janeiro 2015 até 31 

de dezembro 2019. A tabela abaixo sumaria a mortalidade observada ao longo do ano de 

2020 e as suas projeções, para todas as variáveis previstas.  
 

 

 

 

 



 
 

27 

 

 
 

 
Tabela 1 - Excesso de mortalidade por mês, faixa etária e causa (2020) 

Para replicar a tabela correspondente aos primeiros cinco meses do ano de 2021, iremos 

utilizar o período de 1 de janeiro a 31 de maio, entre os anos de 2015 e 2020. A tabela 

abaixo sumaria a mortalidade observada ao longo do ano de 2021 e as suas projeções. 
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Tabela 2 - Excesso de mortalidade por mês, faixa etária e causa (2021) 
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6.6.2. EXCESSO DE MORTALIDADE P-SCORE 

 

 
Figura 17 - EM P-score semanal percentual - gráficos individuais (2020 e 2021) 

 

 
Figura 18 - EM mensal 

 
A figura abaixo consiste na diferença percentual entre o número de mortes semanais 

cumulativas desde dia 17-02-2020 (semana 8 de 2020) até 31-05-2021 (semana 22 de 2021). 

 

Figura 19 - EM semanal cumulativo percentual 
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6.6.2.1. EXCESSO DE MORTALIDADE P-SCORE – FAIXAS ETÁRIAS 

As figuras 20 e 21 analisam o EM P-Score entre as diferentes faixas etárias, recorrendo à 

segmentação do período em estudo em três ondas, que correspondem a três ondas distintas 

de propagação do vírus para o período em estudo, cujos períodos são: 1ª onda (semana 14 a 

26 de 2020), 2ª onda (semana 27 a 44 de 2020) e 3ª onda (semana 47 de 2020 a 10 de 2021). 

 

 
 

 
 

 
 

 
Figura 20 - EM P-score por ondas e faixas etárias 
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Figura 21 - EM P-score por ondas e faixas etárias (gráfico de barras) 
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6.6.3. EXCESSO DE MORTALIDADE Z-SCORE – FAIXAS ETÁRIAS 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Figura 22 - EM Z-score por ondas e faixas etárias 
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6.6.4. EXCESSO DE MORTALIDADE PER CAPITA – FAIXAS ETÁRIAS 

 

 

 

 

 

 
 

 
Figura 23 - EM per capita por ondas e faixas etárias 
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6.6.5. EXCESSO DE MORTALIDADE POR DISTRITO E ARQUIPÉLAGO 

As figuras abaixo consistem na visualização gráfica dos cinco distritos e arquipélagos com 

mais EM no ano respetivo. 

 

 
 

 
Figura 24 – EM por distrito e arquipélago 
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6.6.6. EXCESSO DE MORTALIDADE PER CAPITA POR DISTRITO E ARQUIPÉLAGO 

As figuras abaixo consistem na visualização gráfica dos cinco distritos e arquipélagos com 

mais EM per capita no ano respetivo. Foram utilizados os resultados dos Censos7 realizados 

em 2021 para verificar o número de habitantes por distrito e região autónoma.  

 

  
 

Figura 25 - EM per capita por distrito e arquipélago 

 
7 Dados obtidos através do INE. 



 
 

36 

7. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

Ao analisar as taxas de mortalidade desde 2020 até maio de 2021, verifica-se que a taxa de 

mortalidade bruta ronda os 0,17% e que taxa de mortalidade por casos atingiu o seu pico 

durante o mês de maio e junho em 2020, chegando a um valor de quase 4,50%. 
 

Após uma análise à mortalidade diária e semanal8 desde 2015, é facilmente detetado quais os 

períodos mais críticos em Portugal. O grande destaque ocorre nos primeiros meses de 2021, 

atingindo o valor de 5 mil óbitos, sendo que foi nesse período que se registou o segundo 

grande confinamento e um pico de mais de 15 mil novos casos diários. 
 

Relativamente aos casos, internamentos e mortes é possível constatar que quando existe um 

aumento de casos positivos também existe um aumento de internamentos e de mortes. 

Porém, os valores observados na figura 8 podem ser enviesados devido ao número limitado 

de testagens e na atribuição de causas da morte.  
 

