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RESUMO

e Este trabalho tem como objetivo principal, identificar e analisar periodos de excesso de
mortalidade desde 01 janeiro de 2020 até 31 de julho de 2020. Como obijetivos
secunddrios pretende-se: 1) analisar se a variagdo semanal da incidéncia de sindrome
gripal, da incidéncia de COVID-19, da frequéncia de utilizacdo a cuidados de saude e da
ocorréncia de temperaturas extremas estiveram correlacionadas, cada uma, com os
excessos de mortalidade observados durante o periodo em andlise; 2) avaliar se a
relacdo entre os excessos de mortalidade e a intensidade dos periodos de calor extremo,
ocorridos em 2020, é concordante com a relacdo exposi¢cdo-resposta (temperaturas
elevadas-mortalidade) estimada para o periodo 2012-2019 (pré COVID-19).

e Em Portugal, desde o inicio de 2020, foram identificados quatro periodos com excesso
de mortalidade:

o 1) Semanas 02/2020 (06 a 12 de janeiro) e 05/2020 (27 de janeiro a 02 de
fevereiro), com excessos de mortalidade nas regides de salde do Norte, Centro
e Alentejo sobreponivel com grande parte do periodo epidémico de sindrome
gripal em Portugal [semana 52/2019 (23 a 29 de dezembro) a 03/2020 (13 a 19
de janeiro)]

o 2)Semanas 14/2020 a 15/2020 (30 margo a 12 de abril);

o 3)Semana 22/2020 (25 a 31 de maio); e

o 4)Semanas 28/2020 a 31/2020 (06 de julho a 02 de agosto).

e Nestes quatro periodos estimaram-se, respetivamente, 473, 744, 337 e 2079 6bitos em
excesso.

e O segundo periodo de excesso de mortalidade foi coincidente com o a epidemia de
COVID-19 em Portugal. Dada a auséncia de outros fendmenos conhecidos com impacto
na mortalidade a ocorrer no mesmo periodo, e na auséncia de outra hipdtese explicativa
robusta, considera-se que a causa mais provavel deste periodo de excesso de
mortalidade tenha sido pandemia de COVID-19.

e O terceiro e o quarto periodos de excessos de mortalidade coincidiram com periodos
em que se registaram temperaturas elevadas em Portugal Continental (Periodo 1: 27 a
29 de maio; Periodo 2: 06 a 07 de julho; Periodo 3: 12 de julho a 01 de agosto). Nesse
intervalo temporal, foram observados valores de mortalidade por todas as causas acima
do esperado para a época do ano, em todas as regides de saude de Portugal Continental

e nos grupos etdrios acima dos 75 anos. Dado que em anos anteriores de temperaturas
2
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elevadas foram observados excessos de mortalidade por todas as causas, e que estes
eventos estdo amplamente reconhecidos como estando associados ao aumento do risco
de morrer (especialmente, nos grupos etdrios a partir dos 65 anos), considera-se que as
temperaturas extremas foram o principal fator explicativo para o excesso de
mortalidade observado no periodo agora em analise.

e A andlise de correlacdo entre os excessos de mortalidade observados e as séries
semanais de incidéncia de sindroma gripal, de incidéncia de COVID-19, do Indice ICARO
(efeito da temperatura extrema), e do numero de urgéncias hospitalares e de consultas
em cuidados de saude primario, revelou uma correlagdo forte com as temperaturas
elevadas (indice-ICARO), uma correlacio moderada com a incidéncia de COVID-19, e
correlagbes fracas com a incidéncia de sindroma gripal, nimero de urgéncias
hospitalares e nimero de consultas em cuidados de saldde primario.

e Considerando que o excesso de mortalidade observado durante os periodos de
temperaturas elevadas poderia estar intensificado pela menor procura de cuidados de
saude pela populacdo devido a pandemia de COVID-19, construiu-se uma curva de
exposicdo-resposta do indicador de temperaturas elevadas versus excesso de dbitos
para o periodo pré COVID-19 (2012-2019). Ao sobrepor a esta curva exposicao-resposta
os periodos de excesso de mortalidade associados as temperaturas elevadas, ocorridos
em 2020, verificou-se que a quantidade de dbitos em excesso estd de acordo com o
esperado, considerando a duracdo e a intensidade dos periodos de temperaturas
elevadas observadas.

e Pode assim concluir-se que, neste periodo de analise, os nossos resultados ndo sugerem
gue a menor utilizacdo de urgéncias hospitalares e de consultas em cuidados de saude
primarios tenha intensificado o efeito do periodo de temperaturas elevadas observados

em junho-agosto sobre a mortalidade.
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1 Introducdo

O estudo da mortalidade por todas as causas é uma fonte de informacdo essencial para
monitorizar o estado de saude da comunidade. Para além de fornecer uma ‘fotografia
instantanea’ do Ultimo evento de vida na populagdo, resultante de problemas de saude atuais
além das causas externas, esse estudo permite detetar tendéncias de evolucdo, e padroes de
risco em populagdes especificas, como mortalidade prematura ou evitavel e reflete a eficiéncia
do acesso e dos cuidados de saude. 1™ Desta forma, o estudo da mortalidade por todas as causas
é uma ferramenta importante para planear, monitorizar e avaliar politicas, planos e programas
em saude publica, prevenir a mortalidade prematura e evitdvel e melhorar a qualidade de vida

da populacao.

No atual contexto epidemioldgico, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso de
sistemas de informacdo epidemiolédgica que monitorizem o excesso de mortalidade por todas

as causas e, assim, estimem o impacto, direto e indireto, da pandemia de COVID-19. °

De acordo com a literatura relacionada, os excessos de mortalidade numa determinada
populacdo, excluindo os aumentos de mortalidade causados por catdstrofes ou aqueles
verificados em longos periodos de tempo, como tem sido o caso das doengas ndo transmissiveis,
sdo explicados maioritariamente por dois tipos de eventos: 1) epidemias causadas por agentes
infeciosos como, por exemplo, a gripe, o virus sincicial respiratério ou, mais recentemente, o
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), agente causal da doenga
designada por COVID-19;%7° e 2) eventos circunscritos no tempo que possam piorar o estado de
salde da populacdo vulnerdvel, como por exemplo, temperaturas extremas, ou a falta ou

dificuldade no acesso a cuidados de satude. >510-16

Entre 01 de Janeiro e 31 de julho de 2020 ocorreram, em Portugal, quatro fendmenos que se

enquadram nestes dois grupos de eventos:

1) a epidemia sazonal de gripe, com periodo epidémico compreendido entre a semana 52/2019

(23 a 29 de dezembro) e a semana 03/2020 (13 a 19 de janeiro);

2) a pandemia de COVID-19, com o primeiro caso de doenga confirmado no nosso Pais no dia 02

de margo de 2020;

3) o impacto da COVID-19 na sociedade, nomeadamente com a declara¢cdo do estado de

emergéncia nacional decretado pelo governo portugués no dia 18 de marco de 2020 e,
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posteriormente, com a reorganiza¢do dos servicos de saude, de acordo com a Norma n2

004/2020 de 23/03/2020; V/

4) o periodo de calor extremo verificado entre as semanas 28/2020 (06 a 12 de julho) e 31/2020
(27 de julho a 02 de agosto).

