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Resumo

Objetivo: Este artigo descreve as mudancas na taxa
geral de mortalidade da Argentina de 2019 a 2022, com
base em estatisticas vitais e nos resultados finais do
Censo Demografico de 2022. Método: Foi aplicado
o método de decomposicdo da expectativa de vida
ao nascer (EVN) por sexo, idade e causas de morte.
Resultados: A COVID-19 causou entre 14-19% do total
de obitos. A EVN diminuiu mais acentuadamente em
2021. Em 2022, recuperou-se, mas ainda ndo atingiu
o nivel pré-pandemia. Os homens perderam mais
EVN (-2,8 anos em 2021) do que as mulheres (-2,3
anos), embora em 2022 estiveram mais proximos
do nivel de 2019 (-0,5 e -1 ano, respectivamente).
A COVID-19 foi a principal causa do declinio da
EVN, mas seu efeito indireto aumentou em 2022.
Obitos por tumores e causas externas impactaram
positivamente na mudanca da EVN. As doencas
respiratoérias, cardiovasculares e outras tiveram um
impacto negativo a partir de 2021. Este ano, houve um
aumento temporario na mortalidade materna devido
a COVID-19. Conclusdo: A mortalidade por COVID-19
diminuiu em 2022, mas seus efeitos indiretos exigem
monitoramento cuidadoso.

Palavras-chave: Mortalidade; Expectativa de vida;
COVID-19; Argentina.

Salde Soc. Sao Paulo, v.34, n.2, €240322pt, 2025 1


https://orcid.org/0000-0002-7320-9812

Abstract

Objective: This paper aims to describe changes in
general mortality in Argentina, 2019-2022, based
on vital statistics and the final results of the
2022 population census. Method: We applied the
decomposing life expectancy at birth (LEB) method
by sex, age, and cause of death. We took 2019 as the
pre-pandemic point of comparison. Results: COVID-19
disease accounted for 14-19% of total deaths. LEB
declined most sharply in 2021; in 2022, it recovered
but did not reach the pre-pandemic level yet. Males
lost more NLS (-2.8 years in 2021) than females (-2.3);
however, in 2022, males were closer to the 2019 level
(-0.5 and females -1 year). COVID-19 disease was the
main cause of EVN’s decline, but its indirect effect
increased in 2022. Deaths from tumors and external
produced LEB
respiratory,

causes improvements; however
cardiovascular and others deseases
produced a negative impact from 2021 onwards. In
that year, there was a temporary increase in maternal
mortality due to COVID-19. Conclusion: Mortality due
to COVID-19 has decreased in 2022, but its indirect

effects require close monitoring in following years.

Keywords: Mortality; Life Expectancy; COVID-19;
Argentina.

Introducao

A pandemia da COVID-19 produziu mudancas
profundas e rapidas nas taxas de mortalidade na
maioria dos paises do mundo. Varios indicadores
demograficos e epidemioldgicos ilustraram como
a pandemia causou excesso de mortalidade em
populacdes de diferentes maneiras, tanto por
regido quanto em diferentes momentos durante a
pandemia.

Na Argentina, a COVID-19 chegou em marco de
2020 eteve seu Gltimo pico em janeiro de 2022. Nesse
periodo, registraram-se trés ondas de infeccdes e
6bitos: a primeira entre setembro e outubro de 2020,
com perfil de mortalidade moderado e afetando
pessoas mais velhas, em regime de isolamento
social preventivo; a segunda onda ocorreu entre
maio e junho de 2021, com alta mortalidade entre
adultos de meia-idade, com vacinacdo de idosos e
regime de distanciamento social; e a terceira onda
ocorreu entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022,
com baixa mortalidade e concentrada novamente
em idosos, com campanhas de vacinagdo completas
e abertura social (Ministerio de Salud, 2023b; Poy;
Pla, 2022; CEPAL, 2022a).

A Organizacdo Mundial da Saadde (OMS),
escritorios de estatisticas publicas, universidades
e meios de comunicacdo globais realizaram
pesquisas significativas de dados de satde desde o
inicio da pandemia, ajudando a orientar os esforcos
de politicas de satde. Muitas das informacdes
“em tempo real” foram geradas por sistemas de
vigilancia epidemiolégica, cuja cobertura e precisdo
foram afetadas pelo grande nimero de instituicdes
notificadoras e pela urgéncia exigida pela gravidade
da situacdo’. Com o tempo, os escritorios publicos
de estatisticas comecaram a publicar estatisticas
definitivas de mortalidade, cumprindo os requisitos
das estatisticas vitais. A partir dai, calculos
mais abrangentes puderam ser efetuados sobre o
impacto da COVID-19 na mortalidade populacional,
juntamente com mudancas nas outras causas de
morte.

