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 Parece-me importante que no artigo “Estimativa do Ex-
cesso de Mortalidade Durante a Pandemia COVID-19: Da-
dos Preliminares Portugueses”1 fossem apresentados os 
valores absolutos da mortalidade geral para termos ideia 
da magnitude da mortalidade. Segundo o Instituto Nacio-
nal de Estatística (INE), no período de 1 março a 26 de 
abril, foram 19 545 óbitos, mais 580 ou 1667 em relação 
a 2018 e 2019, respetivamente.2 Ou seja, o excesso de 
mortalidade parece pouco significativo, embora inegável, 
como corroborado pelo estudo de Vieira et al3 que usando 
dados do EuroMOMO nos revela que, nas três semanas 
compreendidas entre 23 de março a 12 de abril, Espanha e 
Itália apresentaram valores muito elevados de excesso de 
mortalidade, embora Portugal apenas apresente numa se-
mana um ligeiro excesso, sendo que nas outras duas não 
tem excesso de mortalidade. 

Partir do pressuposto que será melhor comparar a mor-
talidade do período em questão com valores de épocas 
estivais parece-me arriscado. Ao suportar esse pressupos-
to numa original análise matemática obtém-se um sonan-
te excesso de mortalidade de até 4000 mortes. Gostava 
de acrescentar que não deve ser esquecida na explica-
ção ‘tripartida’ do excesso de mortalidade a possibilidade 
de óbitos ‘com COVID’ em vez de ‘devido a COVID’ dada 
o elevado número de portadores pauci/assintomáticos. 

Neste sentido, há que ter em conta a possibilidade de falsos 
diagnósticos de pneumonia por confusão com, por exem-
plo, insuficiência cardíaca agudizada,4 o que em Portugal 
não deverá ser desprezível, dada a lamentável falta de ela-
boração de relatórios a nível da radiologia convencional em 
meio hospitalar. Também penso que deve ser relembrado 
os números da sinistralidade rodoviária em Portugal: cerca 
de 500 óbitos anuais, com maior concentração nos meses 
estivais e menor em março e abril; ou seja, números que 
me parecem irrisórios nesta análise, acrescentando que 
esta mortalidade atinge em menor número pessoas idosas. 
Por outro lado, a traumatologia geriátrica não terá diminuí-
do substancialmente no confinamento, tendo continuado a 
ocorrer quedas com fraturas no idoso frágil, propensas a 
significativa morbi-mortalidade.  

Por último, em relação ao temido aumento da mortalida-
de por problemas cardíacos agudos durante o confinamen-
to há dados discordantes. Jeremy Faust, de Harvard, não 
detetou aumento no estado de Massachusetts, pese embo-
ra uma redução de 40% nessas admissões hospitalares.5 
Na Dinamarca observou-se uma redução de 30% nas hos-
pitalizações por insuficiência cardíaca, mas também sem 
repercussão na mortalidade.6 Estes valores estão mais 
próximos, por exemplo, do importante estudo publicado no 
ano passado por Heitner, que com ressonância magnética 
cardíaca, desvendou diagnósticos alternativos e stents inú-
teis/mal localizados em até 30% dos doentes com enfarte 
do miocárdio sem supradesnivelamento do segmento ST 
(EAMSST).7 

Serão naturalmente necessários mais estudos para 
descortinar o verdadeiro impacto da COVID-19 na mortali-
dade excessiva. A redução em 50% nas urgências hospita-
lares durante o confinamento constitui também uma impor-
tante oportunidade para se investigar medidas no combate 
às falsas urgências. 
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