
saúde pública, já que o Índice ÍCARO (e respetivos níveis de 
aler ta) é um dos indicadores uti l izados na implementação do 
Plano de Contingência de Temperaturas Extremas Adversas 
(PCTEA) (19) pelas Autoridades de Saúde.

Em paralelo com o sistema ÍCARO, funciona o sistema de 
Vigi lância Diár ia da Mor tal idade (VDM), que col ige dados 
provenientes do Sistema de Informação dos Cer ti f icados 
de Óbito (SICO), disponibi l izados pelo Instituto de Registos 
e Notar iado (IRN). Esta ferramenta nasceu da necessidade 
de estimar o impacto do calor na população por tuguesa de 
forma rápida e ef iciente (20), evoluindo de uma uti l ização 
complementar, para um dos principais instrumentos de ob-
servação e vigi lância que funciona ao longo de todo o ano.

Em 2018, foi observado em Portugal um período de tempera-
turas extremas, entre 01 e 06 de agosto. A previsão do impac-
to na mortalidade foi detetada precocemente (30/07/2018) 
pelo sistema ÍCARO, tendo sido emitido um ‘Alerta de Período 
de Calor Extremo’, o 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 meteoroló-
gica observada entre 01 e 06 de agosto de 2018.

_Material e métodos

De acordo com a l i teratura, o impacto das temperaturas 
elevadas na saúde humana é sentido até três dias após 
a sua ocorrência (21-23). Consequentemente, devido ao 
conhecimento de possíveis desfasamentos do efeito do 
calor na mor tal idade, o per íodo de anál ise considerado 
para este trabalho englobou o per íodo de calor extremo (01 
a 06 de agosto) acrescido de 3 dias, pelo que o per íodo de 
anál ise considerado neste trabalho foi compreendido entre 
01 e 09 de agosto. 

O número de óbitos por todas as causas, estratif icado por 
género, grupo etário (0-14; 15-24; 25-44; 45-64; 65-74; 
75-84; ≥85 anos) e região de saúde foi obtido através do 
sistema VDM, com dados extraídos no dia 12/09/2019. O 
número de óbitos esperado foi calculado ajustando às séries 

temporais de mortalidade por todas as causas em Portugal, 
um modelo de regressão l inear formado por uma componen-
te polinomial (com vista a explicar tendências temporais), 
e uma componente sinusoidal (de modo a captar a sazonali-
dade observada), uti l izando um histórico desde a semana 40 
de 2007 até à semana 20 de 2018, ao qual se retiraram os 
períodos associados a excessos de mortalidade (epidemias 
de gripe, períodos de fr io e períodos de calor extremo) (24).

O número de óbitos em excesso foi estimado a partir da dife-
rença entre o número de óbitos observado e o número de 
óbitos esperado sem efeito do calor extremo, para os dias 
identif icados 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, uti l izando 
o número de óbitos em excesso e a estimativa da população 
residente em Portugal, em 2016 (26).

Adicionalmente, para os dias identif icados com excesso de 
mortal idade absoluto, estimou-se o excesso de mortal idade 
relativo: 

Os excessos de mortalidade (absolutos e relativos) foram 
estimados para Portugal, por região de saúde, grupo etário 
e género. Para os estratos onde se observaram excessos de 
mortalidade, foi feita uma análise por dia, de forma a identif i-
car os dias em que houve maior impacto na mortalidade. 
 

_Resultados

A tabela 1 apresenta o excesso de mortalidade associado 
ao período de calor extremo identif icado em Portugal, desa-
gregado por região de saúde, grupo etário e género. No perí-
odo em análise (01 a 09 de agosto de 2018), estimou-se um 
excesso de 707 óbitos (IC95%=601-813) em Portugal, corres-
pondente a uma taxa de excesso de 6,9 óbitos por 100.000 
habitantes. Adicionalmente, à exceção do Algarve, todas as 
regiões registaram um excesso de mortalidade, sendo Lisboa 
e Vale do Tejo (LVT) a que terá tido o excesso de mortalidade 
mais elevado (11,7 óbitos por 100.000 habitantes).