Consequentemente, o presente trabalho tem como objetivos identificar e analisar periodos de
excesso de mortalidade em Portugal desde 01 janeiro de 2020 até 31 de julho de 2020, bem
como averiguar a sua relagdo com os quatro factores descritos (gripe sazonal, COVID-19, acesso
a cuidados de saude, temperaturas extremas), a fim de investigar o seu possivel efeito na saude

da populacdo portuguesa.

Como nota prévia as estimativas de mortalidade que irdo ser apresentadas, e sem prejuizo dos
métodos descritos de forma mais detalhada neste documento, referimos que os excessos de
mortalidade sdo estimados de forma indireta tendo com referéncia a mortalidade esperada na
auséncia de fatores externos causadores de excesso de mortalidade (linha de base) e sua
comparagdo com os valores de mortalidade observada. Existem varios métodos para estimar a
linha de base, pelo que as estimativas de excessos de mortalidade obtidas por cada um podem

variar consoante os modelos aplicados.

No Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude (INSA), é utilizado o mesmo
modelo ha varios anos, sendo que a estimativa da linha de base tem em conta a mortalidade
observada desde a semana 40 de 2007 até a semana 40 de 2019 ajustada para a tendéncia
temporal (isto é, a evolugdo da mortalidade ao longo do tempo tendo em conta, por exemplo,
a variacdo da estrutura etdria da populagdo) e para a sazonalidade (a mortalidade tem um
padrdo sazonal, sendo mais elevada nos periodos de inverno). A estimativa do excesso de
mortalidade é depois calculada subtraindo a mortalidade esperada (linha de base) a mortalidade

observada.'®2!

Uma vez que as linhas de base sdo calculadas para cada regido, grupo etdrio e sexo, de forma
independente, a soma dos excessos de mortalidade em cada estrato, ndo coincide com o

excesso de mortalidade para Portugal, no seu todo.
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2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo principal, identificar e analisar periodos de excesso de
mortalidade desde 01 janeiro de 2020 até 31 de julho de 2020. Como objetivos secundarios
pretende-se: 1) analisar se a variagdo semanal da incidéncia de sindrome gripal, da incidéncia
de COVID-19, da frequéncia de acesso a cuidados de salde e da ocorréncia de temperaturas
extremas esteve correlacionada com os excessos de mortalidade observados durante o periodo
em analise; 2) avaliar se a relagdo entre os excessos de mortalidade e a intensidade dos periodos
de calor extremo, ocorridos em 2020, foram consistentes com a curva exposi¢cdao-resposta

estimada para o periodo 2012-2019 (pré COVID-19).
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3 Materiais e métodos

3.1 Mortalidade

O numero de 6bitos por todas as causas em Portugal, estratificado por sexo, grupo etario (0-14;
15-24; 25-44; 45-64; 65-74; 75 e mais anos; 85 e mais anos) e regido de saude foi extraido no dia
2020-08-12, através do sistema de Vigilancia Eletronica de Mortalidade em tempo real que

colige dados provenientes do Sistema de Informacg3o dos Certificados de Obito (eVM SICO)™.

O numero de 6bitos esperado (também designado por linha de base) foi calculado para cada
estrato (relativo a regido de saude, grupo etario e sexo), ajustando as séries temporais de
mortalidade por todas as causas um modelo de regressao linear formado por uma componente
polinomial (com vista a explicar tendéncias temporais) e uma componente sinusoidal (de modo
a captar a sazonalidade observada). Para este fim, foi utilizado um histérico desde a semana 40
de 2007 até a semana 40 de 2019, ao qual se retiraram os periodos associados a excessos de
mortalidade ja identificados no passado (epidemias de gripe, periodos de frio ou de calor

extremo). &2

O numero de 6bitos em excesso, semanal, foi estimado a partir da diferenca entre o nimero de
Obitos observado e o nimero de dbitos esperado (sem o efeito de eventos externos) para as
semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade segundo as regras de

Westgard. 22

Adicionalmente, para as semanas identificadas como apresentando excesso de mortalidade

Obitos observados (0)
Obitos esperados (E)

absoluto, estimou-se o excesso de mortalidade relativo: ( -1) x100%.

Sempre que tal se justificou, foram estimados excessos de mortalidade semanais entre a semana
01/2020 (30 de dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto), por

regido de saude e grupo etario.
3.2 Incidéncia de sindrome gripal

A informacéo relativa aos casos de sindrome gripal (SG), da semana 01/2020 (30 de dezembro
a 05 de janeiro) até a semana 13/2020 (23 a 29 de marco) é proveniente das notificacdes
efetuadas por Médicos de Medicina Geral e Familiar, no ambito do sistema de vigilancia

sentinela da gripe em Portugal, a cargo do INSA e em funcionamento através da Rede Médicos-

! https://evm.min-saude.pt/



https://evm.min-saude.pt/

<,

g REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL 51%7
% PORTUGUESA DE SAUDE NSTITUTO RICARDO JORGE

Sentinela.?*** O limite superior do periodo temporal foi escolhido tendo em conta a
restruturacdo dos servicos de saude em Portugal, conforme a Norma n2 004/2020 de
23/03/2020.2 De acordo com a referida norma, a partir das 00:00 horas do dia 26 de marco de
2020, os casos de infecdes respiratdrias agudas passaram a ser encaminhados para as Areas
Dedicadas COVID-19 em cada Servigo de Urgéncia (ADC-SU) e Areas Dedicadas COVID-19
Comunidade (ADC-COMUNIDADE), impossibilitando a monitorizagdao sentinela da gripe no

ambito do Rede Médicos-Sentinela.

