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RESUMO

Em Portugal, ocorreu uma onda de calor em Agosto de 2003, que foi responsavel por um
excesso de mais de 1900 6bitos. A nivel Europeu é também conhecido que esta onda de calor foi
responsavel por um excesso de cerca de 70000 6bitos.

Uma parte apreciavel do excesso de mortalidade verificada, durante esta onda de calor, ocorreu
em estabelecimentos hospitalares.

Desde entdo, o Plano de Contingéncia para as Ondas de Calor (PCOC) recomenda a
climatizagdo dos hospitais como medida essencial para diminuicdo da mortalidade intra-
hospitalar.

O objectivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a mortalidade intra-hospitalar e a
existéncia de ar condicionado nos servicos de internamento durante a onda de calor de 2003 em

Portugal continental.

Foi delineado um estudo de coortes histérico, incluindo todos os doentes com idade igual ou
superior a 45 anos que estiveram hospitalizados durante os 7 dias antes do inicio da onda de
calor e que, por isso, foram expostos ao excesso de calor apenas no hospital.

O critério de avaliagao principal do estudo foi a sobrevivéncia dos doentes nos 18 dias de
ocorréncia da onda de calor, mais um periodo de 2 dias, uma vez que a mortalidade ainda tem
repercussdes durante alguns dias imediatamente a seguir as ondas de calor.

Este critério foi utilizado para comparacdao entre os doentes em servigos com ar condicionado
(AC+) e os doentes em servicos sem ar condicionado (AC-).

Os dados sobre os internamentos hospitalares foram retirados da base de dados dos Grupos de
Diagnostico Homogéneo (GDH) de 2003, que contém todos os episédios de internamento
registados nos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal continental, e que
tiveram alta em 2003. A informagéo sobre a existéncia de ar condicionado, nos diversos servigos
dos hospitais do SNS, foi obtida através de um inquérito dirigido as Administracées de cada
hospital, que decorreu entre os meses de Abril a Julho de 2007.



Foi utilizado um modelo de Regressdo de Cox, ajustado para as variaveis sexo, grupo etario,
regiao do hospital, tipo de servico e diagndstico principal, para se obter uma medida do risco
relativo (hazard ratio - HR) de morrer no hospital dos doentes internados em servicos com ar
condicionado (AC+) versus os doentes internados em servigcos sem ar condicionado (AC-). De
facto, este ajustamento revelou-se necessario face as diferencas encontradas entre doentes AC+
e AC- no que respeita a essas variaveis.

Participaram no estudo 41 hospitais de Portugal Continental (54%), o que corresponde a 2093
doentes.

Globalmente, o risco relativo (hazard ratio) de morte para os doentes nos servicos AC+ em
relagado aos doentes nos servicos AC- foi de 0.60 (IC 95%: 0.37-0.97).

Pode-se concluir neste estudo que durante a onda de calor de Agosto de 2003, os doentes com
idade igual ou superior a 45 anos internados em servigos hospitalares AC+ tiveram um risco de

morrer reduzido em 40%.

Foram também estimados os riscos relativos correspondentes a associacao entre a mortalidade
intra-hospitalar e cada uma das vérias variaveis estudadas, durante o periodo da onda de calor,
de onde se destaca: Servigcos de Medicina versus Servigos de Ortopedia (HR= 4,61 IC95%: 1,16;
18,32); Neoplasias versus causas externas (HR= 2,83 IC95%: 0,81; 9,92), individuos com idades
entre 75-84 anos versus individuos com idades entre 45-54 anos (HR= 3,52 1C95%: 1,58; 7,84) e
a regiao Centro versus Norte (HR= 1,38 1C95%: 0,91; 2,10).

Estes resultados suportam as recomendacgdes para a climatizagdo dos hospitais feitas pelo Plano
de Contingéncia para as Ondas de Calor de Portugal.



INTRODUCAO

Em Portugal, a repercuss@o das ondas de calor na mortalidade, tem sido estudada com detalhe
desde 1988 ', levando ao reconhecimento da importancia que este problema tem e a elaboragao
de Planos de Contingéncia para as Ondas de Calor (PCOC) desde o ano de 2004.

Um dos aspectos daquela repercussao foi a observacao de que uma parte apreciavel do excesso
de mortalidade, especialmente na grande onda de calor de 2003, ocorreu em estabelecimentos
hospitalares em Portugal®.

Resultou daqui, naturalmente, a discussao sobre o papel que a climatizagdo, deficiente ou
inexistente nos servigcos de internamento e de urgéncia dos hospitais, podera ter desempenhado
na mortalidade intra-hospitalar durante as ondas de calor, em Portugal. Refira-se que
paralelamente, seguindo orientacdes governamentais, tem sido realizado um esforgo para instalar
sistemas de ar condicionado em hospitais ou em servicos hospitalares que 0s nao possuiam
(PCOCQC).

A literatura internacional revela que o risco de morte associada ao calor ambiental € maior em
pessoas com doenga cardiovascular ou respiratoria pré-existente do que na populacdo geral®*.
Os doentes croénicos, os idosos, as criangas e as pessoas com nivel sécio-econémico mais baixo

constituem sub-grupos onde esta relacéo é ainda mais notéria®®.

Estudos realizados em diferentes paises demonstram que a probabilidade de hospitalizagao
aumenta durante as ondas de calor, afectando, em especial, pessoas com doencgas
cardiovasculares e respiratérias prévias®”®*'°. As principais causas directas para o internamento

sdo a desidratacdo, o golpe de calor e a insuficiéncia renal”®'"213,

Tratando-se de ambientes controlados, os servicos de saude, especificamente os hospitais,
propiciam populagées para estudos epidemiolégicos com caracteristicas Unicas, uma vez que se
trata, na maior parte dos casos de populagbes mais frageis, doentes, e, portanto, com maior
probabilidade de sofrerem os efeitos do excesso de temperatura.