Por outro lado, a distribuição da mortalidade por grupo etário 
revela que o grupo etário mais afetado foi o de indivíduos com 
idade ≥85 anos (taxa de excesso de mortalidade: 126,7 óbitos 

_Resumo

Durante o mês de agosto de 2018, entre os dias 01 e 06, ocorreu um 
per íodo de calor ex tremo em Por tugal, tendo o s istema de v ig i lância 
ÍCARO prev isto consequências graves a níve l da mor ta l idade. Associado 
às temperaturas e levadas, est imou-se um excesso de mor ta l idade por 
todas em causas em Por tugal de 6,9 óbitos por 100.000 habitantes. 
A região de L isboa e Vale do Tejo (LVT ), o grupo etár io com 85 ou 
mais anos, e o género feminino foram os grupos para os quais foram 
estimados os valores mais e levados (taxas de excesso de mor ta l idade: 
11,7/100.000, 126,7/100.000 e 8,4/100.000, respetivamente). O dia 05 de 
agosto fo i aquele em que se observou um maior excesso de mor ta l idade 
em Por tugal, destacando-se LVT com um excesso re lat ivo de 175,0% e o 
grupo etár io com 85 ou mais anos de idade com um excesso re lat ivo de 
129,5%.

_Abstract

Between the 1s t  and 6 t h of August 2018, Por tuga l was under a per iod 
of ex t reme heat, and the ICARO sur ve i l lance system ant ic ipated ser i-
ous consequences in te rms of mor ta l i t y. An est imated excess of 6.9 
deaths per 100,000 inhabi tants was at t r ibuted to the per iod of ex t reme 
heat, in Por tuga l. L isbon and Tagus Va l ley (LVT ) reg ion, ind iv idua ls wi th 
more than 85 years o ld, and females were the groups wi th the h ighest 
est imated excess mor ta l i t y rates (11.7 deaths per 100,000 popu lat ion, 
126.7 deaths per 100,000 popu lat ion and 8.4 deaths per 100,000 popu-
lat ion, respect ive ly). In the day wi th h ighest excess mor ta l i t y rate in 
Por tuga l (5 t h of August), re lat i ve excess mor ta l i t y was 175.0% for L isbon 
and Tagus Va l ley reg ion, and re lat i ve excess mor ta l i t y was 129.5% for 
ind iv idua ls wi th more than 85 years o ld.

_Introdução

O efeito negativo das temperaturas extremas na saúde 
humana tem sido amplamente estudado e descrito na l i te-
ratura (1-4). Em par ticular, no que se refere às temperaturas 
elevadas, é vasta a evidência proveniente de estudos epi-
demiológicos sobre o impacto destes fenómenos atmosfé-
r icos na saúde, comprovado através do aumento do número 
de óbitos durante períodos de calor extremo (5 -11). Em Por-
tugal, há registos de aumento da mor tal idade por todas as 
causas durante as ondas de calor de 1981, 1991, 2003 e 
2013 (12-14). 

O risco de um indivíduo ser afetado devido ao calor varia em 
função de vários fatores, em particular, idade, comorbilida-
des, medicação crónica, suporte social e familiar e condições 
de vida (15). No entanto, este risco pode ser minimizado atra-
vés da intervenção a vários níveis, nomeadamente, o social e 
comportamental. Consequentemente, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) recomenda o desenvolvimento e implemen-
tação de sistemas de monitorização dos efeitos do calor na 
saúde humana, com vista a minorar o seu impacto (16).

Tendo em conta estas recomendações, em Portugal Conti-
nental vigora anualmente entre os meses de maio e setem-
bro, o sistema de vigilância ÍCARO. Este sistema criado em 
1999, e coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do 
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), em 
parceria com o Instituto Português do Mar e da Atmosfera 
(IPMA), assenta na análise de dados meteorológicos para a 
emissão de níveis de aler ta diários, que não são mais do que 
a tradução do impacto do calor na mortalidade, previsto a 
três dias (14,16-18).

Os resultados diários são enviados a um grupo restrito de 
prof issionais e serviços, com vista à tomada de decisões em 
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por 100.000 habitantes), embora também se tenha observado 
excesso de mortalidade nos grupos etários acima dos 45 
anos [45-64 anos (1,3 óbitos por 100.000 habitantes), 65-74 
anos (4,1 óbitos por 100.000 habitantes), e 75-84 anos (28,2 
óbitos por 100.000 habitantes)].