Ao comparar-se a mortalidade por faixa etária e género, verifica-se que em 2020 faleceram 

mais homens entre os 20 e os 70 anos e mais mulheres a partir dos 80 anos. 

Relativamente a 2021, morreram mais homens até aos 79 anos e mais mulheres com idades 

iguais e superiores a 80, porém na faixa etária dos menores de 20 anos, há alguns momentos 

em que se registaram mais óbitos nas mulheres, todavia maioritariamente foram os homens 

a registar valores superiores. Segundo dados do PORDATA, em 2020 existiam  

434 669 mulheres e 244 058 homens com 80 ou mais anos, ou seja, existia mais do dobro de 

mulheres, o que justifica o porquê de morrerem mais mulheres do que homens nesta faixa 

etária.  
 

Portugal teve cerca de 12 300 óbitos em excesso em 2020, mais precisamente 12 307, e 

cumulativamente até 31 de maio de 2021 foram 21 074 óbitos, comparativamente com 7 118 

confirmados por COVID-19 em 2020 e cumulativamente ao final do mês de maio de 2021, 

17 023 óbitos. Isto mostra que a Pandemia foi responsável por cerca de 81% da mortalidade 

em excesso observada em Portugal, até maio de 20219. Deste modo, verifica-se que no ano 

de 2020 houve um EM de 12 307 e que até à semana 22 de 2021 o EM foi de 21 074, o que 

 
8 Ver figuras 6 e 7 – “Mortalidade geral”. 
9 Ver figura 16 – “EM e mortes por COVID-19 - valores cumulativos”. 
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significa que nas primeiras 22 semanas de 2021 morreram mais 8 767 pessoas do que aquelas 

que as previsões indicavam.  
 

Ao analisar os resultados para o REM10 constata-se que existiu um EM preocupante nas mortes 

por causas naturais, sendo que dezembro de 2020 registou um excesso de cerca de   

2 500 mortes. As idades mais avançadas foram também as mais afetadas, principalmente as 

pessoas com 80 ou mais anos que só no mês de dezembro registaram um EM de cerca de  

1 800 pessoas. As pessoas até aos 39 anos foram as menos afetadas, pois a mortalidade pouco 

variou, o que significa que não é possível atribuir essas pequenas variações necessariamente 

à Pandemia. Relativamente ao ano de 2021, verifica-se que janeiro registou um excesso 

superior a 7 300 mortes por causas naturais e que foram as idades mais avançadas as mais 

afetadas, principalmente as pessoas com 80 ou mais anos que só no mês de janeiro registaram 

um EM de aproximadamente de 5 000 pessoas, o que corresponde a 68% do excesso de 

mortes verificadas nesse mesmo mês.  

 

Relativamente ao EM P-Score, apura-se que o máximo ocorreu na semana 56, atingindo os 

67%, o que significa que na semana 4 de 2021, entre 18/01 e 24/01, previam-se que existisse 

mais 67% de mortes do que em período homologo de anos passados. Ao atentar e analisar os 

dados históricos, de 2015-2020 para esse mesmo período, verifica-se que a média de mortes 

nessa semana seria de 2 780 mortes. Assim sendo, 67% deste valor seria um acréscimo de 1 

862 para o mesmo período, dando um total de 4 642 mortes previstas para a semana 4 de 

2021. Consultando os dados, confirma-se que na semana 4 de 2021 existiram 4 818 mortes, o 

que significa que houve uma discrepância de 176 mortes entre as previstas e as observadas. 

Isto significa que na última semana de janeiro 2021 existiram mais de 1 800 mortes em 

excesso, o que quer dizer que a mortalidade nesse período quase duplicou.  

É possível concluir que no ano de 2020 houve um EM de cerca de 11% face ao esperado, uma 

vez que era expectável que, segundo as previsões, morressem 111 466 pessoas, porém 

morreram mais 12 307 pessoas. Até ao dia 31 de maio de 2021 o EM foi de aproximadamente 

17%, o que significa que nos primeiros cinco meses de 2021 morreram mais 8 767 pessoas do 

que aquelas para as quais as previsões indicavam (50 338). O EM cumulativo percentual 11 

 
10 Ver tabelas 1 e 2 – “Excesso de mortalidade por mês, faixa etária e causa (2020 e 2021)”. 
11 Ver figura 19 – “EM semanal cumulativo percentual”. 
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durante o período de 2020 até à semana 22 de 2021, corrobora com a conclusão observada 

no parágrafo acima, de que o EM neste período rondou os 10%.  
 

