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_Resumo

Durante o més de agosto de 2018, entre os dias 01 e 06, ocorreu um
periodo de calor extremo em Portugal, tendo o sistema de vigilancia
[CARO previsto consequéncias graves a nivel da mortalidade. Associado
as temperaturas elevadas, estimou-se um excesso de mortalidade por
todas em causas em Portugal de 6,9 6bitos por 100.000 habitantes.
A regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), o grupo etario com 85 ou
mais anos, e o género feminino foram os grupos para os quais foram
estimados os valores mais elevados (taxas de excesso de mortalidade:
11,7/100.000, 126,7/100.000 e 8,4/100.000, respetivamente). O dia 05 de
agosto foi aquele em que se observou um maior excesso de mortalidade
em Portugal, destacando-se LVT com um excesso relativo de 175,0% e o
grupo etario com 85 ou mais anos de idade com um excesso relativo de
129,5%.

_Abstract

Between the 15t and 6" of August 2018, Portugal was under a period
of extreme heat, and the ICARO surveillance system anticipated seri-
ous consequences in terms of mortality. An estimated excess of 6.9
deaths per 100,000 inhabitants was attributed to the period of extreme
heat, in Portugal. Lisbon and Tagus Valley (LVT) region, individuals with
more than 85 years old, and females were the groups with the highest
estimated excess mortality rates (11.7 deaths per 100,000 population,
126.7 deaths per 100,000 population and 8.4 deaths per 100,000 popu-
lation, respectively). In the day with highest excess mortality rate in
Portugal (5" of August), relative excess mortality was 175.0% for Lisbon
and Tagus Valley region, and relative excess mortality was 129.5% for
individuals with more than 85 years old.
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_Introdugéo

O efeito negativo das temperaturas extremas na saude
humana tem sido amplamente estudado e descrito na lite-
ratura (1-4). Em particular, no que se refere as temperaturas
elevadas, é vasta a evidéncia proveniente de estudos epi-
demioldgicos sobre o impacto destes fendmenos atmosfé-
ricos na saude, comprovado através do aumento do nimero
de 6bitos durante periodos de calor extremo (5-11). Em Por-
tugal, ha registos de aumento da mortalidade por todas as
causas durante as ondas de calor de 1981, 1991, 2003 e
2013 (12-14),

O risco de um individuo ser afetado devido ao calor varia em
funcdo de vérios fatores, em particular, idade, comorbilida-
des, medicagao cronica, suporte social e familiar e condicoes
de vida (15). No entanto, este risco pode ser minimizado atra-
vés da intervencdo a varios niveis, nomeadamente, o social e
comportamental. Consequentemente, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) recomenda o desenvolvimento e implemen-
taca@o de sistemas de monitorizagcdo dos efeitos do calor na
salde humana, com vista a minorar o seu impacto (16).

Tendo em conta estas recomendacgdes, em Portugal Conti-
nental vigora anualmente entre os meses de maio e setem-
bro, o sistema de vigilancia I[CARO. Este sistema criado em
1999, e coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), em
parceria com o Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera
(IPMA), assenta na anélise de dados meteoroldgicos para a
emissao de niveis de alerta diarios, que ndo sao mais do que
a traducdo do impacto do calor na mortalidade, previsto a
trés dias (14,16-18),

Os resultados diarios sao enviados a um grupo restrito de
profissionais e servigos, com vista a tomada de decisdes em
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satde publica, ja que o indice ICARO (e respetivos niveis de
alerta) ¢ um dos indicadores utilizados na implementacao do
Plano de Contingéncia de Temperaturas Extremas Adversas
(PCTEA) (19) pelas Autoridades de Saude.

Em paralelo com o sistema ICARO, funciona o sistema de
Vigilancia Diaria da Mortalidade (VDM), que colige dados
provenientes do Sistema de Informacao dos Certificados
de Obito (SICO), disponibilizados pelo Instituto de Registos
e Notariado (IRN). Esta ferramenta nasceu da necessidade
de estimar o impacto do calor na populacdo portuguesa de
forma rapida e eficiente (29), evoluindo de uma utilizacéo
complementar, para um dos principais instrumentos de ob-
servacgao e vigilancia que funciona ao longo de todo o ano.