1 Na Argentina, foram publicados relatérios didrios de imprensa e bancos de dados com base na notificagdo de casos de COVID-19 no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Direcdo Nacional de Epidemiologia e Analise da Situagdo de Satde, 2022; Ministerio de Salud,

2023).
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Este artigo tem como objetivo descrever as
mudancas na mortalidade geral na Argentina de
2019 a 2022 a partir de estatisticas vitais alicercadas
nos resultados finais do Censo Demografico de
2022. Arecente publicacdo das estatisticas vitais de
2022 e a divulgacdo dos resultados finais do Censo
Demografico nacional do mesmo ano permitem o
calculo da expectativa de vida (EV), que servira de
base para analises posteriores e mais detalhadas
das mudancas na satdde ocorridas no periodo do
estudo.

Antecedentes

A Comiss@o Econdmica para a América Latina
e o Caribe (CEPAL) afirma que a América Latina
e o Caribe foram a regido que mais reduziu a
expectativa de vida ao nascer (EVN) no mundo, com
uma perda de 2 anos em 2020 e 2,9 anos em 2021
em comparacdo com 2019; diferenciados por sexo,
em 2021, as mulheres teriam perdido 2,6 anos e os
homens teriam perdido 3,2 anos. Essa diminuicdo
equivale a um retrocesso de 18 anos nos niveis
de mortalidade na regido, embora se espere uma
recuperac¢do em 2022, com taxas diferentes por pais
(CEPAL, 2022b). Para a Argentina, esta organizacéo
calculou uma reducéo total de 1,9 anos para ambos
0S SexX0s em 2021 em comparacdo a 2019, cCom uma
distribuicdo por género de 2,1 anos para mulheres
e 1,7 anos para homens (Centro Latino Americano e
Caribenho de Demografia, 2022).

A escala global Heuveline (2022) estimou uma
reducdo no EVN de 0,92 ano em 2020 em relacdo a
2019, seguida por uma perda adicional de 0,72 ano
em 2021. Argumenta que a pandemia da COVID-19
interrompeu uma tendéncia de 70 anos de ganhos
continuos de EVN na maioria dos paises, que
comecou no final da Segunda Guerra Mundial.
Este autor ressalta que as perdas de EVN foram
mais pronunciadas em paises da América Central,
América do Sul e Europa Oriental. No entanto,
destaca um rapido declinio desde marco de 2022 e
estima uma provavel recuperacdo na EVN global.

Outros trabalhos descrevem os impactos
variaveis da pandemia de acordo com as regides e
as diferentes ondas de infeccdes entre 2020-2021
(Scholey et al., 2022; Mo et al., 2023), mas ainda néo
héd anélises globais suficientes sobre o que aconteceu

durante 2022. Alguns trabalhos avancam em regides
especificas, como Munira et al. (2024), que descreve
o impacto negativo da variante Omicron em duas
prefeituras no Japéo.

Nova et al. (2023) alertam que a maioria
das provincias da Italia no final de 2022 né&o se
recuperou em relacdo aos niveis de EVN pré-
pandémicos e atribuem isso a persisténcia dos
efeitos da pandemia, ondas de calor do veré&o e gripe
sazonal. Pison (2023) observa que na Franca houve
um ligeiro aumento da EVN nos homens e uma
estagnacdo nas mulheres em 2022 em comparacéo
com o ano anterior. Sucessivas epidemias de gripe e
ondas de calor produziram um excesso de 6bitos que
enfraquecem a recuperacédo da EVN.

Na Argentina, Belliard e Giri (2023a) realizaram
um primeiro trabalho com base nas estatisticas
vitais de 2020 e nas projecdes populacionais do
INDEC publicadas em 2013. Descobriram que a
EVN diminuiu em 1 ano para ambos os sexos entre
2019 e 2020. A perda foi mais pronunciada em
homens do que em mulheres, com 1,2 e 0,7 anos,
respectivamente. Os autores aplicaram o método
de decomposicdo de diferenca de EV de Arriaga e
descobriram que as principais perdas de EV foram
atribuidas ao aumento da mortalidade acima de
35 anos (-1,8 anos) e aos obitos identificados com
COVID-19. Os mais afetados foram aqueles com mais
de 60 anos, e os mais jovens apresentaram aumento
da EV. Obitos por doencas transmissiveis, maternas,
perinatais e nutricionais aumentaram 85% em 2020
em comparacdo com 2017-2019, enquanto todas as
outras causas diminuiram.