A taxa de excesso no género feminino (8,4 óbitos por 
100.000 habitantes) foi o dobro da observada no género 
mascul ino (4,2 óbitos 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 região que esteve mais 

tempo em excesso de mortalidade (entre 04/08/2018 a 
09/08/2018) e que apresentou simultaneamente maior exces-
so relativo diário (175,0%, para o dia 05 de agosto). Analoga-
mente, o maior excesso relativo de mortalidade diário a nível 
dos grupos etários ocorreu no dia 05 de agosto, para o grupo 
de indivíduos ≥85 anos (129,5%). Por f im, o maior excesso 
relativo de mortalidade diário a nível do género ocorreu no 
dia 05 de agosto, para o género feminino (121,8%) (gráfico 1).
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saúde pública, já que o Índice ÍCARO (e respetivos níveis de 
aler ta) é um dos indicadores uti l izados na implementação do 
Plano de Contingência de Temperaturas Extremas Adversas 
(PCTEA) (19) pelas Autoridades de Saúde.

Em paralelo com o sistema ÍCARO, funciona o sistema de 
Vigi lância Diár ia da Mor tal idade (VDM), que col ige dados 
provenientes do Sistema de Informação dos Cer ti f icados 
de Óbito (SICO), disponibi l izados pelo Instituto de Registos 
e Notar iado (IRN). Esta ferramenta nasceu da necessidade 
de estimar o impacto do calor na população por tuguesa de 
forma rápida e ef iciente (20), evoluindo de uma uti l ização 
complementar, para um dos principais instrumentos de ob-
servação e vigi lância que funciona ao longo de todo o ano.

Em 2018, foi observado em Portugal um período de tempera-
turas extremas, entre 01 e 06 de agosto. A previsão do impac-
to na mortalidade foi detetada precocemente (30/07/2018) 
pelo sistema ÍCARO, tendo sido emitido um ‘Alerta de Período 
de Calor Extremo’, o 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 meteoroló-
gica observada entre 01 e 06 de agosto de 2018.

_Material e métodos

De acordo com a l i teratura, o impacto das temperaturas 
elevadas na saúde humana é sentido até três dias após 
a sua ocorrência (21-23). Consequentemente, devido ao 
conhecimento de possíveis desfasamentos do efeito do 
calor na mor tal idade, o per íodo de anál ise considerado 
para este trabalho englobou o per íodo de calor extremo (01 
a 06 de agosto) acrescido de 3 dias, pelo que o per íodo de 
anál ise considerado neste trabalho foi compreendido entre 
01 e 09 de agosto. 

O número de óbitos por todas as causas, estratif icado por 
género, grupo etário (0-14; 15-24; 25-44; 45-64; 65-74; 
75-84; ≥85 anos) e região de saúde foi obtido através do 
sistema VDM, com dados extraídos no dia 12/09/2019. O 
número de óbitos esperado foi calculado ajustando às séries 

temporais de mortalidade por todas as causas em Portugal, 
um modelo de regressão l inear formado por uma componen-
te polinomial (com vista a explicar tendências temporais), 
e uma componente sinusoidal (de modo a captar a sazonali-
dade observada), uti l izando um histórico desde a semana 40 
de 2007 até à semana 20 de 2018, ao qual se retiraram os 
períodos associados a excessos de mortalidade (epidemias 
de gripe, períodos de fr io e períodos de calor extremo) (24).

O número de óbitos em excesso foi estimado a partir da dife-
rença entre o número de óbitos observado e o número de 
óbitos esperado sem efeito do calor extremo, para os dias 
identif icados 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, uti l izando 
o número de óbitos em excesso e a estimativa da população 
residente em Portugal, em 2016 (26).

Adicionalmente, para os dias identif icados com excesso de 
mortal idade absoluto, estimou-se o excesso de mortal idade 
relativo: 

Os excessos de mortalidade (absolutos e relativos) foram 
estimados para Portugal, por região de saúde, grupo etário 
e género. Para os estratos onde se observaram excessos de 
mortalidade, foi feita uma análise por dia, de forma a identif i-
car os dias em que houve maior impacto na mortalidade. 
 