A nivel hospitalar, verifica-se que a mortalidade associada ao calor é mais elevada entre os
doentes ja hospitalizados antes de uma onda de calor, em especial nos idosos e nas enfermarias
de medicina geral. A insuficiéncia cardiaca aguda, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), a
exacerbacao de doenga pulmonar crénica, a existéncia de infecgdes cronicas e a medicagao com



psicotrépicos estao também associadas com o aumento da mortalidade devida ao calor entre os

doentes hospitalizados'*".

Também nos doentes psiquiatricos internados se observou um risco de morte associada ao calor
que é duplo do observado na populacédo geral, provavelmente relacionado com instituicdo de

medicacéo anti-psicética e anticolinérgica durante o internamento™®”.

Sao duas as explicagdes possiveis para este excesso de mortalidade intra-hospitalar durante as
ondas de calor: 1) o internamento de pessoas que adoeceram gravemente devido ao calor; 2) o
agravamento intra-hospitalar do estado de salude de doentes ja internados que sofreram os
efeitos da onda de calor no interior das préprias instalacdes hospitalares.

A este propésito refira-se que ao efeito da idade no aumento do risco de morte intra-hospitalar
associado a exposi¢do a calor ambiental, juntam-se outros factores que aumentam, também, a
probabilidade de morte, nomeadamente: a hipertermia devida a doenga subjacente que motiva o
internamento, o grau de dependéncia do doente e o piso do edificio onde o doente esta

internado®.

A diminuicdo da temperatura corporal, nomeadamente através da exposicdo a ambientes
climatizados, ou com ar condicionado, € um factor determinante no controlo dos problemas de
saude associados a exposicao ao calor ambiental, sendo a permanéncia em ambientes com ar

condicionado o preditor mais forte da morte associada ao calor®'"8,

O efeito protector sobre a mortalidade e morbilidade em ambientes hospitalares com a exposicao
a ar condicionado tem sido menos estudado, nomeadamente a relagéo entre o beneficio sobre as
doencas relacionadas com o calor e o risco de doengas relacionadas com a qualidade do ar,

como por exemplo a transmiss&o de agentes infecciosos'®.

Em Portugal a ultima onda de calor com repercussdes na mortalidade humana ocorreu em Julho
de 2006. Na sequéncia do relatério sobre as estimativas preliminares dos seus efeitos
elaborado pelo Observatério Nacional de Saude do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA), Sua Exceléncia o Ministro da Saude deu indicagbes a esta instituicdo para estudar o
efeito que os alertas na comunicagao social e as modificagdes fisicas introduzidas em hospitais e
centros de saude poderao ter tido na mitigacéo dos efeitos daquele fenémeno meteoroldgico.

Neste contexto foi delineado o Projecto “CLIO - Climatizacao dos servicos de internamento e
efeitos intra-hospitalares das Ondas de calor”, onde se insere este estudo que tem como
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objectivo investigar a associagdo entre a existéncia de ar condicionado nos servicos de
internamento e a mortalidade intra-hospitalar, durante a onda de calor de 2003.
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MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Com base no objectivo atras apresentado os doentes internados em servigos com ar
condicionado (AC+) foram comparados com os doentes internados em servicos sem ar
condicionado (AC-), no que diz respeito a mortalidade intra-hospitalar.

Assim, delineou-se um estudo de coortes histérico com o objectivo de avaliar a associacao entre
a exposicdo ao ar condicionado e a morte atribuivel a onda de calor de 2003 (periodo de
exposicéo de 18 dias, de 29 de Julho a 15 de Agosto de 2003)? no grupo de doentes que apenas
estiveram expostos a onda de calor enquanto internados, i.e. que foram hospitalizados antes do
inicio do periodo de excesso de calor.

A coorte Grupo de Estudo (GE) consistiu, assim, no conjunto de doentes que foram
hospitalizados durante os sete dias anteriores ao inicio da onda de calor — 22.7.2003 a 28.7.2003
—, e que ndo tiveram alta antes do dia 30.7.2003. A estadia no dia 29.7.2003 foi obrigatéria, pois
considerou-se que um ébito intra-hospitalar estaria associado ao excesso de calor se 0 doente
tivesse pelo menos um dia completo de exposi¢cdo. Assim e como a onda de calor, a nivel
nacional, terminou a 15.08.2003 consideraram-se todos os ébitos intra-hospitalares ocorridos até
ao dia 17.08.2003 (dois dias apds o fim da onda de calor) como atribuiveis ao excesso de calor.
Esta decisao deveu-se ao facto de, na comunidade, se terem observado excessos de Obitos até
dois dias apds o fim da onda de calor de 20032

No entanto, considerando que uma eventual a associagdo encontrada poderia estar relacionada
com o facto de os servicos AC- terem, habitualmente, uma mortalidade intra-hospitalar superior,
em média, a dos servigos AC+, estabeleceu-se adicionalmente um Grupo de Comparagéao (GC),
que incluiu 4 periodos de tempo durante o Inverno e a Primavera de 2003 (periodos sem a
ocorréncia de excesso de calor).

11
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hospital (7 dias)
* Todos os individuos estiveram pelo menos um dia internados no periodo de exposic¢ao; A cor laranja assinala o
periodo da onda de calor de 2003 — 29.07.2003 a 15.08.2003.

Figura 1: Esquema descritivo das 5 coortes definidas para o Grupo de Estudo (GE) e Grupo

Periodo de observagao de eventos (19 dias)

de Comparacgéao (GC)

Neste contexto o GC foi constituido pelos doentes pertencentes a quatro coortes de doentes
hospitalizados durante o Inverno e a Primavera de 2003, definidas de modo a serem o0 mais
independentes uma das outras em termos temporais. Por analogia com o GE, as coortes do GC
consistiram nos doentes hospitalizados nos sete dias anteriores aos primeiros 20 dias dos meses
de Fevereiro, Marco, Abril e Maio de 2003 (Coorte Fevereiro: 25.1 a 31.1; Coorte Marco: 22.2 a
28.2; Coorte Abril: 25.3 a 31.3 e Coorte Maio: 24.4 a 30.4), e que nao tiveram alta antes do dia 2
de cada um destes meses. O periodo de observagao de eventos compreendeu ao intervalo do
dia 2 ao dia 20 de cada més (Figura 1). Assim o endpoint escolhido foi o 6bito ocorrido em cada

periodo de 19 dias.