Em um segundo trabalho, os mesmos autores
replicaramametodologiacomasestatisticasvitaisde
2021 (Belliard; Giri, 2023b). Diferentemente de 2020,
eles constataram que em 2021 houve um aumento
significativo nos 6bitos por COVID-19 e também por
outras causas, o que levou a um aumento maior na
mortalidade geral. Em termos de EVN, as mulheres
reduziram a sua esperanca de vida em 2,5 anos e
os homens em 2,8 anos, em comparag¢éo com 2019.
Também destacaram que a populacédo feminina teve
um aumento maior na mortalidade em comparacéo a
2020. Ao considerar as idades, os autores alertaram
que, em 2021, a mortalidade aumentou a partir dos
5 anos de idade. Em 2021, eles descobriram que néo
apenas a mortalidade por COVID-19 aumentou, mas

Salde Soc. Séo Paulo, v.34, n.2, e240322pt, 2025 3



também a mortalidade por outras causas, portanto
ndo houve efeito compensatério na EVN como houve
em 2020.

Fontes de dados e metodologia

Este estudo utilizou informacdes de registros
de estatisticas vitais do periodo 2019-2022 e dos
dois ultimos censos populacionais argentinos.
Os registros de estatisticas vitais incluem
nascidos vivos e 6bitos publicados pela Diretoria
de Estatisticas e Informacdes em Satude (DEIS)
do Ministério da Satide da Nacdo. Os registros do
periodo de 2019-2021 foram retirados das tabelas
publicadas do Relatério Interativo de Estatisticas
de Saude (DEIS, 2023a), enquanto as informacdes
de 2022 foram retiradas do Anuario de Estatisticas
Vitais de 2022 (Ministerio de Salud, 2024).

A qualidade das informacdes de estatisticas
vitais na Argentina tem sido considerada muito
aceitavel por varios estudos académicos. Del Popolo
e Bay (2021) argumentam que os registros vitais
possuem boa cobertura, com omissé&o inferior a 3%
em comparacdo com as projecdes populacionais. O
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia encontrou
um nivel de cobertura de nascimentos equivalente
ao estudo anterior (UNICEF, 2017).

No caso dos registros de obitos, Ribotta (2013)
afirma que a qualidade da declaracdo de sexo e
idade é alta na Argentina. Nos ultimos anuérios
estatisticos publicados pelo Ministério da Saude,
menos de 0,9% dos registros de 6bitos ndo contém
informacdes sobre sexo e idade dos falecidos. Em
relacdo a declaracdo da causa basica da morte, a
proporcdo de registros com causas mal definidas ou
desconhecidas de 2019 a 2022 varia entre 5,5 e 6,9
por cento do total (DEIS, 2023b; Ministerio de Salud,
2024).

Os Censos Nacionais de Populacdo, Domicilios
e Habitacdo foram realizados em 2010 e 2022 pelo
Instituto Nacional de Estatistica e Censos (INDEC).
0 censo de 2010 foi uma operacéo de fato que teve
uma omissdo de 2% e uma declaracdo correta de
idades (INDEC, 2013a). O censo de 2022, por sua
vez, foi realizado dentro do marco legal e combinou
uma fase de autocenso digital (marco a maio) com
uma entrevista domiciliar tradicional. O INDEC
ainda n&o publicou os estudos de qualidade desta

operacdo, embora afirme ter coberto 98,6% do
territério nacional (INDEC, 2023).

A metodologia aplicada neste trabalho consistiu
em (1) calculo da EVN por sexo e ano civil, (2)
decomposicdo da variacdo da EVN por sexo e
idade, e (3) analise da variacdo da EVN por causa
basica de morte. Escolheu-se a EVN como indicador
primario de mortalidade populacional devido a sua
capacidade de sintetizar o impacto das distribuicdes
de mortalidade especificas por idade, ao passo
que padroniza as estruturas etarias e permite a
comparabilidade entre populacdes diversas. Embora
varios indicadores de excesso de mortalidade
tenham sido aplicados durante a pandemia, este
indicador classico é preferido devido a sua robustez
e a possibilidade de desagregacdo por idade e sexo
que as tabelas de mortalidade permitem (Ortega,
1987; Organizacdo Panamericana da Satde, 2017).

Os procedimentos adotados sdo detalhados abaixo.
Primeiro, as EVNs foram calculadas por sexo e ano civil,
usando taxas de mortalidade especificas derivadas
de registros de dbitos e da populacdo média de cada
ano. Utilizou-se a planilha LTPOPDTH do pacote de
software PAS (US Bureau of the Census, 2014) para
o calculo. Os 6bitos sem informacdo sobre sexo ou
idade foram distribuidos proporcionalmente entre os
registros com dados conhecidos. Para este propoésito,
adotou-se o formulario ADJAGEN do mesmo pacote de
computador (US Bureau of the Census, 2014).