_Resultados

A tabela 1 apresenta o excesso de mortalidade associado 
ao período de calor extremo identif icado em Portugal, desa-
gregado por região de saúde, grupo etário e género. No perí-
odo em análise (01 a 09 de agosto de 2018), estimou-se um 
excesso de 707 óbitos (IC95%=601-813) em Portugal, corres-
pondente a uma taxa de excesso de 6,9 óbitos por 100.000 
habitantes. Adicionalmente, à exceção do Algarve, todas as 
regiões registaram um excesso de mortalidade, sendo Lisboa 
e Vale do Tejo (LVT) a que terá tido o excesso de mortalidade 
mais elevado (11,7 óbitos por 100.000 habitantes).

Por outro lado, a distribuição da mortalidade por grupo etário 
revela que o grupo etário mais afetado foi o de indivíduos com 
idade ≥85 anos (taxa de excesso de mortalidade: 126,7 óbitos 

_Resumo

Durante o mês de agosto de 2018, entre os dias 01 e 06, ocorreu um 
per íodo de calor ex tremo em Por tugal, tendo o s istema de v ig i lância 
ÍCARO prev isto consequências graves a níve l da mor ta l idade. Associado 
às temperaturas e levadas, est imou-se um excesso de mor ta l idade por 
todas em causas em Por tugal de 6,9 óbitos por 100.000 habitantes. 
A região de L isboa e Vale do Tejo (LVT ), o grupo etár io com 85 ou 
mais anos, e o género feminino foram os grupos para os quais foram 
estimados os valores mais e levados (taxas de excesso de mor ta l idade: 
11,7/100.000, 126,7/100.000 e 8,4/100.000, respetivamente). O dia 05 de 
agosto fo i aquele em que se observou um maior excesso de mor ta l idade 
em Por tugal, destacando-se LVT com um excesso re lat ivo de 175,0% e o 
grupo etár io com 85 ou mais anos de idade com um excesso re lat ivo de 
129,5%.

_Abstract

Between the 1s t  and 6 t h of August 2018, Por tuga l was under a per iod 
of ex t reme heat, and the ICARO sur ve i l lance system ant ic ipated ser i-
ous consequences in te rms of mor ta l i t y. An est imated excess of 6.9 
deaths per 100,000 inhabi tants was at t r ibuted to the per iod of ex t reme 
heat, in Por tuga l. L isbon and Tagus Va l ley (LVT ) reg ion, ind iv idua ls wi th 
more than 85 years o ld, and females were the groups wi th the h ighest 
est imated excess mor ta l i t y rates (11.7 deaths per 100,000 popu lat ion, 
126.7 deaths per 100,000 popu lat ion and 8.4 deaths per 100,000 popu-
lat ion, respect ive ly). In the day wi th h ighest excess mor ta l i t y rate in 
Por tuga l (5 t h of August), re lat i ve excess mor ta l i t y was 175.0% for L isbon 
and Tagus Va l ley reg ion, and re lat i ve excess mor ta l i t y was 129.5% for 
ind iv idua ls wi th more than 85 years o ld.

_Introdução

O efeito negativo das temperaturas extremas na saúde 
humana tem sido amplamente estudado e descrito na l i te-
ratura (1-4). Em par ticular, no que se refere às temperaturas 
elevadas, é vasta a evidência proveniente de estudos epi-
demiológicos sobre o impacto destes fenómenos atmosfé-
r icos na saúde, comprovado através do aumento do número 
de óbitos durante períodos de calor extremo (5 -11). Em Por-
tugal, há registos de aumento da mor tal idade por todas as 
causas durante as ondas de calor de 1981, 1991, 2003 e 
2013 (12-14). 

O risco de um indivíduo ser afetado devido ao calor varia em 
função de vários fatores, em particular, idade, comorbilida-
des, medicação crónica, suporte social e familiar e condições 
de vida (15). No entanto, este risco pode ser minimizado atra-
vés da intervenção a vários níveis, nomeadamente, o social e 
comportamental. Consequentemente, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) recomenda o desenvolvimento e implemen-
tação de sistemas de monitorização dos efeitos do calor na 
saúde humana, com vista a minorar o seu impacto (16).