Foram obtidas as contagens de casos de sindrome gripal por semana, tendo por base a data de
inicio de sintomas. Foram calculadas taxas de incidéncia de sindrome gripal, por semana,
utilizando as estimativas anuais da populacao residente em Portugal para 2018 disponibilizadas

pelo Instituto Nacional de Estatistica. 2°
3.3 Incidéncia de COVID-19

A informacdo relativa aos casos de COVID-19, confirmados laboratorialmente pela rede de
laboratdrios que a nivel nacional realiza o diagndstico de COVID-19, é proveniente do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) e foi atualizada a 2020-08-11. Foram obtidas as
contagens de novos casos confirmados de COVID-19 por semana, tendo como base a curva
epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificacdo, em
Portugal. Foram calculadas taxas de incidéncia de COVID-19, por semana, utilizando as
estimativas anuais da populacdo residente em Portugal para 2018 disponibilizadas pelo Instituto

Nacional de Estatistica. %
3.4 Acesso a cuidados de saude

O acesso a cuidados de saude foi medido pelo nimero de episédios de urgéncia em servicos
publicos de saude hospitalar e pelo nimero de consultas em cuidados de sauide primarios (CSP),
para Portugal Continental, disponibilizados pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E. (SPMS) e atualizados a 12 de agosto de 2020. As contagens semanais foram obtidas com
base na data registada do episddio de urgéncia, ou de consulta. A proporcdo de hospitais
publicos e servigos basicos de urgéncia (SUB) cobertos pela informacdo relativa a episddios de
urgéncia é 57,1% (valor calculado com base no nimero de instituigdes que prestam servigcos
publicos de salde e que estdo cobertos na informagdo disponibilizada pelos SPMS,
comparativamente ao total de instituicdes de servicos publicos de saude em Portugal

Continental). A totalidade dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) em Portugal
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Continental, estd abrangida pela informacdo relativa a consultas em cuidados de saude

primarios.
3.5 Temperatura

O efeito da temperatura na salde da populagao portuguesa foi medido através de um indicador
de risco - indice-iICARO (l1) — calculado diariamente de maio a outubro, no ambito do sistema
[CARO: instrumento de observag3o epidemiolégica criado e coordenado pelo INSA, que mede o

efeito do calor na saude, a nivel da regido de satde. %

Os |l didrios foram calculados com base nas temperaturas registadas e previstas a trés dias,
disponibilizadas pelo Instituto Portugués do Ar e da Atmosfera (IPMA), para as capitais de
distrito de Portugal Continental. O Il acumulado para cada semana foi posteriormente calculado,

com base na soma dos Il didrios da semana respetiva.

Os periodos de calor extremo foram identificados no ambito do sistema {CARO.
3.6 Analise estatistica

Foram calculadas correlagGes entre os seguintes indicadores:

1. Razdo semanal de nimero de ébitos observados/ nimero de 6bitos esperados (O/E) e taxa
de incidéncia semanal de sindrome gripal;

2. Razdo semanal de niumero de 6bitos observados/ nimero de dbitos esperados (O/E) e taxa
de incidéncia semanal de COVID-19;

3. Razdo semanal de nimero de ébitos observados/ nimero de 6bitos esperados (O/E) e
numero semanal de episddios de urgéncia;

4. Razdo semanal de nimero de dbitos observados/ nimero de ébitos esperados (O/E) e
numero semanal de consultas em cuidados de satde primarios;

5. Razdo semanal de nimero de 6bitos observados/ nimero de dbitos esperados (O/E) e

indice-ICARO acumulado por semana.

Inicialmente, foi avaliada a relagdo linear entre os indicadores através do calculo de correlacbes
de Pearson. Numa segunda fase foram calculadas as correlagbes cruzadas entre os mesmos

indicadores.

O estudo de correlagdo cruzada permite a identificagdo do desfasamento (/ag) entre duas séries
temporais. Se o valor maximo de correlagdo cruzada ocorrer em zero, os valores da primeira
série (Razdo numero de Obitos observados/ numero de Obitos esperados) estardo

correlacionados com os valores da segunda série (indicadores de incidéncia de sindrome gripal,
10
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incidéncia de COVID-19, acesso a cuidados de saude ou temperatura) sem desfasamento. Se o
valor de correlagdo cruzada mais alto tiver um lag negativo, os valores da primeira série serdo
correlacionados com os valores da segunda série com um atraso de lag semanas. Se pelo
contrario, o valor de correlagdo cruzada mais elevado tiver um lag positivo, a segunda série

precede a primeira em lag semanas.

Para medir a curva exposicao-resposta entre os periodos de temperaturas elevadas e os
excessos de mortalidade, antes da pandemia COVID-19, ajustou-se um modelo quadratico, em
gue se considerou como variavel dependente o nimero de dbitos em excesso e como variavel
independente o indice-ICARO acumulado, em cada periodo de calor extremo identificado no
ambito do sistema [CARO entre 2012 e 2019. Note-se que, de acordo com a literatura, o impacto
das temperaturas elevadas na saude humana é sentido até trés dias apds a sua ocorréncia [21]—
[23]. Consequentemente, devido ao conhecimento de possiveis desfasamentos do efeito do
calor na mortalidade, o periodo de andlise considerado para a contabilizacdo do nimero de
Obitos em excesso associado a cada periodo de calor, englobou o respetivo periodo de calor

acrescido de trés dias.

Os valores do Il e respetivos excessos de mortalidade foram posteriormente representados na
curva exposi¢do-resposta (Indice ICARO- excesso de mortalidade) para o periodo 2012-2019, de
forma a averiguar se o efeito dos periodos de temperaturas elevadas observados em 2020,

estiveram de acordo com o esperado na fase pré COVID-19.

Todas as andlises foram realizadas utilizando o programa R Statistical Computing Enviroment. ¥’

11
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4 Resultados

$%

4.1 Excesso de mortalidade por regidao de saude

Apesar de, na sua globalidade, ndo se ter observado excesso de mortalidade em Portugal entre
as semanas 02/2020 (06 a 12 de janeiro) e 05/2020 (27 de janeiro a 02 de fevereiro), registaram-
se excessos de mortalidade nas regides de saude do Norte, Centro e Alentejo. Este aumento da
mortalidade foi sobreponivel com grande parte do periodo epidémico de sindrome gripal em

Portugal [semana 52/2019 (23 a 29 de dezembro) a 03/2020 (13 a 19 de janeiro)].