A populacdo média para cada sexo e faixa etaria
foi calculada por interpolacdo exponencial entre
os censos populacionais de 2010 e 2022, na metade
de cada ano do periodo de 2019-2022. Nenhum
ajuste foi efetuado para omissdes do censo, pois
uma avaliacdo completa da cobertura do censo de
2022 esta indisponivel. Também né&o foram feitos
ajustes na declaracdo de idades, uma vez que o
INDEC detectou baixa preferéncia por digitos em
2010 (INDEC, 2013a). Supde-se que o censo de 2022
possa ter qualidade de informacdo equivalente. O
calculo foi realizado utilizando a planilha AGEINT
do pacote PAS (US Bureau of the Census, 2014).

Em segundo lugar, a decomposicdo das
diferencas na EV por idade € calculada usando
o procedimento proposto por Arriaga em 1984
(Arriaga, 2014). Utilizando a planilha DEV-08s,
obtém-se as diferencas absolutas entre as EVs
por idade nas diferentes tabuas de mortalidade
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disponiveis. Dessa forma, é possivel detectar
quais faixas etarias — diferenciadas por sexo —
apresentam varia¢des positivas ou negativas, cuja
soma algébrica constitui a variacdo do nivel geral
de mortalidade medido pela EVN. As férmulas de
calculo para este método sdo apresentadas no Anexo
1.

Neste estudo, 2019 foi usado como ponto de
comparagdo para os anos subsequentes, como um
limite antes da pandemia de COVID-19. Cada ano do
periodo de 2020-2022 foi comparado com 2019 para
detectar o impacto direto e indireto da nova doenca
nas EVNs em diferentes estagios da pandemia,
desagregados por sexo e idade.

Terceiro, a extensdo do método de decomposicéo
da diferenca da EVN € aplicada as causas de morte
para analisar a contribuicdo das diferentes causas
de morte, desagregadas por sexo e faixas etarias,
paraa mudancana EVN. Especificamente, buscamos
mensurar o impacto direto da COVID-19 nas EVNs
ao longo da pandemia e as mudancas indiretas que
ocorreram nas outras causas de morte e devido as
medidas de politica de satde implementadas® As
formulas de calculo estdo detalhadas no Anexo 1.

En este trabajo se utiliz6 el afio 2019 como punto
de comparacion de los afios siguientes, como umbral
previo a la pandemia de COVID-19. Se compar6 cada
afio del periodo 2020-2022 con 2019 a fin de detectar
elimpactodirecto eindirecto de lanueva enfermedad
en los diferentes momentos de la pandemia sobre las
EVN, con desagregacion de sexo y edades.

Na codificacdo das causas basicas de morte, o
Ministério da Saade aplicou a décima revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satude (CID-10) desde
1997 e atualizada em 2016. Devido a pandemia,
introduziram-se mudancas nas categorias e codigos
em 2021 para classificar os eventos relacionados a
doenca COVID-19 (Ministerio de Salud, 2024).

Com base na desagregacdo das causas de
morte apresentadas nosrelatdrios de estatisticas
vitais e nos resultados de trabalhos anterioress3,
propdem-se os seguintes grupos de causas:

1- COVID-19: Inclui 6bitos por COVID-19 com
virus identificado, com virus nédo identificado
e sindrome inflamatéria multissistémica néao
especificada associada a COVID-19.

2- Tumores: grupo 2 de causas agrupadas.

3- Doencas cardiovasculares: distdrbios do

aparelho circulatério, grupo 9.

4- Doencas respiratorias: afeccdes do aparelho
respiratorio, grupo 10.

5- Causas externas: acidentes, suicidios e

agressdes, grupo 17.

6- Causas restantes: os grupos de causas restantes.

Resultados

Desde 2010, a populacdo argentina registra um
leve aumento no total de 6bitos, devido ao processo
de envelhecimento na/da estrutura etaria que vem
experimentando nas ultimas décadas (Pantelides et
al., 2009). Entre 2010 e 2019, 0 aumento médio foi de
2.570 6bitos por ano.

Com o surto da pandemia da COVID-19, observou-
se um aumento acentuado nos o6bitos, como na
maioria dos paises do mundo. O aumento no total

2 Segundo a CEPAL, o efeito indireto “refere-se as mortes por outras causas ocorridas em decorréncia da pandemia e do colapso do sistema
de satide. Por exemplo, a falta de leitos em unidades de terapia intensiva pode aumentar a mortalidade por insuficiéncia cardiaca” (CEPAL,
2022b, p. 19).