Ar condicionado nos servicos hospitalares

A informagao sobre a existéncia de ar condicionado, nos servigos dos hospitais do Servigo
Nacional de Saude (SNS), foi obtida através de um inquérito por questionario dirigido as
Administragcdes de cada hospital. Numa primeira fase executou-se um inquérito piloto a dois
hospitais (Hospital Distrital de Beja e Hospital Santa Maria) com o objectivo de testar a

12



metodologia concebida. Ap6s os resultados aceitaveis que foram obtidos nesta fase, o inquérito
foi alargado aos restantes hospitais de Portugal Continental. Assim, cada uma das cinco
Administragcdes Regionais de Saude, foi contactada pela equipa de investigacdao do Projecto
CLIO, com o objectivo de obter autorizacdo para a inquiricdo dos hospitais sob a sua
administragcdo. O inquérito consistiu no envio as administragdes de cada hospital de uma lista
contendo todos os servigos de internamento de acordo com o Anuério de 2006 do Ministério da
Saude®. Foram ainda enviada uma lista de cédigos (LDRG) que identificam os servigos
hospitalares na base de dados das altas hospitalares GDH, coordenada pela Autoridade Central
dos Servigos de Saude (ACSS, ex-IGIF) (Anexo 1).

Pediu-se a cada administragcdo hospitalar que revisse e actualizasse a lista de servigos do seu
hospital, indicando, ainda, o correcto cédigo do servigo na base de dados dos GDH. Finalmente
pediu-se que fosse indicado, para cada servigo, a presenga ou auséncia de ar condicionado em
trés momentos do tempo: Julho-Agosto de 2003, Julho de 2006 e no presente (Abril a Julho de
2007). Neste estudo apenas foi utilizada a informagédo referente aos meses Julho-Agosto de
20083.

Hospitalizacoes

Os dados sobre os internamentos hospitalares foram retirados da base de dados dos GDH de
2003. Esta base de dados contém informacdo sobre todos os episddios de internamento,
registados nos hospitais do SNS de Portugal continental com alta hospitalar em 2003.

Desta base de dados foram seleccionados os internamentos de individuos com 45 ou mais anos
de idade que tivessem estado internados em apenas um servico durante a estadia no hospital.
Esse servico ndo poderia ser uma Unidade de Cuidados Intensivos ou Intermédios nem um
servigo de Obstétrica.

Os doentes internados em mais de um servigo hospitalar, no mesmo episédio de internamento,
forma excluidos devido a dificuldade em lhes ser atribuida, de forma clara, o grau de exposicao
ao ar condicionado.

Para cada episodio de internamento, a exposigao ao ar condicionado foi definida de acordo com
a presencga ou auséncia de ar condicionado no servigo onde o doente esteve hospitalizado.

As variaveis recolhidas para o estudo foram: sexo, grupo etario, regido de saude onde o hospital
se insere, tipo de servico hospitalar, diagnéstico principal codificado pela CID 92 Revisdo?,
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estado a saida (alta ou 6bito) e duragédo do internamento até a saida ou até ao fim do periodo de
observagao de eventos.

Analise estatistica

Para comparar os hospitais participantes com os nado participantes, no que respeita as suas
caracteristicas, regido de saude e tipo (Distrital, Central ou Especializado), assim como para os
doentes do Grupo de Estudo e do Grupo de Comparacao ja definidos, os que puderam ser
incluidos na analise com os que nao puderam (porque o hospital ndo participou ou porque nao foi
possivel identificar a exposi¢cao ao ar condicionado) e ainda aqueles que estiveram internados em
servicos AC+ com os internados em servigcos AC-, no que respeita as suas caracteristicas sexo,
grupo etério, regidao de saude do hospital, tipo de servico no qual estiveram hospitalizados,
diagnéstico principal e mortalidade intra-hospitalar no periodo 19 dias de observagéo de eventos,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson.

A taxa de mortalidade intra-hospitalar foi calculada dividindo o numero de ébitos ocorridos no
periodo de observagdo pela soma dos tempos de internamento de cada doente no mesmo
periodo (numero de doentes.dias de internamento). A significancia estatistica da diferenca entre
as taxas de letalidade foi avaliada por uma aproximagao do método de Poisson?.

Finalmente obteve-se uma medida do risco relativo (hazard ratio - HR) de morrer no hospital, no
periodo de observacdo, dos doentes internados em servicos AC+ versus os internados em
servigos AC-, ajustado para os possiveis factores de confundimento. Para este efeito ajustou-se
ao tempo até ao 6bito, no periodo de observacao, um modelo de Regressdao de Cox contendo
como covariaveis o indicador de exposi¢cao ao ar condicionado e os factores de confundimento
sexo, grupo etario, regidao do hospital, tipo de servigo e diagnédstico principal.

O modelo foi ajustado ao Grupo de Estudo e ao Grupo de Comparagdo em separado. O
pressuposto das hazards proporcionais foi avaliado com o teste de Harrel e Lee que é baseado
nos residuos de Schoenfeld tal como é descrito por Kleinbaum e Klein®.

Para todos os testes estatisticos efectuados estabeleceu-se 5% como nivel de significancia.

Todos os resultados apresentados foram obtidos com o pacote de programas estatisticos SPSS
15.0%.
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RESULTADOS

Hospitais participantes e nao participantes

O estudo abrangeu cerca de 49% (41) dos hospitais do Servico Nacional de Saude do

Continente.