Aparte deste primeiro periodo foram identificados em Portugal mais trés periodos com excesso
de mortalidade desde o inicio de 2020: 2) Semanas 14/2020 a 15/2020 (30 marc¢o a 12 de abril);
3) Semana 22/2020 (25 a 31 de maio); e 4) Semanas 28/2020 a 31/2020 (06 de julho a 02 de
agosto). Nestes trés periodos estimaram-se, respetivamente, 744, 337 e 2079 6bitos em excesso

em Portugal (Figura 1 e Quadro 1).

12
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Figura 1: Evolugdo semanal do numero de obitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal e
nas regides de saude (dados disponiveis a 2020-08-12). As linhas para referéncia correspondem ao numero de ébitos
esperados (ou linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confianca a 95%, da linha de base
(representado a laranja) e ao limite superior do intervalo de confian¢a a 99%, da linha de base (representado a
vermelho).
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Quadro 1: Excesso absoluto de mortalidade por todas as causas, por regido de satde, entre a semana 01/2020 (30 de
dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados
disponiveis a 2020-08-12.

Data  Data Regido
inicio  fim  portugal Norte Centro LVT Alentejo Algarve RAA RAM
01/2020 30/dez 5/jan

Semana

92/2020 _ G/jon_ 12fn ... 108 el Pico de incidéncia de
1 03/2020 13/jan 19/jan 106 87 25 : , .
---------------------- R (1o [do] o [ W-{4 o E ]|
04/2020 20/jan 26/jan 78 11
05/2020 27/jan  2/fev 35

06/2020 3/fev  9/fev
07/2020 10/fev 16/fev
08/2020 17/fev 23/fev
09/2020 24/fev 1/mar
10/2020 2/mar 8/mar
11/2020 9/mar 15/mar

A2/2020 16/mMAr 22/MAL e : Pico de incidéncia de

1 13/2020 23/mar 29/mar 92 62 COVID-19

14/2020 30/mar 5/abr 374 209 77 38

15/2020 6/abr 12/abr 370 182 65 39

16/2020 13/abr 19/abr 152

17/2020 20/abr 26/abr 98

18/2020 27/abr 3/mai

19/2020 4/mai 10/mai

20/2020 11/mai 17/mai

21/2020 18/mai 24/mai Periodo de
22/2020 25/mai 31/mei [ 337 M5 83 .. | temperaturas

23/2020 1/jun  7/jun elevadas

24/2020 8/jun  14/jun

25/2020 15/jun 21/jun

26/2020 22/jun 28/jun 36

27/2020 29/jun_ Sfjul 36
: 28/2020 6/ul  12/jul . 371 137 138 46 25 ; )
i . . ; Periodo de
: 29/2020 13/ul  19/ul |NEIGEMM 277 154 240 85 40 | temperaturas
30/2020 20/jul  26/jul 576 209 127 177 51 20 H clevadas
i 31/2020 27/jul 2/ago | 346 126 65 4 31

Total 3160 1837 798 555 370 214 0 0

O segundo periodo de excesso de mortalidade foi coincidente com o periodo da epidemia de
COVID-19 em Portugal, sendo que a mortalidade por todas as causas vinha ja a registar uma

tendéncia crescente desde a semana 11/2020 (09 a 15 de marco) (Figura 1).

O terceiro e quarto periodos de excessos de mortalidade coincidiram com periodos em que se
registaram temperaturas elevadas em Portugal Continental de acordo com o IPMA.%?° O
sistema [CARO identificou precocemente trés periodos de calor extremo (Periodo 1: 27 a 29 de
maio; Periodo 2: 06 a 07 de julho; Periodo 3: 12 de julho a 01 de agosto), prevendo impactos
significativos na mortalidade, comunicados as autoridades de saude como habitualmente. Em
particular, entre as semanas 28 e 31 de 2020 (entre 06 de julho e 02 de agosto), coincidentes

com dois periodos de calor extremo, foram observados valores de mortalidade por todas as
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causas acima do esperado para a época do ano, em todas as regides de saude de Portugal

Continental (Quadro 1 e Quadro 2).

Desde o inicio do periodo temporal em andlise, as regiées do Norte e Alentejo foram as que
registaram um excesso de mortalidade mais acentuado, quer pela duracdo do periodo de
excesso (total de 12 e 9 semanas, respetivamente), quer pela intensidade medida em termos do

excesso relativo de mortalidade (Quadro 2).

Quadro 2: Excesso relativo (%) de mortalidade por todas as causas, por regido de saude, entre a semana 01/2020 (30
de dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados
disponiveis a 2020-08-12.

Data Data Regido
inicio fim  portugal Norte Centro LVT Alentejo Algarve RAA RAM
01/2020 30/dez 5/jan

Semana

02/2020 ----- 6 /jun ----- 1 -2-49-(7 ------------------ 13’7 -------------------------------------- 26 --------------------- . Pico de incidéncia de
an_3v/v2ngzvq,_13[jan__19_/jarz_____13’_8vv1,_8,'9v.,_______24'6_ ___________________ : sindrome gnpal
04/2020 20/jan 26/jan 16,9 11
05/2020 27/jan  2/fev 33,7

06/2020 3/fev  9/fev
07/2020 10/fev 16/fev
08/2020 17/fev  23/fev
09/2020 24/fev  1/mar
10/2020 2/mar 8/mar
11/2020 9/mar 15/mar
12/2020 16/mar 22/mar

e e - PO de incidéncia de
| 13/2020  23/mar_29/mar B 47 o cOVIDAS
14/2020 30/mar 5/abr 16,4 30,3 18,4 24,1
15/2020 6/abr 12/abr 16,5 26,7 15,7 28,9
16/2020 13/abr 19/abr 22,8
17/2020 20/abr 26/abr 14,9

18/2020 27/abr 3/mai
19/2020 4/mai 10/mai
20/2020 11/mai 17/mai

J21/2020  18/mai 24/ mal e Periodo de
1 22/2020 25/mai 31/mai 17 24,2 22,6 ! temperaturas
23/2020 1/jun 7/jun elevadas