3 A aplicacdo do método de decomposicdo da EVN por causa mostrou que em 2020, a COVID-19 foi a principal causa do aumento da

mortalidade em comparacdo a 2019, enquanto as mortes por causas externas, doencas respiratérias e tumores diminuiram. Porém, em
2021, além da COVID-19, houve aumento da mortalidade por diabetes, doencas infecciosas, doencas circulatorias e respiratorias. (Acosta et

al., 2023).
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de obitos atingiu 10% em 2020, 28% em 2021 em
comparagdo a 2019 e 16% em 2022% Os Obitos
causados pela COVID-19 tiveram uma participacéo
relativa significativa em 2020 e 2021 (14 e 19% do
total, respectivamente) e reduziram sua proporcédo
em 2022 (16%)°.

Abaixo estdo os valores da EVN para diferentes
periodos na Argentina. A Tabela 1 apresenta a EVN
na ultima medicdo oficial publicada pelo INDEC
(2007-2009) e aquelas obtidas com a metodologia
aplicada neste trabalho. Pode-se observar que de
2007 a 2009, a EVN teve um aumento positivo até
2019, mais visivel nos homens (+1,7 anos) do que
nas mulheres (+1 ano). Entretanto, o surgimento da
pandemia da COVID-19 impactou negativamente
ambos os sexos e resultou em uma perda severa da
EVN para niveis abaixo daqueles de 2007-2009.

No periodo de 2020-2021, a popula¢do masculina
sofreu retrocessos mais severos na EVN do que a
populacéo feminina, com perdas atingindo 2,8 e 2,3
anos, respectivamente, em 2021 em comparacdo a
2019. Os registros de 2022 mostram uma mudanga
de tendéncia: uma recuperacdo significativa na
EVN em ambos os sexos, maior em homens do que
em mulheres. Apesar desta rapida recuperacéo, os
niveis pré-pandémicos ainda néo foram atingidos.
A populacdo feminina ainda tem um ano de
expectativa de vida para se recuperar, e a populacéo
masculina tem meio ano para se recuperar.

O procedimento de decomposicdo da mudanca
da EVN foi entdo aplicado para analisar como a
mortalidade mudou diferencialmente por idade desde
a pandemia da COVID-19. Os Gréaficos 1 e 2 mostram
como as EVs diminuiram na populacéo adulta, mais
significativamente nos homens e em 2021.

Em relacdo a idade, os homens apresentaram
diminuicdo da EV em idades mais jovens do
que as mulheres. Em 2020, o maior declinio foi
registrado entre os que tém entre 60 e 79 anos
e, em 2021, 0 nimero de pessoas entre 0s 50 € 0S
79 anos foi “rejuvenescido”. Em 2022, as idades
com maiores quedas foram de 75 a 84 anos. Essa
distribuicdo etaria ao longo do tempo explicaria
o declinio acentuado da EVN em 2021, devido a
alta incidéncia de mortalidade entre adultos mais
jovens em comparacdo a 2020. Da mesma forma,
a concentracdo de obitos em idades avancadas em
2022 levaria a um aumento da EVN neste ano. Em
relacdo aos mais jovens, a populacdo masculina
mostra que o periodo de pandemia analisado néo
atingiu os menores de 25 anos. Pelo contrario,
as EVs tenderam a crescer durante 2020-2022,
especialmente entre criancas menores de 5 anos e
jovens de 15 a 24 anos.

Na populacdo feminina, observa-se maior
concentracdo de declinios da EV em idades mais
avang¢adas ao longo do periodo analisado. Em linha
com a evolucdo da EVN, as distribui¢des etarias
em 2020-2021 foram semelhantes as dos homens,
embora as perdas tenham sido menores. Entretanto,
em 2022, observou-se uma concentracdo de
declinios a partir dos 75 anos, principalmente entre
as mulheres mais velhas.

Para mulheres mais jovens, as mudancas na
expectativa de vida mostram declinios a partir dos 15
anos em 2021 e a partir dos 10 anos em 2020. Embora
as perdas na expectativa de vida sejam baixas, um
padréo de mortalidade diferente € observado entre
mulheres jovens em 2021-2022 do que entre homens
jovens.

Tabela 1 — Expectativa de vida ao nascer por sexo e variagdo em comparacdo com 2019. Argentina 2007-2022.