Em 2018, foi observado em Portugal um periodo de tempera-
turas extremas, entre 01 e 06 de agosto. A previséo do impac-
to na mortalidade foi detetada precocemente (30/07/2018)
pelo sistema ICARO, tendo sido emitido um ‘Alerta de Perfodo
de Calor Extremo’, 0 mais grave na escala deste sistema.

_Objetivo

Este trabalho tem como objetivo estimar e descrever o exces-
so de mortalidade associado a esta onda de calor meteorol6-
gica observada entre 01 e 06 de agosto de 2018.

Material e métodos

De acordo com a literatura, o impacto das temperaturas
elevadas na salde 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 analise considerado
para este trabalho englobou o periodo de calor extremo (01
a 06 de agosto) acrescido de 3 dias, pelo que o periodo de
analise considerado neste trabalho foi compreendido entre
01 e 09 de agosto.

O numero de o6bitos por todas as causas, estratificado por
género, grupo etario (0-14; 15-24; 25-44; 45-64; 65-74;
75-84; =85 anos) e regido de saude foi obtido através do
sistema VDM, com dados extraidos no dia 12/09/2019. O
numero de Obitos esperado foi calculado ajustando as séries

temporais de mortalidade por todas as causas em Portugal,
um modelo de regressao linear formado por uma componen-
te polinomial (com vista a explicar tendéncias temporais),
e uma componente sinusoidal (de modo a captar a sazonali-
dade observada), utilizando um histérico desde a semana 40
de 2007 até a semana 20 de 2018, ao qual se retiraram 0s
periodos associados a excessos de mortalidade (epidemias
de gripe, periodos de frio e periodos de calor extremo) (24).

O numero de ébitos em excesso foi estimado a partir da dife-
renca entre 0 nimero de 6ébitos observado e o nimero de
Obitos esperado sem efeito do calor extremo, para os dias
identificados como apresentando excesso de mortalidade
segundo as regras de Westgard (25) entre 01 e 09 de agosto.
Este valor foi também expresso na forma de taxa, utilizando
0 nimero de ébitos em excesso e a estimativa da populagao
residente em Portugal, em 2016 (26).

Adicionalmente, para os dias identificados com excesso de
mortalidade absoluto, estimou-se 0 excesso de mortalidade

N2 de 6bitos observado ) ~1x100%

N2 de ébitos esperado sem efeito do calor

relativo: (

Os excessos de mortalidade (absolutos e relativos) foram
estimados para Portugal, por regiao de saude, grupo etario
e género. Para os estratos onde se observaram excessos de
mortalidade, foi feita uma analise por dia, de forma a identifi-
car 0s dias em que houve maior impacto na mortalidade.

_Resultados

A tabela 1 apresenta o excesso de mortalidade associado
ao periodo de calor extremo identificado em Portugal, desa-
gregado por regido de saude, grupo etario e género. No peri-
odo em analise (01 a 09 de agosto de 2018), estimou-se um
excesso de 707 6bitos (IC95%=601-813) em Portugal, corres-
pondente a uma taxa de excesso de 6,9 obitos por 100.000
habitantes. Adicionalmente, a excecdo do Algarve, todas as
regides registaram um excesso de mortalidade, sendo Lisboa
e Vale do Tejo (LVT) a que tera tido o excesso de mortalidade
mais elevado (11,7 6bitos por 100.000 habitantes).

Por outro lado, a distribuicdo da mortalidade por grupo etario
revela que o grupo etario mais afetado foi o de individuos com
idade =85 anos (taxa de excesso de mortalidade: 126,7 ébitos
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Estimativas de excessos de mortalidade associadas ao periodo de calor extremo em

Excesso relativo Taxa de excesso

Tabela 1:
Portugal, por regido de salde, grupo etario e género.
Obitos em excesso
(n)
Regiado
Portugal 707
Norte 119
Centro 101
Lisboa e Vale do Tejo 426
Alentejo 37
Algarve 0
Acores 0
Madeira 7
Grupo etario
0-14 0
15-24 0
25-44 0
45-64 37
65-74 46
75-84 218
285 362
Género
Feminino 454
Masculino 206

1055925 (%) (por 105 habitantes)
(601;813) 30,01 6,9
(76;162) 16,89 3,3
(69;133) 22,91 6,1
(370;482) 53,34 11,7
(22;52) 26,07 7,7