24/2020 8/jun  14/jun
25/2020 15/jun 21/jun

26/2020 22/jun  28/jun 31,9
.27/2020  29/jun_ S/UL e B2
i 28/2020 6/ul  12/ul 19,8 24,4 22 414 297 . ,
: . . : Periodo de
:29/2020 13/ul 19/4ul | 42,2 494 445 33 G 28 | emperaturas
:30/2020 20/ul  26/jul = 30,9 371 366 28 462 24,6 : e:,vadas
©31/2020 27/jul 2/ago 18,6 22,5 18,7 40 37,8

4.2 Excesso de mortalidade por grupo etario

Desde o inicio de 2020, os grupos etdrios acima dos 75 anos foram os que registaram excessos
de mortalidade mais marcados. Em particular, o grupo etdrio acima dos 85 anos foi o que

registou excessos de mortalidade mais prolongados (Figura 2, Quadro 3 e Quadro 4),
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coincidentes com o pico de incidéncia de sindrome gripal em Portugal, com o pico de incidéncia

de COVID-19 em Portugal e com o periodo de calor extremo sentido em julho em Portugal

Continental. Abaixo dos 64 anos de idade ndo se observaram excessos de mortalidade semanais

neste periodo.
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Figura 2: Evolugdo semanal no nimero de dbitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal por
grupo etdrio (dados disponiveis a 2020-08-12). As linhas para referéncia correspondem ao nimero de 6bitos esperados
(ou linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confianga a 95%, da linha de base
(representado a laranja) e ao limite superior do intervalo de confian¢a a 99%, da linha de base (representado a

vermelho).
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Quadro 3: Excesso absoluto de mortalidade por todas as causas, por grupo etdrio, entre a semana 01/2020 (30 de
dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados
disponiveis a 2020-08-12.

s Data Data Grupo etario
emana o X
Inicio fim 0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75 e mais 85 e mais
01/2020 30/dez 5/jan
B2jgor 6/1(_"’ 12/jan 132 Pico de incidéncia de
1 03/2020 13/jan 19/jan 217 , .
----------------- oo sindrome gripal
04/2020 20/jan 26/jan
05/2020 27/jan 2/fev 59
06/2020 3/fev 9/fev

07/2020  10/fev 16/fev
08/2020 17/fev 23/fev
09/2020  24/fev 1/mar
10/2020 2/mar 8/mar
11/2020 9/mar 15/mar

I Pico de incidéncia de

£ 13/2020  23/mar  29/mar . 226 155 COVID-19
14/2020 30/mar 5/abr 325 227
15/2020 6/abr 12/abr 318 201
16/2020 13/abr 19/abr 204 111
17/2020 20/abr 26/abr 138
18/2020 27/abr 3/mai
19/2020 4/mai 10/mai
20/2020 11/mai 17/mai
21/2020 18/mai 24/mai Periodo de
1 22/2020 i j temperaturas
23/2020 1/jun 7/jun elevadas
24/2020 8/jun 14/jun
25/2020 15/jun  21/jun
26/2020 22/jun 28/jun
27/2020  29/jun 5/jul
28/2020 6/jt-l/ 124u/ 350 225 periodo de
: 29/2020  13/jul 19/jul e 439 |
; 3 3 temperaturas
:30/2020  20/jul 26/jul [532 | 329 |
: 31/2020  27/jul __ 2/ago - 903 176 |  Clevadss
Total 0 0 0 0 59 2944 2350
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Quadro 4: Excesso relativo (%) de mortalidade por todas as causas, por grupo etdrio, entre a semana 01/2020 (30 de
dezembro e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados
disponiveis a 2020-08-12.

Semana e Data Grupo etario

inicio fim  0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75 e mais 85 e mais
01/2020 30/dez 5/jan
02/2020 6/jan 12/jan 12,7

Pico de incidéncia de
sindrome gripal

04/2020 20/jan 26/jan

05/2020 27/jan 2/fev 16,5
06/2020 3/fev 9/fev

07/2020 10/fev  16/fev

08/2020 17/fev 23/fev

09/2020  24/fev 1/mar

10/2020 2/mar 8/mar

11/2020 9/mar 15/mar

12/2020 16/mar 22/mar

R ™ - T T T o e e e e Pico de incidéncia de
1 13/2020 23/mar 29/mar

14/2020 30/mar  5/abr covip-19
15/2020 6/abr 12/abr
16/2020 13/abr 19/abr
17/2020 20/abr 26/abr
18/2020 27/abr 3/mai
19/2020 4/mai 10/mai
20/2020 11/mai 17/mai
21/2020 18/mai 24/mai Periodo de
1 22/2020 ] j temperaturas
23/2020 1/jun 7/jun elevadas
24/2020 8/jun 14/jun
25/2020 15/jun 21/jun
26/2020 22/jun 28/jun
27/2020  29/jun 5/jul
28/2020 6/jl.ll 12/j.ul Periodo de
129/2020  13/jul 19/jul
5 : 5 temperaturas
: 30/2020 20/jul 26/jul elevadas

:31/2020  27/jul 2/ago

4.3 Excesso de mortalidade por sexo

Desde o inicio de 2020, o sexo feminino registou valores de excessos de mortalidade mais
elevados do que o sexo masculino, quer em termos absolutos, quer em termos relativos (Figura

3, Quadro 5 e Quadro 6).
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Figura 3: Evolugdo semanal no numero de obitos (representados a verde) registados no sistema eVM, em Portugal por
sexo (dados disponiveis a 2020-08-12). As linhas para referéncia correspondem ao nimero de dbitos esperados (ou
linha de base, representada a azul), ao limite superior do intervalo de confian¢a a 95%, da linha de base (representado
a laranja) e ao limite superior do intervalo de confian¢a a 99%, da linha de base (representado a vermelho).
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Quadro 5: Excesso absoluto de mortalidade por todas as causas, por sexo, entre a semana 01/2020 (30 de dezembro
e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados disponiveis a
2020-08-12.