Expectativa de vida (anos)

Variacdo desde 2019

Homens Mulheres Homens Mulheres
2007-2009 72,08 78,81 - -
2019 73,83 79,84 - -
2020 72,80 79,26 -1,03 -0,58
2021 70,98 77,49 -2,85 -2,35
2022 73,30 78,80 -0,53 -1,04
Fonte: Tabelas de mortalidade abreviadas 2008-2010 (INDEC, 20135}, Censo Demografico 2010-2022 (INDEC, 2023) € estatisticas vitais (DETS, 2024)-

4 0 ntmero total de mortes registradas foi de 341.728 em 2019, 376.219 em 2020, 436.799 em 2021 € 397.115 €m 2022.
5 Mortes com causas subjacentes identificadas como COVID-19 foram 53.222 em 2020, 84.698 em 2021 € 23.852 em 2022.
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Grafico 1 —Mudanca na expectativa de vida ao nascer por idade em comparacao com 2019. Argentina 2020-2022. Homens.
Anos de vida.

Grafico n—Mudanca na expectativa de vida ao nascer poridade em comparagdo com 2019. Argentina 2020-2022. Mulheres.
Anos de vida.

Fonte: Censo Demogréfico 2010-2022 (INDEC, 2023) e estatisticas vitais (DEIS, 2024).
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Por fim, apresentam-se as mudancas na EVN por
causas agrupadas de morte. As Figuras 3 e 4 mostram
que a COVID-19 desempenhou um papel maior na
mudanca da EVN. Coincidindo com a evolucédo das
EVNs, o impacto da COVID-19 aumentou em 2020-
2021 e diminuiu em 2022 para ambos os sexos. As
demais causas de 6bito agrupadas apresentaram
comportamentos diversos: o6bitos por tumores
e causas externas contribuiram positivamente
para a EVN, enquanto doencas cardiovasculares e
respiratérias produziram mudancas positivas no
inicio da pandemia, apenas parareverter o curso nos
anos subsequentes.

O padrdo de mudancas da EVN por causas
agrupadas tem poucas diferencas por sexo.
Na populacdo masculina, observa-se maior
variacdo positiva na mortalidade por tumores e
causas externas ao longo do periodo analisado.
Variacdes negativas foram registradas em doencas
cardiovasculares e respiratérias em 2021-2022.
Em contraste, entre as mulheres, observaram-se
maiores aumentos nas doencas respiratérias em
2020-2021, enquanto as variagdes negativas foram

mais pronunciadas nas doencas cardiovasculares
em 2021-2022 e nas doencas respiratérias em 2022.

Discussao

As estatisticas vitais para 2022 confirmam a
forte desaceleracdo da pandemia de COVID-1g9,
particularmente em termos da diminuicdo de 6bitos
atribuidos & doenca e outras causas. Entretanto, as
EVs desagregadas por sexo e faixas etarias mostram
a persisténcia de um nivel geral de mortalidade
superior ao de 2019, considerado o limiar pré-
pandemia. Essa tendéncia é consistente com o
que Heuveline (2022) previu em nivel global e com
estudos publicados com informacdes de 2022 para o
Jap&o (Munira et al., 2024), Italia (Nova et al., 2023) e
Franca (Pison, 2023).

O recente censo demografico de 2022, por sua vez,
permite calcular taxas de mortalidade especificas
préximas ao periodo de pico da pandemia, 2020-2021.
Anteriormente, era necessario utilizar a projecdo
oficial do INDEC, que ndo era atualizada desde 2013
e ndo incluia a forte queda da fecundidade argentina

Grafico i — Mudanca na expectativa de vida por causas agrupadas de morte em comparacdo com 2019. Argentina 2020~

2022. Homens. Anos de vida.
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Grafico IV — CMudanca na expectativa de vida por causas agrupadas de morte em comparagdo com 2019. Argentina 2020~

2022. Mulheres. Anos de vida.

Fonte: Censo Demogréafico 2010-2022 (INDEC, 2023) e estatisticas vitais (DEIS, 2024).

registrada desde 2015, ou ainda utilizar as projecdes
realizadas pela Divisdo de Populacdo da CEPAL ou
calcular suas proprias projecdes a partir do censo de
2010 e incluir estatisticas vitais publicadas.

Osresultados finais do censo de 2022 mostraram
uma populacdo maior do que a estimada pelas
projecdes citadas. Portanto, os valores da EV
tendem a ser levemente superiores aos obtidos com
as projecdes. Isso pode levar a algumas pequenas
divergéncias em termos do nimero absoluto de
anos de vida com pesquisas anteriores, como o
trabalho de Belliard e Giris (2023a; 2023b), mas néo
invalida as diferencas registradas em cada estudo
sobre a evolucdo da EV por ano civil, sexo e idade.
Da mesma forma, o nivel de omissdo do censo e de
declaracdo de idade para o novo censo ainda precisa
ser determinado para que os calculos finais sejam
efetuados.