A distribuicdo dos hospitais participantes e nao participantes foi diferente através das Regides,

sobretudo principalmente devido a Regido Lisboa e Vale do Tejo, em que a participagdo se

limitou a 4 % dos hospitais elegiveis (Quadro I).

Ao contrario, as distribuicdes por tipo de hospital ndo revelaram uma diferenca estatisticamente

significativa, entre hospitais participantes e nao participantes.

Quadro | — Distribuicao percentual dos hospitais participantes e nao participantes, por

Regido e por tipo de hospital

Hospitais nao  Hospitais
participantes participantes p*
n % n %
Regiao 43 41 <0,001
Norte 7 16,3 18 43,9
Centro 7 16,3 19 46,3
Lisboa e Vale do Tejo 24 55,8 1 2,4
Alentejo 3 7,0 2 4,9
Algarve 2 4,7 1 2,4
Tipo de hospital 43 41 0,669
Distrital 30 69,8 32 78,0
Central 8 18,6 6 14,6
Especializado 5 11,6 3 7,3

* teste do x° de Pearson para a comparagdo entre hospitais participantes e nao

participantes.
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Caracteristicas dos doentes internados em servicos participantes e nao
participantes

Grupo de estudo (periodo da onda de calor, 2003)

No GE as percentagens de doentes internados em hospitais participantes e ndo participantes nao
revelaram diferencas estatisticamente significativas no que respeita a cinco das variaveis em
estudo, com excepcao da Regido onde o hospital se insere. De facto, houve uma apreciavel sub-
representagdo do conjunto das Regides do sul, sobretudo a custa da baixa participagdo dos
hospitais da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (Quadro II).

Note-se que taxa de letalidade intra-hospitalar foi mais baixa nos hospitais participantes do que
nos hospitais nao participantes, a sendo a diferenca estatisticamente significativa.
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Quadro Il — Distribuicao percentual dos doentes internados em servigos participantes e nao
participantes no estudo, no grupo de estudo, por sexo, grupo etario, Regido, diagndstico
principal, servigos e respectivas taxas de letalidade intra-hospitalar.

Doentes em Doentes em p
servicos nao servicos
participantes participantes

% %

Sexo n=1751 n=2093 0,418
Masculino 48,8 50,1
Feminino 51,2 49,9

Grupos etarios n=1751 n=2093 0,3252
45 - 54 14,7 16,0
55— 64 19,5 19,2
65 —-74 30,4 27,6
75 -84 25,6 27,2
>85 9,8 10,0

Regiao n=1751 n=2093 <0,0017°
Norte 11,9 40,8
Centro 10,7 48,3
LVT+Alentejo+Algarve 77,3 10,9

Diagnéstico principal n=1693 n=2002 0,4562
Neoplasias 17,8 18,0
Doengas do aparelho circulatério 18,6 19,1
Doencas do aparelho respiratério 10,6 11,4
Doencas do aparelho digestivo 14,1 13,0
Causas externas 9,5 10,9
QOutras 29,5 27,4

Servicos de internamento n=1376 n=2093 0,166°
Medicina 33,0 31,2
Cirurgia 23,8 241
Ortopedia 8,8 10,7
Neurologia 3,9 4.4
Oncologia 5,2 3,8
Urologia 4,5 5,2
Outros 20,8 20,7

p.dia=12015* p.dia=14424*
Taxa de letalidade intra-hospitalar X
(/1000 pessoas.dia) 10,2 8,1 0,383

* pessoas.dia sob observagao; a teste do x2 de Pearson para a comparagao entre doentes internados em
servigos participantes e nao participantes; b: teste a igualdade das taxas de letalidade utilizando uma
aproximagao ao método de Poisson
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Grupo de comparacao

No GC nao foram encontradas diferengas entre os doentes internados em servigos participantes
e nao participantes no que respeita as respectivas distribuicées por sexo e por grupo etario. Pelo
contrario, foram encontradas diferencas significativas no que respeita as distribuicdes por Regidao
em que o hospital se insere, por diagnéstico principal, por servico de internamento e entre as
taxas de letalidade intra-hospitalar (Quadro Il1).

Note-se que, tal como ocorreu no GE, também no GC se verificou uma taxa de letalidade intra-

hospitalar mais baixa nos doentes internados em servigos participantes do que nos servigos nao
participantes, neste caso a diferenca entre as taxas foi estatisticamente significativa.
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Quadro Il — Distribuicao percentual dos doentes internados em servicos participantes € nao
participantes no estudo, no grupo de comparacao, por sexo, grupo etario, Regido, diagnéstico
principal, servigos e respectivas taxas de letalidade intra-hospitalar.

Doentes em Doentes em p
servicos nao servicos
participantes participantes
% %
Sexo n=7993 n=8904 0,2602
Masculino 47,9 48,7
Feminino 52,1 51,3
Grupos etarios n=7993 n=8904 0,4882
45 - 54 15,8 16,7
55 - 64 19,4 19,4
6574 29,2 28,9
75 -84 26,3 25,6
>85 9,3 9,4
Regiao n=7993 n=8904 <0,0012
Norte 14,4 40,8
Centro 11,4 49,2
LVT+Alentejo+Algarve 74,2 10,0
Diagnéstico principal n=7740 n=8569 0,010
Neoplasias 16,2 16,9
Doencas do aparelho 18,8 16,9
circulatério
Doencas do aparelho 13,3 13,4
respiratério
Doencas do aparelho digestivo 12,9 14,3
Causas externas 9,2 8,9
Outras 29,4 29,6
Servicos de internamento n=6178 n=8904 <0,001°
Medicina 30,8 27,7
Cirurgia 23,2 24,5
Ortopedia 10,6 12,1
Neurologia 3,1 3,8
Oncologia 4.8 4,0
Urologia 41 5,3
Outros 23,4 22,5
p.dia=59260* p.dia=65500* 0,021°
Taxa de letalidade intra-
hospitalar (/1000 pessoas.dia) 7,1 6,1

* pessoas.dia sob observagao; a teste do x° de Pearson para a comparacdo entre doentes internados em
servigos participantes e nado participantes; b: teste a igualdade das taxas de letalidade utilizando uma
aproximagao ao método de Poisson
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Caracteristicas dos doentes participantes, internados em servicos AC+ e AC-

No Grupo de Estudo

No GE, 30,2% dos doentes estiveram internados em servigos AC+. Essa percentagem foi
ligeiramente maior nos homens (32,2%) do que nas mulheres (28,3%), sendo a diferenga
marginalmente significativa (p=0,051).