Tendo em conta estas recomendações, em Portugal Conti-
nental vigora anualmente entre os meses de maio e setem-
bro, o sistema de vigilância ÍCARO. Este sistema criado em 
1999, e coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do 
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), em 
parceria com o Instituto Português do Mar e da Atmosfera 
(IPMA), assenta na análise de dados meteorológicos para a 
emissão de níveis de aler ta diários, que não são mais do que 
a tradução do impacto do calor na mortalidade, previsto a 
três dias (14,16-18).

Os resultados diários são enviados a um grupo restrito de 
prof issionais e serviços, com vista à tomada de decisões em 

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

A taxa de excesso no género feminino (8,4 óbitos por 
100.000 habitantes) foi o dobro da observada no género 
mascul ino (4,2 óbitos 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 região que esteve mais 

tempo em excesso de mortalidade (entre 04/08/2018 a 
09/08/2018) e que apresentou simultaneamente maior exces-
so relativo diário (175,0%, para o dia 05 de agosto). Analoga-
mente, o maior excesso relativo de mortalidade diário a nível 
dos grupos etários ocorreu no dia 05 de agosto, para o grupo 
de indivíduos ≥85 anos (129,5%). Por f im, o maior excesso 
relativo de mortalidade diário a nível do género ocorreu no 
dia 05 de agosto, para o género feminino (121,8%) (gráfico 1).
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saúde pública, já que o Índice ÍCARO (e respetivos níveis de 
aler ta) é um dos indicadores uti l izados na implementação do 
Plano de Contingência de Temperaturas Extremas Adversas 
(PCTEA) (19) pelas Autoridades de Saúde.

Em paralelo com o sistema ÍCARO, funciona o sistema de 
Vigi lância Diár ia da Mor tal idade (VDM), que col ige dados 
provenientes do Sistema de Informação dos Cer ti f icados 
de Óbito (SICO), disponibi l izados pelo Instituto de Registos 
e Notar iado (IRN). Esta ferramenta nasceu da necessidade 
de estimar o impacto do calor na população por tuguesa de 
forma rápida e ef iciente (20), evoluindo de uma uti l ização 
complementar, para um dos principais instrumentos de ob-
servação e vigi lância que funciona ao longo de todo o ano.

Em 2018, foi observado em Portugal um período de tempera-
turas extremas, entre 01 e 06 de agosto. A previsão do impac-
to na mortalidade foi detetada precocemente (30/07/2018) 
pelo sistema ÍCARO, tendo sido emitido um ‘Alerta de Período 
de Calor Extremo’, o 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 meteoroló-
gica observada entre 01 e 06 de agosto de 2018.

_Material e métodos

De acordo com a l i teratura, o impacto das temperaturas 
elevadas na saúde humana é sentido até três dias após 
a sua ocorrência (21-23). Consequentemente, devido ao 
conhecimento de possíveis desfasamentos do efeito do 
calor na mor tal idade, o per íodo de anál ise considerado 
para este trabalho englobou o per íodo de calor extremo (01 
a 06 de agosto) acrescido de 3 dias, pelo que o per íodo de 
anál ise considerado neste trabalho foi compreendido entre 
01 e 09 de agosto. 

O número de óbitos por todas as causas, estratif icado por 
género, grupo etário (0-14; 15-24; 25-44; 45-64; 65-74; 
75-84; ≥85 anos) e região de saúde foi obtido através do 
sistema VDM, com dados extraídos no dia 12/09/2019. O 
número de óbitos esperado foi calculado ajustando às séries 

temporais de mortalidade por todas as causas em Portugal, 
um modelo de regressão l inear formado por uma componen-
te polinomial (com vista a explicar tendências temporais), 
e uma componente sinusoidal (de modo a captar a sazonali-
dade observada), uti l izando um histórico desde a semana 40 
de 2007 até à semana 20 de 2018, ao qual se retiraram os 
períodos associados a excessos de mortalidade (epidemias 
de gripe, períodos de fr io e períodos de calor extremo) (24).