Ao analisarmos o EM Z-Score conclui-se que, à semelhança das outras análise realizadas, a 

faixa etária acima dos 80 anos foi a mais afetada. Também é possível analisarmos as ondas 

individualmente e, por isso, constatar que de facto a sua mortalidade teve uma tendência 

crescente, tendo sido a 3ª onda12 a mais perigosa. No entanto13, na faixa etária mais elevada, 

a partir da semana 8 de 2021, o valor do EM Z-score é negativo, o que demonstra que existiram 

menos óbitos nessa faixa etária do que aquilo que seria expectável, uma vez que as mortes 

previstas estão representadas pelo eixo das abcissas.   
 

Relativamente ao EM per capita tanto as figuras como as conclusões são bastante 

semelhantes às observadas de EM Z-Score, corroborando as medidas uma com a outra. 
 

A análise à mortalidade por distrito e arquipélago foi realizada recorrendo a duas medidas: 

EM e EM per capita.  

Quando analisamos o EM por distrito e arquipélago é possível verificar que os distritos com 

maior EM foram:  

Top 5 
 2020  2021 

 Maior EM Menor EM  Maior EM Menor EM 

1º  Portalegre Leiria  Lisboa Aveiro 

2º  Santarém A. Madeira  Setúbal A. Açores 

3º  Porto Évora  Coimbra Vila Real 

4º  Lisboa Beja  Santarém A. Madeira 

5º  Braga Guarda  Porto Bragança 

Tabela 3 - EM por distrito 

Com esta primeira análise observamos que foram maioritariamente os grandes centros 

urbanos que se destacaram com um EM superior, contrariamente a outras regiões, como 

Alentejo e os Arquipélagos que lideravam com o menor EM. Para verificar a veracidade desta 

afirmação foi realizada uma análise de EM per capita, utilizando o número de habitantes por 

distrito e arquipélago através dos resultados dos Censos 2021. Deste modo, verificamos que 

os distritos com maior EM per capita foram: 

 
12 Período entre a semana 45 de 2020 e a semana 10 de 2021. 
13 Ver figuras 20 e 21 – “EM P-score por ondas e faixas etárias”. 



 
 

39 

 

Top 5 
 2020  2021 

 Maior EM Menor EM  Maior EM Menor EM 

1º  Portalegre Leiria  Setúbal Aveiro 

2º  Viana do Castelo A. Madeira  Évora A. Açores 

3º  Santarém Faro  Portalegre Vila Real 

4º  Bragança Lisboa  Lisboa A. Madeira 

5º  Braga Viseu  Beja Porto 

Tabela 4 - EM per capita por distrito 

Através das tabelas 3 e 4 conseguimos atentar a diferença de resultados tendo em conta as 

duas abordagens realizadas, sendo a abordagem do EM per capita a mais fiável e credível. 

Assim é possível concluirmos que nem sempre foram os Grandes Centros Urbanos as regiões 

mais afetadas, e que foi no Alentejo que se registou uma mortalidade mais acentuada devido 

à pandemia, liderando o ranking em 2020 com o distrito de Portalegre, e em 2021 com o 

distrito de Setúbal, Évora e Beja. O Porto, que é a segunda maior Área Metropolitana de 

Portugal, nunca liderou o ranking de maior EM e Lisboa apenas ocupou a 4ª posição nos 

primeiros cinco meses de 2021. 
 