Foram observadas diferencas significativas na distribuicdo percentual pelas classes de todas

restantes caracteristicas analisadas (grupo etario, Regido, diagndstico principal e tipo de servigo
de internamento) (Quadro V).
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Quadro IV — Grupo de Estudo: distribuicao percentual dos doentes participantes, internados
em servicos com e sem ar condicionado, por sexo, grupo etario, Regiao, diagndstico principal
e servicos de internamento

Doentes em Doentes em

servicos AC- servicos AC+ p
% %
Sexo n=1460 n=633 0,051
Masculino 48,7 53,4
Feminino 51,3 46,6
Grupos etarios n=1460 n=633 0,018
45 - 54 16,1 15,6
55— 64 18,0 21,8
65 —-74 29,6 23,1
75 -84 26,2 29,5
>85 10,1 10,0
Regiao n=1460 n=633 <0,001
Norte 46,6 27,5
Centro 41,8 63,0
LVT+Alentejo+Algarve 11,6 9,5
Diagnéstico principal n=1460 n=633 0,005
Neoplasias 18,2 17,6
Doencas do aparelho 17,8 22,4
circulatorio
Doencas do aparelho 12,0 10,1
respiratério
Doencas do aparelho digestivo 12,4 14,6
Causas externas 10,2 12,6
Outras 29,4 22,7
Servicos de internamento n= 1460 n==633 <0,001
Medicina 32,7 27,8
Cirurgia 21,5 30,0
Ortopedia 10,2 11,8
Neurologia 4,6 3,9
Oncologia 3,8 3,8
Urologia 4,9 5,7
Outros 22,3 16,9

* teste do % de Pearson para a comparacio entre doentes internados em servicos AC- versus AC+
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No Grupo de Comparacao

No GC, a percentagem de doentes internados em servicos AC+ foi de 30,0 % para o conjunto
dos dois sexos, sendo 30,6% no sexo masculino e 29,4% no sexo feminino.

Com excepgao do sexo e do grupo etario foram encontradas diferencas significativas na

distribuicdo percentual pelas classes de todas restantes caracteristicas analisadas (Regiao,

diagnéstico principal e tipo de servi¢o de internamento) (Quadro V).
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Quadro V — Grupo de Comparacao: distribuicdo percentual dos doentes participantes,

internados em servicos com e sem ar condicionado, por sexo, grupo etario, Regiao,

diagnéstico principal e servigos de internamento

Doentes em Doentes em .
servicos AC- servicos AC+ P
% %
Sexo n= 6236 n= 2668 0,238
Masculino 48,3 49,7
Feminino 51,7 50,3
Grupos etarios n= 6236 n= 2668 0,599
45 - 54 16,8 16,6
55 - 64 19,6 18,9
65— 74 28,4 30,0
75 -84 25,6 25,6
>85 9,5 9,0
Regiao n=6236 n=2668 <0,001
Norte 47,0 26,3
Centro 42 .8 64,2
LVT+Alentejo+Algarve 10,2 9,5
Diagnéstico principal n=6017 n = 2552 <0,001
Neoplasias 17,0 16,6
Doencas do aparelho 15,9 19,2
circulatério
Doencas do aparelho 14,0 12,0
respiratério
Doencas do aparelho digestivo 13,8 15,4
Causas externas 8,5 10,0
Outras 30,8 26,8
Servicos de internamento n=6236 n= 2668 <0,001
Medicina 28,0 27,0
Cirurgia 23,2 27,5
Ortopedia 12,1 12,2
Neurologia 4,0 3,3
Oncologia 4,0 4.1
Urologia 5,2 5,6
Outros 23,4 20,3

* teste do x2 de Pearson para a comparagao entre doentes internados em servigos AC- versus AC+
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Letalidade e sobrevivéncia dos doentes internados em servicos AC+ e AC-, durante

o periodo da onda de calor

A taxa de letalidade dos doentes internados em servigcos AC+ foi 5,8 por 1000 pessoas.dia valor
inferior ao obtido para os doentes internados em servigo AC- (9,0 por 1000 pessoas.dia). A razéo
destas taxas (0,61) foi marginalmente significativa (p=0,053).

Durante a onda de calor de Agosto de 2003, o internamento em servicos AC+ esteve
significativamente associado ao tempo de sobrevivéncia (HR=0.60; p=0,039) quando comparado
com o internamento em servigos AC- (Quadro VI), evidenciando um efeito protector atribuivel
aquele exposicao da ordem de 40%. Este valor esta ajustado pelas outras variaveis constantes
do referido quadro, uma vez que varias delas estavam simultdneamente associadas a existéncia

de ar condicionado e poderiam introduzir efeitos de confundimento (Quadro V).

Realce-se ainda que, também apds ajustamento, se verificaram associagdes positivas
significativas entre a sobrevivéncia e as seguintes caracteristicas: grupos etarios 75-84
(HR=3,52) e 85 e mais (HR=2,68), tomando o grupo 45-54 anos como referéncia; o internamento
em servicos de Medicina (HR=4,61), tomando como referéncia os doentes internados em
servicos de Ortopedia, onde a sobrevivéncia foi mais elevada.