Os valores da EVN obtidos neste trabalho
confirmam as tendéncias descritas por Belliard
e Giris (2023a; 2023b), com diferencas minimas

nos valores absolutos. De fato, a pandemia causou
um aumento mais acentuado da mortalidade em
2021 em comparacéo ao inicio da pandemia, e 2022
mostra uma melhora nos indicadores que ainda esta
muito aquém da situacéo pré-pandémica de 2019.

Em relacdo as perdas de EV, a Argentina seguiu
a tendéncia de mortalidade na América Latina e no
Caribe descrita pela CEPAL (2022c), embora com
valores mais baixos. Nesse sentido, apresentou o
padrdo tipico de paises em desenvolvimento e do
Leste Europeu, nos quais 2020 teve um impacto
leve da pandemia e piorou acentuadamente em 2021
(Scholey et al., 2022). Resta saber se os resultados de
2022 serdo comparados com os de outros paises e
regides quando mais publicagdes com informacdes
atualizadas estiverem disponiveis.

A metodologia de decomposicéo da EV aplicada
mostrou-se Gtil na obtencdo de uma vis&o geral da
heterogeneidade das mudancas na mortalidade
por sexo e faixas etarias. Numerosas investigacdes
recentes tém utilizado este procedimento, cuja
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abordagem baseada em formulas discretas tem se
mostrado eficiente para uma primeira analise dos
niveis diferenciados de mortalidade®.

De fato, a pandemia afetou mais os homens do
que as mulheres, devido a um perfil de mortalidade
mais jovem, em linha com os autores citados
anteriormente. Vale ressaltar que as estatisticas
vitais de 2022 mostraram uma recuperacdo mais
rapida da EVN na populacéo masculina, ja que a
faixa etaria com maior perda de EVN aumentou
de 55-59 para 75-79 anos. Por sua vez, as mulheres
concentraram acentuadamente a diminuicdo da
EV entre as maiores de 85 anos. As campanhas
de vacinacdo realizadas em 2021-2022 parecem
ter tido um efeito positivo na populacdo adulta
mais jovem, cuja taxa de mortalidade aumentou
significativamente em 2021.

Em relacdo as causas de morte, nota-se que,
ao longo do periodo analisado, o efeito direto da
COVID-19 foi o mais influente na perda de EVN,
embora sua influéncia tenha diminuido em 2022.
De fato, no ultimo ano, observou-se um aumento do
efeitoindireto da pandemia sobre a EVN nas doencas
respiratérias e cardiovasculares, bem como nas
demais causas. Por outro lado, houve um aumento
continuo nos 6bitos por tumores, o que pode indicar
que aqueles afetados pelo cdncer podem ter morrido
de outras doencas relacionadas a pandemia, sob
uma estrutura de risco concorrente.

No caso da populacdo feminina, vale destacar
que 2021 registrou um aumento significativo da
mortalidade materna, o que pode explicar, em parte,
a perda de expectativa de vida observada a partir dos
15 anos. A taxa de mortalidade materna aumentou
de 4,1 para 7,4 por 10.000 nascidos vivos entre 2020
e 2021, embora tenha diminuido para 3,4 em 2022
(Ministerio de Salud, 2024). Neste Gltimo ano, a
perda de EV em adultos jovens também diminuiu, o
que pode ser explicado em parte pela incidéncia de
COVID-19 em gestantes? e restricdes de saide como
fatores indiretos (Ministerio de Salud, 2023b).

A populacdo masculina, por sua vez, viu seus
ganhos de EV em idades mais jovens reduzidos
por causas externas registradas em 2020 durante

os meses de distanciamento social mais rigoroso.
O retorno relativo a normalidade em 2021 reduziu
essa contribuicdo da EVN devido ao retorno dos
6bitos por acidentes, embora permaneca positiva
em 2022. E preciso observar as estatisticas vitais
dos proximos anos para verificar se essa tendéncia
positiva continua ao longo do tempo.

Conclusoes

Este artigo demonstra a utilidade da metodologia
aplicadaparadescrevermudancasnamortalidade geral
durante o periodo de 2020-2022, quando a pandemia
de COVID-19 se desenvolveu. A disponibilidade
de estatisticas vitais com cobertura adequada e
divulgacdo das causas basicas de morte, juntamente
comosresultados finaisdo Censo Demogréafico de 2022,
permitem a producdo de indicadores de mortalidade
mais confiaveis do que aqueles obtidos anteriormente
com projecdes populacionais e registros de vigilancia
epidemiolégica.