Data Data Sexo
inicio fim Masculino Feminino

01/2020 30/dez 5/jan
,mmoz/ 2020 6éijﬂhmmgfzj-jgﬁm~~““m~"“““ Pico de incidéncia de
; 03/2020 13/jan 19/jan

- : sindrome gripal

04/2020 20/jan 26/jan

05/2020 27/jan 2/fev

06/2020  3/fev 9/fev

07/2020 10/fev 16/fev

08/2020 17/fev 23/fev

09/2020  24/fev 1/mar

10/2020 2/mar 8/mar

11/2020 9/mar 15/mar
(12/2020  16/mar  22/mar ...
i 13/2020 23/mar  29/mar

Semana

--- Pico de incidéncia de

14/2020 30/mar  5/abr 153 221 covip-19
15/2020 6/abr 12/abr 185 184
16/2020 13/abr 19/abr
17/2020 20/abr 26/abr
18/2020 27/abr 3/mai
19/2020 4/mai 10/mai
20/2020 11/mai 17/mai
21/2020 18/mai 24/mai Periodo de
[22/2020  25/mai_ 31jmai 207} temperaturas
23/2020 1/jun 7/jun elevadas
24/2020 8/jun 14/jun
25/2020 15/jun 21/jun
26/2020 22/jun 28/jun
27/2020  29/un___ Sful
28/2020 6/jl.J/ lZ/j.u/ 275 Periodo de
i 29/2020  13/jul 19/jul 289 NS
:30/2020 20/jul  26/jul RE 347 | ‘temperaturas
i 5 elevadas
! 31/2020 27/jul 2/ago 271

Total 860 1997
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Quadro 6: Excesso relativo (%) de mortalidade por todas as causas, por sexo, entre a semana 01/2020 (30 de dezembro

e 05 de janeiro) e a semana 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto). Fonte dos dados: sistema eVM, dados disponiveis a
2020-08-12.

Data Data Sexo
inicio fim Masculino Feminino

01/2020 30/dez 5/jan
rgy-%mozo 611ng“1£492 - Pico de incidéncia de
1 03/2020 13/jan 19/jan ; , .
o e e et gindrome grripal

04/2020 20/jan 26/jan

05/2020 27/jan 2/fev

06/2020  3/fev 9/fev

07/2020 10/fev 16/fev

08/2020 17/fev 23/fev

09/2020 24/fev 1/mar

10/2020 2/mar 8/mar

11/2020 9/mar 15/mar
(12/2020  16/mar  22/mar .
13/2020 23/mar 29/mar

Semana

-=---=---- Pico de incidéncia de

e e I aESaEaassaaa ] COVID-19
14/2020 30/mar 5/abr 13,4 19,5
15/2020 6/abr 12/abr 16,6 16,5
16/2020 13/abr 19/abr
17/2020 20/abr 26/abr
18/2020 27/abr 3/mai
19/2020 4/mai 10/mai
20/2020 11/mai 17/mai
21/2020 18/mai 24/mai Periodo de
22/2020 25/mai 31/mai 21,0 temperaturas
23/2020 1/jun 7/jun elevadas
24/2020 8/jun 14/jun
25/2020 15/jun 21/jun
26/2020 22/jun 28/jun
(27/2020  29/jun S/l
28/2020 6/]1'1/ 12/_/.ul 29,9 Periodo de
i 29/2020  13/jul 19/jul 305 SN
i § ; . temperaturas
i 30/2020 20/jul 26/jul 24,7 374
i ; E elevadas
: 31/2020 27/jul 2/ago 29,6

4.4 Relacdo entre os excessos de mortalidade, incidéncia de sindrome gripal,
incidéncia de COVID-19, acesso a cuidados de saude e temperaturas

elevadas

Na Figura 4: Evolugcdo semanal da razdo dbitos observados/esperados, em Portugal e: 1) taxa de
incidéncia de sindrome gripal (por 100.000 habitantes), em Portugal; 2) taxa de incidéncia de
COVID-19 (por 100.000 habitantes), em Portugal, 3) nimero de episddios de urgéncia hospitalar,
em Portugal Continental; 4) nimero de consultas em cuidados de salide primarios, em Portugal
Continental e 5) indice-ICARO (II) acumulado, em Portugal Continental. Fontes dos dados: 4bitos
— sistema eVM, DGS; taxa de incidéncia de sindrome gripal - Médicos-Sentinela, INSA; taxa de
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incidéncia de COVID-19 — DGS; episddios de urgéncia hospitalar — SPMS; Il acumulado - sistema
[CARO, INSA., apresenta-se a andlise da eventual sincronicidade da evolugdo semanal da
mortalidade medida pela razdo nimero de dbitos observados/nimero de dbitos esperados, em
Portugal, face a cinco indicadores: 1) taxa de incidéncia de sindrome gripal (por 100.000
habitantes); 2) taxa de incidéncia de novos casos de COVID-19 (por 100.000 habitantes), em
Portugal 3) nimero de episédios de urgéncia hospitalar, em Portugal Continental; 4) nimero de
consultas em cuidados de saude primdrios em Portugal Continental; e 5) Il acumulado, em

Portugal Continental.

A partir da semana 10/2020 (02 a 08 de marco), o padrio de evolucdo semanal da razdo nimero
de 6bitos observados/nimero de ébitos esperados é concordante com a evolugdo da taxa de
incidéncia de novos casos de COVID-19. As unicas excec¢des, ocorreram no periodo
correspondente a semana 22/2020 (25 a 31 de maio) e no periodo entre as semanas 28/2020
(06 a 12 de julho) e 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto), onde se registou um acréscimo de
mortalidade, ndo concordante com a tendéncia estavel da taxa de incidéncia de COVID-19, mas
coincidente com um aumento do indicador de temperaturas elevadas (indice ICARO

acumulado).

Entre as semanas 01/2020 (30 de dezembro a 05 de janeiro) e 10/2020 (02 a 08 de margo), o
padrdo de evolugdo da mortalidade é semelhante ao padrio de evolucdo da taxa de incidéncia

de sindrome gripal.