Nao foram encontradas diferengas significativas em relagcdo ao diagnéstico principal e a regiao
onde se insere o hospital.

Em concordancia com os resultados expressos no Quadro VI, a Fig. 2 mostra que a

sobrevivéncia dos doentes internados em servicos AC+ foi claramente superior a dos que

estiveram internados em servigos AC-.
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regressao de Cox.

Hazard Ratio ICgs0, P
Servicos AC+ 0,60 (0,37, 0,97) 0,039
Sexo feminino 0,73 (0,50; 1,06) 0,098
Grupo etario
45-54 1 - -
55-64 1,48 (0,59; 3,73) 0,404
65-74 1,22 (0,51; 2,90) 0,656
75-84 3,52 (1,58; 7,84) 0,002
>85 2,68 (1,09; 6,61) 0,033
Servico
Ortopedia 1 - -
Medicina 4,61 (1,16; 18,32) 0,030
Cirurgia 1,05 (0,25;4,73) 0,949
Neurologia 3,57 (0,80; 16,00) 0,095
Oncologia 2,26 (0,41; 12,56) 0,353
Urologia 1,09 (0,21; 5,90) 0,921
Outros 1,35 (0,32; 5,64) 0,683
Diagnéstico principal
Causa externa 1 - -
D. Aparelho circulatério 1,04 (0,29; 3,78) 0,949
D. Aparelho respiratério 1,35 (0,37; 4,93) 0,648
D. Aparelho digestivo 0,83 (0,20; 3,49) 0,804
Neoplasias 2,83 (0,81;9,92) 0,105
Outras 1,03 (0,29; 3,60) 0,965
Regiao
Norte 1
Centro 1,38 (0,91; 2,10) 0,132
LVT+Alentejo+Algarve 1,26 (0,68; 2,34) 0,467

p-value: teste de Wald para a significancia dos parametros; ICgs«, intervalo de confianga a 95% para o

hazard ratio; bold: p-value<0,05

Quadro VI - Grupo de Estudo: hazard ratios (HR) obtidos pelo ajustamento do modelo de
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em servicos AC+ e AC-, apds ajustamento para as variaveis de confundimento (regressdo de

Cox).
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Letalidade e sobrevivéncia dos doentes internados em servicos AC+ e AC- pertencentes
ao Grupo de Comparacao

A taxa de letalidade dos doentes internados em servigos AC+ foi 6,5 por 1000 pessoas.dia, valor
ligeiramente superior ao obtido para os doentes internados em servico AC- (5,8 por 1000
pessoas.dia). A razao destas taxas (1,10) néo foi estatisticamente significativa (IC95% (0,89-
1,36)).

Ao contrario do que se verificou com o GE, nao foi identificada diferenca significativa entre a
sobrevivéncia dos doentes internados em servicos AC+ e AC- (HR=1.05) (Quadro VII). Este facto,
sugere fortemente que a sobrevivéncia mais elevada associada a existéncia de ar condicionado,
durante o periodo da onda de calor, ndo foi devida a ocorréncia de uma sobrevivéncia
habitualmente mais elevada nos servigos AC+ nos periodos do inverno e da primavera em que

ndo ocorrem temperaturas elevadas.

No GC foram ainda encontradas diferencas significativas na sobrevivéncia associadas as
seguintes caracteristicas: grupos etarios 75-84 anos (HR= 2,25) e >85 anos (HR=3,92),
(referéncia: grupo etario 45-54 anos); internamento em servicos de Medicina (HR=5,76),
Oncologia (HR=4,54), Neurologia (HR=2,80) e Cirurgia (2,64), (referéncia: doentes internados em
servigos de Ortopedia); diagndstico principal neoplasias malignas (HR=2,30), (referéncia: causas
externas); e Regido Centro (HR=1,35), (referéncia: Regido Norte).

Estas associagdes identificadas no GC estdo em linha com as encontradas no GE. A excepgao
muito relevante foi constituida pela inexisténcia de associagdo com o internamento em servigos
AC+ e AC- o que mostra, como seria de esperar, que o efeito da existéncia de ar condicionado s6
se manifestou durante a ocorréncia da onda de calor.

A Fig. 3 mostra que, no grupo de comparacao, se verificou uma sobreposi¢cdo quase completa
das curvas de sobrevivéncia dos doentes internados em servigos AC+ e AC-.
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modelo de regressao de Cox.

Quadro VII - Grupo de Comparacao: hazard ratios (HR) obtidos pelo ajustamento do

Hazard Ratio ICo50, p
Servicos AC+ 1,05 (0,84;1,32) 0,644
Sexo feminino 0,94 (0,77;1,15) 0,521
Grupo etario
45-54 1 - -
55-64 1,11 (0,68; 1,82) 0,667
65-74 1,55 (1,00; 2,40) 0,051
75-84 2,25 (1,47; 3,45) <0,001
>85 3,92 (2,50; 6,20) <0,001
Servigo
Ortopedia 1 - -
Medicina 5,76 (2,84; 11,71) <0,001
Cirurgia 2,64 (1,28;5,43) 0,009
Neurologia 2,80 (1,19; 6,58) 0,018
Oncologia 4,54 (1,99; 10,35) <0,001
Urologia 1,78 (0,71; 4,44) 0,216
Outros 2,04 (0,98; 4,23) 0,056
Diagnéstico principal
Causa externa 1 - -
D. Aparelho circulatério 1,21 (0,67;2,17) 0,531
D. Aparelho respiratério 1,07 (0,59; 1,95) 0,828
D. Aparelho digestivo 1,37 (0,74; 2,54) 0,321
Neoplasias 2,30 (1,30; 4,08) 0,004
Outras 0,73 (0,40; 1,32) 0,284
Regiao
Norte 1
Centro 1,35 (1,08; 1,68) 0,009
LVT+Alentejo+Algarve | 0,91 (0,61; 1,33) 0,613

p-value: teste de Wald para a significancia dos parametros; ICgs9, intervalo de confianga a 95% para o hazard

ratio; bold: p-value<0,05
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DISCUSSAO

Os doentes internados em hospitais estao na dependéncia dessas instituicbes que nao sé devem
prestar-lhes os cuidados adequados, como evitar que sofram exposicdes potencialmente
deletérias para a sua saude. A ocorréncia de infeccdes nosocomiais, como consequéncia de
exposi¢coes microbiolégicas, € um bom exemplo. No dominio fisico, os doentes que sao expostos
a calor excessivo durante o internamento sofrem consequéncias dessa exposicao no que respeita

ao aumento da sua probabilidade de morrer.