Indicadores de mudanca na EV por idade e sexo
oferecem uma visdo geral do impacto direto da
COVID-19 e dos efeitos indiretos que podem ter sido
associados a ela durante os diferentes estagios da
pandemia. A partir daqui, podemos nos aprofundar
em elementos mais detalhados que nos permitem
descrever melhor as diferentes doencas que
influenciaram a mortalidade da populacdo. Essas
informacdes tém grande potencial para avaliar e
orientar politicas publicas desenvolvidas durante
a pandemia, além de fornecer elementos para a
formulacdo de estratégias de satde para futuros
eventos sanitarios.
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ANEXO 1: METODO DE DECOMPOSI(;AO DAS DIFERENCAS NA EXPECTATIVA DE
VIDA POR IDADE E CAUSAS DE MORTE

0 procedimento a seguir foi proposto por Eduardo Arriaga (1984,1989, 2014)® para explicar ou decompor
a mudanca na expectativa de vida ao nascer (ou em qualquer idade), de duas populacdes, pela diferenca na
mortalidade observada em cada idade e em cada causa de morte de ambas as populag¢des. Para a aplicagdo
do método € necessario assumir que, dentro de cada faixa etaria, geralmente quinquenais, a distribuicéo
dos 6bitos por cada causa de morte seja uniformemente distribuida.

Se a analise fosse realizada por idades simples, a suposicdo de uniformidade dentro de cada idade
simples néo teria praticamente nenhum impacto nos resultados. No caso de faixas etarias quinquenais,
sugere-se que seja utilizado o mesmo fator de separacdo dentro de uma faixa etaria quinquenal para todas
as causas, e igual ao fator de separacéo para 6bitos pertencentes ao total de obitos.

Sob a suposicdo acima, pode-se dizer que o impacto da mudanca na mortalidade por cada causa de morte
dentro de uma faixa etéria é proporcional a magnitude da mudanca na mortalidade por cada causa, uma vez
que a soma das mudancas na mortalidade por cada causa dentro de uma determinada faixa etaria é igual a
mudanca na mortalidade total dentro da mesma faixa etaria. Em simbolos:

Z
Anmix = ) A nm(c)ix (1)
c=1
Onde:
A nmix é a mudanca na mortalidade na faixa etaria x para x+n do ano t para t+i
A nm(c)ix é a mudanca na mortalidade pela causa de morte c na faixa etaria x para x+n do ano t para t+i.
E se o impacto da mudanca na mortalidade total na faixa etaria considerada de x para x+n na expectativa

de vida na idade a for ETa,(x,x+n), 0 impacto na expectativa de vida ao nascer da mudanca na mortalidade
pela causa de morte ¢ na mesma faixa etaria é:

ET(o)ia,(x,x+n) = ETia,(x,x+n) . A nm(c)ix / A nmix (2)
Logo,
(6]
ET(c)ia = > nlIEV(c)iax (3)
X=0
z
nETia,x = > nET(c)iax 4)
c=1

8 ARRIAGA, E. Measuring and Explaining the Change in Life Expectancies. Demography, Durham, v. 21, n. 1, pp. 83-96, 1984. Disponible en:
<http://www.jstor.org/stable/2061029>. Acceso en: 8 mar. 2024.

ARRIAGA, E. Changing Trends in Mortality Decline During the Last Decades. Differential Mortality. In: RUZICKA et al. Oxford Press, p.
105-130, 1989.

ARRIAGA, E. Analisis demografico de la mortalidad. Cérdoba, CIECS-CONICET y Universidad Nacional de Cérdoba, 2014.
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E por ultimo:

z o
ETia =eat+i—ea,t= > ET(c)i = > nETix (5)
J=1 x=0

Esta formula é expressa para idades de 1 a 5 anos ou mais. Ao analisar a diferenca nas expectativas de
vida ao nascer, o subindice “a” é zero e é removido das férmulas.

Ou seja, o impacto total da mudanca total na mortalidade na expectativa de vida ao nascer ETi, € a
mudanca na expectativa de vida ao nascer entre o ano t e t+i, que € igual a soma dos impactos na expectativa
de vida aonascer devido a mudanca na mortalidade das z causas de morte em todas as idades, e que é igual a

soma dos impactos na expectativa de vida ao nascer devido a mudanca na mortalidade em cada faixa etaria
(todas as causas de morte).
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