O número de óbitos em excesso foi estimado a partir da dife-
rença entre o número de óbitos observado e o número de 
óbitos esperado sem efeito do calor extremo, para os dias 
identif icados 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, uti l izando 
o número de óbitos em excesso e a estimativa da população 
residente em Portugal, em 2016 (26).

Adicionalmente, para os dias identif icados com excesso de 
mortal idade absoluto, estimou-se o excesso de mortal idade 
relativo: 

Os excessos de mortalidade (absolutos e relativos) foram 
estimados para Portugal, por região de saúde, grupo etário 
e género. Para os estratos onde se observaram excessos de 
mortalidade, foi feita uma análise por dia, de forma a identif i-
car os dias em que houve maior impacto na mortalidade. 
 

_Resultados

A tabela 1 apresenta o excesso de mortalidade associado 
ao período de calor extremo identif icado em Portugal, desa-
gregado por região de saúde, grupo etário e género. No perí-
odo em análise (01 a 09 de agosto de 2018), estimou-se um 
excesso de 707 óbitos (IC95%=601-813) em Portugal, corres-
pondente a uma taxa de excesso de 6,9 óbitos por 100.000 
habitantes. Adicionalmente, à exceção do Algarve, todas as 
regiões registaram um excesso de mortalidade, sendo Lisboa 
e Vale do Tejo (LVT) a que terá tido o excesso de mortalidade 
mais elevado (11,7 óbitos por 100.000 habitantes).

Por outro lado, a distribuição da mortalidade por grupo etário 
revela que o grupo etário mais afetado foi o de indivíduos com 
idade ≥85 anos (taxa de excesso de mortalidade: 126,7 óbitos 

_Resumo

Durante o mês de agosto de 2018, entre os dias 01 e 06, ocorreu um 
per íodo de calor ex tremo em Por tugal, tendo o s istema de v ig i lância 
ÍCARO prev isto consequências graves a níve l da mor ta l idade. Associado 
às temperaturas e levadas, est imou-se um excesso de mor ta l idade por 
todas em causas em Por tugal de 6,9 óbitos por 100.000 habitantes. 
A região de L isboa e Vale do Tejo (LVT ), o grupo etár io com 85 ou 
mais anos, e o género feminino foram os grupos para os quais foram 
estimados os valores mais e levados (taxas de excesso de mor ta l idade: 
11,7/100.000, 126,7/100.000 e 8,4/100.000, respetivamente). O dia 05 de 
agosto fo i aquele em que se observou um maior excesso de mor ta l idade 
em Por tugal, destacando-se LVT com um excesso re lat ivo de 175,0% e o 
grupo etár io com 85 ou mais anos de idade com um excesso re lat ivo de 
129,5%.

_Abstract

Between the 1s t  and 6 t h of August 2018, Por tuga l was under a per iod 
of ex t reme heat, and the ICARO sur ve i l lance system ant ic ipated ser i-
ous consequences in te rms of mor ta l i t y. An est imated excess of 6.9 
deaths per 100,000 inhabi tants was at t r ibuted to the per iod of ex t reme 
heat, in Por tuga l. L isbon and Tagus Va l ley (LVT ) reg ion, ind iv idua ls wi th 
more than 85 years o ld, and females were the groups wi th the h ighest 
est imated excess mor ta l i t y rates (11.7 deaths per 100,000 popu lat ion, 
126.7 deaths per 100,000 popu lat ion and 8.4 deaths per 100,000 popu-
lat ion, respect ive ly). In the day wi th h ighest excess mor ta l i t y rate in 
Por tuga l (5 t h of August), re lat i ve excess mor ta l i t y was 175.0% for L isbon 
and Tagus Va l ley reg ion, and re lat i ve excess mor ta l i t y was 129.5% for 
ind iv idua ls wi th more than 85 years o ld.

_Introdução

O efeito negativo das temperaturas extremas na saúde 
humana tem sido amplamente estudado e descrito na l i te-
ratura (1-4). Em par ticular, no que se refere às temperaturas 
elevadas, é vasta a evidência proveniente de estudos epi-
demiológicos sobre o impacto destes fenómenos atmosfé-
r icos na saúde, comprovado através do aumento do número 
de óbitos durante períodos de calor extremo (5 -11). Em Por-
tugal, há registos de aumento da mor tal idade por todas as 
causas durante as ondas de calor de 1981, 1991, 2003 e 
2013 (12-14). 