As consequéncias relacionadas com a exposi¢cao ao calor podem, assim, ser considerada como
de natureza verdadeiramente nosocomial '°. Neste quadro, a utilizagdo de ar condicionado nas
enfermarias devera ter, intuitivamente, um papel relevante na minimizacdo dos efeitos do calor

excessivo.

Durante a onda de calor que afectou Portugal e varios paises europeus em Agosto de 2003,
muitos servigos hospitalares ndo estavam dotados de ar condicionado.

Assim, este estudo visou estimar os efeitos, presumivelmente protectores, da existéncia de ar

condicionado nos servigos hospitalares, durante a onda de calor referida.

Os resultados obtidos sugerem fortemente que o efeito protector do ar condicionado sobre a
mortalidade intra-hospitalar existiu e foi estatisticamente significativo, situando-se a estimativa da
reducado do risco de morrer em 40% (hazard ratio= 0,60; 1Cgse, = 0,37-0,97; p=0,039), apoés

ajustamento para variaveis relevantes que poderiam induzir confundimento.

Também apds esse ajustamento foram observadas associagbes estatisticamente significativas
entre uma sobrevivéncia mais baixa, no periodo da onda de calor, e a idade (grupos etarios 75-84
e 85 e mais anos), bem como o internamento em servicos de Medicina. A menor sobrevivéncia
naqueles grupos etarios é facilmente interpretével e a associagdo com internamento em servicos

de Medicina est4 ja documentada na literatura ***°.

No dominio do delineamento do estudo devem ser discutidos quatro aspectos relevantes.
A seleccao de participantes incluiu apenas doentes com 45 ou mais anos de idade. O motivo
para a exclusdo de doentes com idade inferior deveu-se numero relativamente pequeno de

efectivos disponiveis. Por outro lado em estudos na comunidade, constatou-se que os efeitos da
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onda de calor na mortalidade ndo afectaram os individuos com menos de 45 anos®. Nestas
condigdes, o efeito protector encontrado s6 deve ser aplicado a classe etéria 45 anos e mais.

Apenas foram incluidos doentes que estiveram num Unico servigo hospitalar durante o
internamento em causa (85% dos doentes elegiveis). De facto, a base de dados dos
internamentos hospitalares ndo permite identificar com clareza a sequéncia de transferéncias
entre servigos e inviabiliza a apreciagdo correcta do nivel de exposicdo ao ar condicionado nos

doentes que estiveram em mais de um servico durante o episodio de internamento.

Nao foram incluidos no estudo servicos de cuidados intensivos, cuidados intermédios, unidades
de recobro e outras equivalentes ja que todos estes tém ar condicionado o que inviabiliza
comparacdes AC+ / AC-. Por outro lado, estes devem internam doentes com progndstico mais
reservado do que os que sdo internados nos restantes servicos, pelo que a sua inclusao

constituiria origem de um potencial viés.

A sobrevivéncia habitual (fora do periodo da onda de calor) dos doentes internados em servigos
AC+ poderia ser mais elevada que nos servigos AC-. Por isso a sobrevivéncia mais alta que foi
encontrada nos doentes internados em servicos AC+ em relacdo aos que estiveram em servigos
AC- durante a onda de calor de Agosto de 2003, poderia ser explicada, nédo pelo efeito protector
daquele equipamento mas apenas pelo facto de os doentes internados no conjunto de servico

hospitalares AC+ terem, habitualmente, uma sobrevivéncia mais alta que os outros.

Para verificar esta possibilidade foi estudada a sobrevivéncia de um grupo de comparacgao,
descrito atras, que esteve internado durante o inverno ou a primavera de 2003. A auséncia de
excesso de calor nessas estagées do ano ndo gera a utilizagdo de ar condicionado para fins de
arrefecimento. Assim qualquer diferengca encontrada na sobrevivéncia dos doentes internados em
servicos AC+ e AC- deveria ser atribuida a outra causa que ndo ao uso desse equipamento para

arrefecimento.

A analise da sobrevivéncia no GC mostrou que, apds ajustamento pelas mesmas variaveis, a
medida de risco relativo hazards ratio ndo foi estatisticamente significativa (HR=1,05, ICgs.,: 0,84-
1,32; p=0,644) ou seja eventuais diferencas da natureza e das caracteristicas dos servigos
participantes ndo explicam a diferenga de sobrevivéncia observada durante o periodo da onda de
calor de Agosto.

A exposicao dos doentes a onda de calor foi heterogénea através das varias regides. De facto,
a onda de calor afectou todos os distritos do Continente, embora com intensidade e duracao
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diferentes. Por isso, foi decidido incluir no estudo todos os hospitais do Continente,
independentemente dos niveis de temperatura e da duragéo do excesso de calor registados na
estacao meteoroldgica das respectivas capitais de distrito.

Admitindo que a intensidade do efeito protector do ar condicionado varia, positivamente com o
nivel de temperatura atingido, o valor obtido (HR=0,60) devera ter variado de hospital para
hospital em fungdo desse nivel. O numero de internamentos e de o6bitos intra-hospitalares
disponiveis para analise ndo permitiram, no entanto, estimar o efeito da existéncia de ar

condicionado em cada hospital ou mesmo em grupos de hospitais.