O numero semanal de episédios de urgéncia hospitalar sofreu um decréscimo acentuado na
semana 12/2020 (13 a 22 de margo), apds o que manteve uma tendéncia de crescimento ligeira
até a semana 22/2020 (25 a 31 de maio) onde atingiu a estabilidade. De forma andloga, o
numero semanal de consultas em cuidados de salde primarios sofreu um decréscimo apds a
semana 11/2020 (09 a 15 de mar¢o) atingindo um minimo na semana 15/2020 (06 a 12 de abril).
Apds um periodo com tendéncia crescente, interrompido por um decréscimo abrupto do
indicador no inicio de junho (semana 24/2020) devido ao cancelamento de consultas ndo
urgentes em consequéncia do aumento de novos casos de COVID-19, o nimero de consultas em
cuidados de saude primarios alcancou a estabilidade na semana 22/2020 (25 a 31 de maio).
Estes padrdes ndo sao concordantes com as oscilacdes do padrao de evolugdao da mortalidade,

registadas entre 22/2020 (25 a 31 de maio) e 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto).
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Figura 4: Evolucdo semanal da razédo dbitos observados/esperados, em Portugal e: 1) taxa de incidéncia de sindrome
gripal (por 100.000 habitantes), em Portugal; 2) taxa de incidéncia de COVID-19 (por 100.000 habitantes), em
Portugal, 3) numero de episddios de urgéncia hospitalar, em Portugal Continental; 4) numero de consultas em
cuidados de satide primdrios, em Portugal Continental e 5) Indice-ICARO (II) acumulado, em Portugal Continental.
Fontes dos dados: dbitos — sistema eVM, DGS; taxa de incidéncia de sindrome gripal - Médicos-Sentinela, INSA; taxa
de incidéncia de COVID-19 — DGS; episddios de urgéncia hospitalar — SPMS; Il acumulado - sistema [CARO, INSA.

Foi observada uma correlagdo forte (p > 0,7) entre a razdo dbitos observados/ébitos esperados
(O/E) e a temperatura medida pelo indice-iICARO acumulado. Foi observada uma correlagdo

moderada entre a razdo 6bitos observados/dbitos esperados (O/E) e a taxa de incidéncia de
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COVID-19 (0.7 =2 p > 0,3). Observaram-se correlagbes fracas entre a razdo O&bitos
observados/dbitos esperados e os indicadores: taxa de incidéncia de sindrome gripal, nimero
de episddios de urgéncia e niumero de consultas em cuidados de saude primarios (p < 0,3)

(Quadro 7).

Quadro 7: Correlagdo de Pearson entre a razéo semanal nimero de 6bitos observados/niimero de obitos esperados
(O/E) em Portugal e: 1) taxa de incidéncia de sindrome gripal (por 100.000 habitantes), em Portugal; 2) taxa de
incidéncia de COVID-19 (por 100.000 habitantes), em Portugal, 3) numero de episddios de urgéncia hospitalar, em
Portugal Continental; 4) nimero de consultas em cuidados de satide primdrios, em Portugal Continental e 5) indice-
[CARO (I1) acumulado, em Portugal Continental. Fontes dos dados: ébitos — sistema eVM, DGS; taxa de incidéncia de
sindrome gripal - Médicos-Sentinela, INSA; taxa de incidéncia de COVID-19 — DGS; episddios de urgéncia hospitalar —
SPMS; Il acumulado - sistema [CARO, INSA.

Correlagao de Pearson O/E

Taxa de incidéncia de sindrome gripal 0,26

Taxa de incidéncia de COVID-19 0,35

Numero de episodios de urgéncia hospitalar -0,27
Numero de consultas em cuidados de satide primarios -0,07
indice-iCARO acumulado 0,92

Os valores de correlagdo cruzada entre a razdo Obitos observados/dbitos esperados (O/E) e a
taxa de incidéncia de COVID-19, revelaram que a taxa de incidéncia de COVID-19 precede a razao
Obitos observados/dbitos esperados, em cerca de uma semana (Figura 5: Valores de correlagcdo
cruzada entre a razdo semanal de nimero de 6bitos observados/nimero dbitos esperados e a

taxa de incidéncia semanal de COVID-19.).

A temperatura medida pelo indice-ICARO acumulado apresenta valores de correlagdo cruzada
superiores para lag = 0, o que parece indicar que este indicador se encontra alinhado

temporalmente com a evolugdo da razdo 6bitos observados/dbitos esperados (Figura 6).
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Figura 5: Valores de correlagdo cruzada entre a razdo semanal de nimero de obitos observados/ntiimero Gbitos
esperados e a taxa de incidéncia semanal de COVID-19.
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Figura 6: Valores de correlacéo cruzada entre a razdo semanal de nimero de dbitos observados/nimero de dbitos
esperados e o Indice-I[CARO acumulado por semana.

4.5 Anadlise da concordancia entre curva exposicdao-resposta temperaturas
elevadas-excesso de mortalidade na fase pré COVID-19 e os periodos

observados em 2020.

Em 2020, até a data, o sistema [CARO identificou precocemente trés periodos de calor extremo:
Periodo 1 (P1): 27 a 29 de maio; Periodo 2 (P2): 06 a 07 de julho; e Periodo 3 (P3): 12 de julho a
01 de agosto), prevendo impactos significativos na mortalidade. Associados a cada um destes

periodos de calor foram estimados, respetivamente, 69, 248 e 1714 dbitos em excesso.

O Periodo 3, o mais longo dos trés periodos de calor extremo observados em 2020, registou 20
dias seguidos de temperaturas elevadas e foi comparavel a onda de calor de 2013 (com 19 dias
seguidos de temperaturas elevadas e 1669 débitos em excesso associados) (Figura 7: Curva
exposicdo-resposta entre o indice-ICARO (I1) acumulado durante periodos de calor extremo e o
excesso de dbitos absoluto observado nesses periodos, para a fase pré COVID-19 (2012 a 2019).
Periodos de calor extremo (P1, P2 e P3) em 2020, representados por pontos vermelhos.
Restantes periodos de calor extremo observados entre 2012 e 2020 sdo representados por
pontos a negro. Curva exposi¢cdo-resposta representada a azul. Intervalo de confianga a 95% da
curva exposicdo-resposta representado a cinzento. Intervalo de confianga a 95% dos valores

preditos representada a tracejado verde.).