O risco de um indivíduo ser afetado devido ao calor varia em 
função de vários fatores, em particular, idade, comorbilida-
des, medicação crónica, suporte social e familiar e condições 
de vida (15). No entanto, este risco pode ser minimizado atra-
vés da intervenção a vários níveis, nomeadamente, o social e 
comportamental. Consequentemente, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) recomenda o desenvolvimento e implemen-
tação de sistemas de monitorização dos efeitos do calor na 
saúde humana, com vista a minorar o seu impacto (16).

Tendo em conta estas recomendações, em Portugal Conti-
nental vigora anualmente entre os meses de maio e setem-
bro, o sistema de vigilância ÍCARO. Este sistema criado em 
1999, e coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do 
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), em 
parceria com o Instituto Português do Mar e da Atmosfera 
(IPMA), assenta na análise de dados meteorológicos para a 
emissão de níveis de aler ta diários, que não são mais do que 
a tradução do impacto do calor na mortalidade, previsto a 
três dias (14,16-18).

Os resultados diários são enviados a um grupo restrito de 
prof issionais e serviços, com vista à tomada de decisões em 
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por 100.000 habitantes), embora também se tenha observado 
excesso de mortalidade nos grupos etários acima dos 45 
anos [45-64 anos (1,3 óbitos por 100.000 habitantes), 65-74 
anos (4,1 óbitos por 100.000 habitantes), e 75-84 anos (28,2 
óbitos por 100.000 habitantes)].

A taxa de excesso no género feminino (8,4 óbitos por 
100.000 habitantes) foi o dobro da observada no género 
mascul ino (4,2 óbitos 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 região que esteve mais 

tempo em excesso de mortalidade (entre 04/08/2018 a 
09/08/2018) e que apresentou simultaneamente maior exces-
so relativo diário (175,0%, para o dia 05 de agosto). Analoga-
mente, o maior excesso relativo de mortalidade diário a nível 
dos grupos etários ocorreu no dia 05 de agosto, para o grupo 
de indivíduos ≥85 anos (129,5%). Por f im, o maior excesso 
relativo de mortalidade diário a nível do género ocorreu no 
dia 05 de agosto, para o género feminino (121,8%) (gráfico 1).
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Tabela 1: Estimativas de excessos de mortalidade associadas ao período de calor extremo em 
Portugal, por região de saúde, grupo etário e género.

A soma dos óbi tos em excesso de cada estrato não tota l iza o va lor de Por tugal, pois estes resul tam de modelos di ferentes.

Reg ião

Por tuga l

Nor te

Centro

L isboa e Va le do Te jo

A lente jo

A lga r ve

Açores

Made i ra

Grupo etá r io

0 -14

15-24

25-44

45-64

65-74

75-84

≥85

Género

Femin ino

Mascu l ino

Óbitos em excesso
(n) IC95%

Excesso re lat ivo
(%)

Taxa de excesso
(por 10 5 habitantes)

707

119

101

426

37

0

0

7

 

0

0

0

37

46

218

362

 

454

206

(601;813)

(76;162)

(69;133)

(370;482)

(22;52)

(0;0 )

(0;0 )

(1;13)

 

(0;0 )

(0;0 )

(0;0 )

(19;55)

(27;65)

(169;267 )

(304;420)

 

(389;519)

(156;256)

30,01

16,89

22,91

53,34

26,07

0,00

0,00

12,40

 

0,00

0,00

0,00

11,45

12,57

32,97

38,45

 

39,52

17,07

6,9

3,3

6,1

11,7

7,7

0,0

0,0

2,7

 

0,0

0,0

0,0

1,3

4,1

28,2

126,7

 

8,4

4,2
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_Discussão e conclusões

Durante o mês de agosto de 2018, entre os dias 01 e 06, 
ocorreu um per íodo de calor extremo em Por tugal, tendo 
o sistema ÍCARO previsto consequências graves a nível da 
mor tal idade. No per íodo em anál ise, estimou-se em Por tu-
gal um excesso de 707 óbitos, correspondendo a uma taxa 
de excesso de 6,9 óbitos por 100.000 habitantes. A região 
de Lisboa e Vale do Tejo (LVT ), o grupo etár io com 85 ou 
mais anos, e o 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). Sal iente-se 
que a taxa de excesso de mor tal idade de LVT foi super ior 
à estimada para Por tugal, o que pode traduzir um diferente 
nível de exposição, ou de vulnerabi l idade, das populações.