(0;0) 0,00 0,0

(0;0) 0,00 0,0

(1;13) 12,40 2,7

(0;0) 0,00 0,0

(0;0) 0,00 0,0

(0;0) 0,00 0,0
(19;55) 11,45 1,3
(2765) 12,57 4,1
(169;267) 32,97 28,2
(304;420) 38,45 126,7
(389;519) 39,52 8,4
(156;256) 17,07 4,2

A soma dos 6bitos em excesso de cada estrato ndo totaliza o valor de Portugal, pois estes resultam de modelos diferentes.

por 100.000 habitantes), embora também se tenha observado
excesso de mortalidade nos grupos etarios acima dos 45
anos [45-64 anos (1,3 ébitos por 100.000 habitantes), 65-74
anos (4,1 6bitos por 100.000 habitantes), e 75-84 anos (28,2
obitos por 100.000 habitantes)].

A taxa de excesso no género feminino (8,4 dbitos por
100.000 habitantes) foi o dobro da observada no género
masculino (4,2 ébitos por 100.000 habitantes).

Portugal apresentou excesso de mortalidade de 03/08/2018
a 07/08/2018, salientando-se o dia 05 de agosto, com um
excesso relativo de 93,4%. LVT foi a regido que esteve mais

tempo em excesso de mortalidade (entre 04/08/2018 a
09/08/2018) e que apresentou simultaneamente maior exces-
so relativo diario (175,0%, para o dia 05 de agosto). Analoga-
mente, 0 maior excesso relativo de mortalidade diario a nivel
dos grupos etéarios ocorreu no dia 05 de agosto, para o grupo
de individuos >85 anos (129,5%). Por fim, o maior excesso
relativo de mortalidade diério a nivel do género ocorreu no
dia 05 de agosto, para o género feminino (121,8%) (grafico 1).
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Gréfico 1: ] Evolugéo didria do excesso de mortalidade relativo, por regido de salde, grupo etario e género.
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_Discusséo e conclusdes

Durante o0 més de agosto de 2018, entre os dias 01 e 086,
ocorreu um periodo de calor extremo em Portugal, tendo
o sistema ICARO previsto consequéncias graves a nivel da
mortalidade. No periodo em analise, estimou-se em Portu-
gal um excesso de 707 6bitos, correspondendo a uma taxa
de excesso de 6,9 6bitos por 100.000 habitantes. A regido
de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), o grupo etario com 85 ou
mais anos, e 0 género feminino foram os grupos que apre-
sentaram as taxas de excesso mais elevadas (11,7/100.000,
126,7/100.000 e 8,4/100.000, respetivamente). Saliente-se
que a taxa de excesso de mortalidade de LVT foi superior
a estimada para Portugal, o que pode traduzir um diferente

nivel de exposigao, ou de vulnerabilidade, das populacdes.

O dia 05 de agosto foi aquele em que se observou um maior
excesso de mortalidade em Portugal, destacando-se LVT

com um excesso relativo de 175,0%, o grupo etério com 85
ou mais anos de idade com um excesso relativo de 129,5%, e
0 género feminino com um excesso relativo de 121,8%. Tendo
em conta o0 envelhecimento da populacdo portuguesa e o
elevado peso das doengas cronicas na populagdo com idade
superior a 65 anos (27), tais resultados podem indicar uma
elevada vulnerabilidade das populacdes atingidas, colocando
também a ténica na necessidade de avaliar as medidas de
prevencao e controlo mais efetivas nas populagdes afetadas.

Estes resultados confirmam o alerta previsto pelo sistema
ICARO, suportando o seu uso pelas Autoridades de Saude
como sistema de alerta e resposta atempada durante o pe-
riodo de verdo no @mbito do Plano de Contingéncia de Tem-
peraturas Extremas Adversas (19). No entanto, tendo em
conta as diferengas regionais observadas, parece-nos ne-
cessario investigar fatores que possam ter contribuido para
0S maiores impactos observados, como as condi¢oes at-
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mosféricas (temperatura, qualidade do ar), o efeito das ci-

dades (qualidade do ar e efeito “ilha de calor”), a susceti-

bilidade das populagdes e as medidas de saude publica

implementadas. A nivel do género, parece-nos também

necessario averiguar fatores que possam explicar as dife-

rencas encontradas entre homens e mulheres, tais como

o nivel de exposicéo, ou a suscetibilidade (fatores metabo-

licos, farmacos, idade).
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