Para estimar a curva exposi¢do-resposta (temperaturas extremas-excesso de mortalidade), na
fase pré COVID-19, ou seja, sem a possivel redugao de acesso aos cuidados de satude devido a
pandemia, ajustou-se um modelo quadratico, em que se considerou como varidvel dependente
o nimero de Sbitos em excesso e como varidvel independente o indice-ICARO acumulado, em

cada periodo de calor extremo identificado no &mbito do sistema {CARO entre 2012 e 2019.
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Com base na curva exposicao-resposta (Figura 7), estimada para a fase pré COVID-19, obteve-
se um valor previsto de dbitos em excesso para o Periodo 3 de 2020 igual a 1886. Este valor é
da mesma ordem de grandeza do niumero de ébitos em excesso observados (O-E = 1714). O
modelo utilizado tem um coeficiente de determinacdo R? = 0.83, o que demonstra a boa

qualidade do ajustamento.
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Il acumulaco durante periodo de calor extremo

Figura 7: Curva exposicdo-resposta entre o indice-ICARO (Il) acumulado durante periodos de calor extremo e o excesso
de dbitos absoluto observado nesses periodos, para a fase pré COVID-19 (2012 a 2019). Periodos de calor extremo
(P1, P2 e P3) em 2020, representados por pontos vermelhos. Restantes periodos de calor extremo observados entre
2012 e 2020 sdo representados por pontos a negro. Curva exposigcdo-resposta representada a azul. Intervalo de
confianga a 95% da curva exposigcdo-resposta representado a cinzento. Intervalo de confianga a 95% dos valores
preditos representada a tracejado verde.
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5 Discussao

Em Portugal, desde o inicio de 2020, foram identificados quatro periodos com excesso de

mortalidade:

1) Semanas 02/2020 (06 a 12 de janeiro) e 05/2020 (27 de janeiro a 02 de fevereiro), com
excessos de mortalidade nas regides de saude do Norte, Centro e Alentejo sobreponivel com
grande parte do periodo epidémico de sindrome gripal em Portugal [semana 52/2019 (23 a 29

de dezembro) a 03/2020 (13 a 19 de janeiro)]

2) Semanas 14/2020 a 15/2020 (30 margo a 12 de abril);

3) Semana 22/2020 (25 a 31 de maio); e

4) Semanas 28/2020 a 31/2020 (06 de julho a 02 de agosto).

Nestes quatro periodos estimaram-se, respetivamente, 473, 744, 337 e 2079 dbitos em excesso.

Apesar de, na sua globalidade, ndo se ter observado excesso de mortalidade em Portugal entre
as semanas 02/2020 (06 a 12 de janeiro) e 05/2020 (27 de janeiro a 02 de fevereiro), registaram-
se excessos de mortalidade nas regides de saude do Norte, Centro e Alentejo, bem como no
grupo etdrio a partir dos 85 anos de idade. Este aumento da mortalidade foi sobreponivel no
tempo com grande parte do periodo epidémico de sindrome gripal em Portugal [semana
52/2019 (23 a 29 de dezembro) a 03/2020 (13 a 19 de janeiro)] e é compativel com o efeito
conhecido deste virus respiratdrio na mortalidade dos grupos etdrios mais idosos, observado

noutras épocas.?

O segundo periodo de excesso de mortalidade foi coincidente com o pico da epidemia de COVID-
19 em Portugal, sendo que o padrdo de evolucdo da mortalidade por todas as causas foi
concordante com o padrdo de evolucdo da taxa de incidéncia de COVID-19 no pais.
Cumulativamente, a incidéncia de COVID-19 deteta variagdes na mortalidade com uma semana
de antecedéncia. Dada a auséncia de outros fendmenos conhecidos com impacto na
mortalidade a ocorrer no mesmo periodo, e na auséncia de outra hipdtese explicativa robusta,
considera-se que a pandemia de COVID-19 tenha sido a causa mais provavel do aumento de

mortalidade neste periodo.

O terceiro e quarto periodos de excessos de mortalidade coincidiram com periodos em que se
registaram temperaturas elevadas em Portugal Continental, tendo o sistema ICARO identificado

precocemente trés periodos de calor extremo e prevendo impactos significativos na
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mortalidade. Em particular, entre as semanas 28 e 31 de 2020 (entre 06 de julho e 02 de agosto),
coincidentes com dois periodos de calor extremo, foram observados valores de mortalidade por
todas as causas acima do esperado para a época do ano, em todas as regides de saude de
Portugal Continental. Dado que em periodos anteriores de temperaturas elevadas (por exemplo,
ondas de calor de 1981, 1991, 2003, 2013 e 2018) %33 foram observados excessos de
mortalidade por todas as causas, e que estes eventos estdo amplamente reconhecidos como
estando associados ao aumento do risco de morrer (descrito pela OMS e pelo Centro de
Pesquisa em Epidemiologia de Desastres) 332, considera-se que as temperaturas extremas
foram o principal fator explicativo para o excesso de mortalidade observado no periodo agora

em analise.

Adicionalmente, os excessos de mortalidade observados nos grupos etdrios a partir dos 75 anos
entre as semanas 28/2020 (06 a 12 de julho) e 31/2020 (27 de julho a 02 de agosto), sdo
consistentes com o efeito conhecido das temperaturas elevadas na populacdo que afeta
sobretudo, os individuos a partir dos 65 anos de idade, sendo este outro argumento a favor da
hipétese do periodo de temperaturas elevadas como causa provdvel do acréscimo de

mortalidade no més de julho 33-3°

O numero de episddios de urgéncia hospitalar e o nimero de consultas em cuidados de saude
primarios, mantiveram um padrio estavel a partir da semana 22/2020 (25 a 31 de maio), ndo
concordante com as oscilagdes de mortalidade registadas entre as semanas 22 e 31 de 2020 (25
a 02 de agosto). Adicionalmente, estes indicadores apresentam uma correlacdo fraca com a
mortalidade medida pela razdo entre o nimero de dbitos observados e o nimero de dbitos
esperados. Como tal, o acesso a cuidados de saide medido por estes indicadores ndo aparenta

ter uma relagao temporal digna de registo com a mortalidade.

O numero de 6bitos em excesso previsto (1886) para o periodo de calor extremo entre 12 de
julho e 1 de agosto, recorrendo a curva exposi¢cdo-resposta (temperatura elevada-mortalidade)
para a fase pré COVID-19 (2012-2019), foi da mesma ordem de grandeza que o nimero de dbitos
em excesso observado para esse periodo de calor extremo (1714) o que, em conjunto com a boa
qualidade de ajustamento do modelo utlizado, sugere que o excesso de mortalidade observado
esta dentro do expetdvel, e que este valor ndo foi intensificado durante a fase da epidemia

COVID-19, durante a qual observou-se uma menor utilizacdo de cuidados de saude.

Pode assim concluir-se que, neste periodo de analise, os nossos resultados ndo sugerem que a

menor utilizagdo de urgéncias hospitalares e de consultas em cuidados de saude primarios
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tenha intensificado o efeito do periodo das temperaturas elevadas observadas em junho-

agosto sobre a mortalidade.
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