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 etário com 85 
ou mais anos de idade com um excesso relativo de 129,5%, e 
o género feminino com um excesso relativo de 121,8%. Tendo 
em conta o envelhecimento da população portuguesa e o 
elevado peso das doenças crónicas na população com idade 
superior a 65 anos (27), tais resultados podem indicar uma 
elevada vulnerabilidade das populações atingidas, colocando 
também a tónica na necessidade de avaliar as medidas de 
prevenção e controlo mais efetivas nas populações afetadas.

Estes resultados conf irmam o aler ta previsto pelo sistema 
ÍCARO, supor tando o seu uso pelas Autor idades de Saúde 
como sistema de aler ta e resposta atempada durante o pe-
r íodo de verão no âmbito do Plano de Contingência de Tem-
peraturas Extremas Adversas (19). No entanto, tendo em 
conta as diferenças regionais observadas, parece-nos ne-
cessário investigar fatores que possam ter contr ibuído para 
os maiores impactos observados, como as condições at-

mosfér icas (temperatura, qual idade do ar), o efeito das ci-
dades (qual idade do ar e efeito “i lha de calor”), a susceti-
bi l idade das populações e as medidas de saúde públ ica 
implementadas. A nível do género, parece-nos também 
necessário aver iguar fatores que possam expl icar as dife-
renças encontradas entre homens e mulheres, tais como 
o nível de exposição, ou a suscetibi l idade (fatores metabó-
l icos, fármacos, idade).

Gráfico 1: Evolução diária do excesso de mortalidade relativo, por região de saúde, grupo etário e género.
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_Discussão e conclusões

Durante o mês de agosto de 2018, entre os dias 01 e 06, 
ocorreu um per íodo de calor extremo em Por tugal, tendo 
o sistema ÍCARO previsto consequências graves a nível da 
mor tal idade. No per íodo em anál ise, estimou-se em Por tu-
gal um excesso de 707 óbitos, correspondendo a uma taxa 
de excesso de 6,9 óbitos por 100.000 habitantes. A região 
de Lisboa e Vale do Tejo (LVT ), o grupo etár io com 85 ou 
mais anos, e o 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). Sal iente-se 
que a taxa de excesso de mor tal idade de LVT foi super ior 
à estimada para Por tugal, o que pode traduzir um diferente 
nível de exposição, ou de vulnerabi l idade, das populações.

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 etário com 85 
ou mais anos de idade com um excesso relativo de 129,5%, e 
o género feminino com um excesso relativo de 121,8%. Tendo 
em conta o envelhecimento da população portuguesa e o 
elevado peso das doenças crónicas na população com idade 
superior a 65 anos (27), tais resultados podem indicar uma 
elevada vulnerabilidade das populações atingidas, colocando 
também a tónica na necessidade de avaliar as medidas de 
prevenção e controlo mais efetivas nas populações afetadas.

Estes resultados conf irmam o aler ta previsto pelo sistema 
ÍCARO, supor tando o seu uso pelas Autor idades de Saúde 
como sistema de aler ta e resposta atempada durante o pe-
r íodo de verão no âmbito do Plano de Contingência de Tem-
peraturas Extremas Adversas (19). No entanto, tendo em 
conta as diferenças regionais observadas, parece-nos ne-
cessário investigar fatores que possam ter contr ibuído para 
os maiores impactos observados, como as condições at-

mosfér icas (temperatura, qual idade do ar), o efeito das ci-
dades (qual idade do ar e efeito “i lha de calor”), a susceti-
bi l idade das populações e as medidas de saúde públ ica 
implementadas. A nível do género, parece-nos também 
necessário aver iguar fatores que possam expl icar as dife-
renças encontradas entre homens e mulheres, tais como 
o nível de exposição, ou a suscetibi l idade (fatores metabó-
l icos, fármacos, idade).
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