  
Previsão de 

mortes 

Mortes 

observadas 
EM EM (%) 

Mortes por 

COVID-19 

2020  111 466 123 773 12 307 11,04% 7 118 

2021  

(janeiro-maio) 
 50 338 59 105 8 767 17,42% 9 905 

Total  161 804 182 878 21 074 13,03% 17 023 

Tabela 5 - Resumo dos resultados obtidos 

 

Em modo de conclusão, ao analisar a tabela resumo acima (tabela 5), conclui-se que em 2020 

era previsto que existissem 111 466 óbitos e que nos primeiros cinco meses de 2021 fossem 

50 338 óbitos. Porém, registaram-se mais 12 307 óbitos em 2020 e 8 767 no período estudado 

de 2021, o que significa que existiu de facto um excesso de mortalidade de 21 074 pessoas, o 

que se traduz num aumento de mortalidade na ordem dos 13%, sendo que 81% deste excesso 

foi mortalidade COVID-19. Nestes óbitos encontravam-se maioritariamente pessoas do 

género masculino para a faixa etária entre os 20 e 70 anos e a tendência verificou-se como 

contrária a partir dos 80 anos, havendo mais óbitos do género feminino, o que é justificado 
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com o facto de existir mais do dobro de mulheres do que de homens nessa faixa etária. Foram, 

como era expectável, as faixas etárias mais avançadas as grandes fustigadas pela Pandemia. 

A região do Alentejo foi, maioritariamente, a mais afetada, uma vez que o EM per capita foi 

registou valores superiores e os Arquipélagos foram das regiões menos afetadas. 
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8. ANEXOS 

8.1. ANEXO 1: MORTALIDADE GERAL POR FAIXA ETÁRIA – HOMENS 
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Figura 26 - Anexo 1: Mortalidade geral por faixa etária - Homens 
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8.2. ANEXO 2: MORTALIDADE GERAL POR FAIXA ETÁRIA – MULHERES 
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Figura 27 - Anexo 2: Mortalidade geral por faixa etária - Mulheres 
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8.3. ANEXO 3: PROJEÇÃO DE MORTALIDADE P-SCORE – FAIXA ETÁRIA 
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Figura 28 – Anexo 3: Projeções de mortalidade P-score – faixa etária 
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8.4. ANEXO 4: PROJEÇÃO DE MORTALIDADE Z-SCORE – FAIXA ETÁRIA 
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Figura 29 - Anexo 4: Projeções de mortalidade Z-score – faixa etária 
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8.5. ANEXO 5: DADOS DO EXCESSO DE MORTALIDADE POR DISTRITO 

 
Distrito 2020 2021 

Aveiro 798 -1899 

Beja 162 180 

Braga 1206 295 

Bragança 367 85 

Castelo Branco 232 110 

Coimbra 413 502 

Évora 134 224 

Faro 195 192 

Guarda 183 136 

Leiria -156 341 

Lisboa 1255 3139 

Portalegre 1992 150 

Porto 1497 412 

Santarém 1582 462 

Setúbal 671 1403 

Viana Do Castelo 1083 166 

Vila Real 211 1 

Viseu 259 310 

Arquipélago Madeira -26 44 

Arquipélago Açores 330 -30 

Tabela 6 - Anexo 5: EM por distrito e arquipélago 
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8.6. ANEXO 6: DADOS DO EXCESSO DE MORTALIDADE PER CAPITA POR DISTRITO 

 
Distrito Nº de habitantes 2020 2021 

Aveiro 700 964 0,114% -0,271% 

Beja 144 410 0,112% 0,125% 

Braga 846 515 0,142% 0,035% 

Bragança 122 833 0,299% 0,069% 

Castelo Branco 177 912 0,130% 0,062% 

Coimbra 408 631 0,101% 0,123% 

Évora 152 436 0,088% 0,147% 

Faro 467 495 0,042% 0,041% 

Guarda 143 019 0,128% 0,095% 

Leiria 458 679 -0,034% 0,074% 

Lisboa 2 275 591 0,055% 0,138% 

Portalegre 104 989 1,898% 0,143% 

Porto 1 786 656 0,084% 0,023% 

Santarém 425 431 0,372% 0,109% 

Setúbal 875 656 0,077% 0,160% 

Viana Do Castelo 231 488 0,468% 0,072% 

Vila Real 185 878 0,113% 0,001% 

Viseu 351 592 0,074% 0,088% 

Arquipélago Açores 236 657 0,139% -0,013% 

Arquipélago Madeira 251 060 -0,011% 0,018% 

Tabela 7 - Anexo 6: EM per capita por distrito e arquipélago 
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