A classificacdo de cada doente em relacdo a exposicdao ao ar condicionado foi feita pela
existéncia / inexisténcia desse equipamento no servico em que esteve internado. Duas situagbes
podem levar a que os doentes sejam mal classificados. Por um lado, alguns servigos poderiam
estar equipados com AC apenas em algumas salas, ndo sendo possivel conhecer a sala ou as
salas em que cada doente esteve internado. Por outro lado, ndo ha informagao sobre a utilizagao
efectiva do AC e a duracao dessa utilizacdo durante o periodo da onda de calor de 2003. No
entanto, é pouco provavel que o AC nao tenha sido utilizado numa situacao de excesso de calor
tdo extrema como a daquela onda de calor.

Em qualquer dos casos, uma eventual classificacdo incorrecta da exposicdo acarretaria a
atribuicao da classificacao de exposto ao AC a doentes que efectivamente dele ndo beneficiaram.
Consequentemente, este potencial viés tenderia a sub-estimar o efeito protector do AC.

No dominio da conducao do estudo trés aspectos importantes devem ser realgados nesta
discussao.

Os hospitais participantes foram 41, que correspondem a 49% dos hospitais destas categorias
existentes no Continente. Por outro lado os hospitais ndo participantes situam-se em todas as
cinco Regides do Continente, mas é de salientar que apenas um dos 25 hospitais da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo participou.

Dado que a comparacao principal se fez entre doentes internados em servigcos AC+ com servigos
AC- e nao entre doentes internados em varios tipos de hospitais afigura-se que a participagao de
apenas cerca de metade dos hospitais elegiveis ndo tera induzido enviesamentos relevantes nas
estimativas obtidas. Acresce que a distribuicao dos hospitais participantes e nao participantes por
tipo, ndo mostrou diferencgas significativas (Quadro |)
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As distribuicdes das caracteristicas dos doentes participantes no GE (internados durante a
onda de calor de Agosto de 2003) ndo apresentaram diferencgas significativas em relacdo aos nao
participantes, excepto na Regido em que cada hospital se insere. Este facto é, em si, um

argumento a favor de n&o terem sido induzidos vieses relevantes por esta via (Quadro Il).

No entanto, em GC foram encontradas diferencas significativas entre doentes internados em
servigos participantes e nao participantes também no que respeita a “Diagndstico principal” e
“Servigo de internamento”. Este achado sugere que diferengas equivalentes poderdo existir nos
doentes do GE, ndo tendo sido significativas por falta de poder da amostra do GE (Quadro Il)
quando comparada com GC (Quadro Ill).

Como se salientou atras afigura-se que estas diferengas nao terdo muito provavelmente
introduzido enviesamentos relevantes ja que o objectivo do estudo consistiu em comparar

doentes internados em servicos de internamento AC+ e AC-.

E interessante salientar que a taxa de letalidade “Todas as causas” observada foi mais baixa nos
doentes internados em servigos participantes do que em servicos nao participantes. Este facto
ocorreu tanto no GE - periodo da onda de calor (H.part. =8,1 /10° p.dia; H n/part.= 10,2 /10° p.dia)
como no GC - periodo de comparagao (H.part. = 6,1 /10° p.dia; H n/part.= 7,1 /10° p.dia). Saliente-
se que a taxa de letalidade mais elevada observada em GE, tanto nos servigcos participantes
como nos ndo participantes reflecte, muito provavelmente, o efeito da onda de calor, quando
comparada com as taxas de letalidade homdélogas observadas em GC.

Em GE, as caracteristicas dos doentes internados em servicos AC+ e AC- revelaram
diferencas estatisticamente significativas nas varias caracteristicas estudadas (grupo etario,
regido, diagndstico principal e servico de internamento, mas também quanto a distribuicao por

sexo, este com um valor “borderline”).

Estas diferengas poderiam gerar vieses relevantes ja que a sobrevivéncia podera estar associada
ao grupo etario, ao diagnéstico principal ou a natureza do servigo de internamento. Por isso, as
hazard ratio e as curvas de sobrevivéncia foram ajustadas por todas as variaveis descritas atras

eliminando ou minimizando os efeitos de confundimento, potencialmente, introduzidos.
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CONCLUSOES

O estudo encontrou evidéncia sélida de que, durante a onda de calor de Agosto de 2003, a
existéncia de ar condicionado nos servigos de internamento hospitalar esteve associada a uma
sobrevivéncia aumentada dos doentes internados. Essa associagdo foi, muito provavelmente,

causal. A reducao do risco de morrer foi estimada em 40%.

Esta estimativa €, naturalmente, influenciada pela intensidade e pela duracdo da onda de calor
que foram muito elevadas em 2003. Assim a aplicagdo deste efeito protector a ondas de calor
com intensidade e duracao diferentes deve ser feita com precaugdo. A sua aplicagcdo, em rigor,
deve ainda restringir-se aos doentes com 45 anos e mais, que nao estiveram internados em
unidades de cuidados intensivos ou equivalentes. Limita-se ainda aos doentes que estiveram
expostos ao excesso de calor, exclusivamente durante o internamento hospitalar e ndo aos que

tiveram essa exposicado na comunidade, antes do internamento.

Realce-se, finalmente, que os resultados encontrados, apoiam a medida do Programa de
Contingéncia contra as Ondas de Calor, em vigor em Portugal, que prevé e estimula a instalagao
de equipamentos de ar condicionado nos servicos de internamento hospitalares que os nao

possuem.
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ANEXO 1

CLIO

CLIMATIZACAO DOS SERVICOS DE INTERNAMENTO E EFEITOS INTRA-
HOSPITALARES DAS ONDAS DE CALOR

HOSPITAL DE

Ne TOTALDECAMAS || I | |
O projecto CLIO pretende verificar se:

1. o grau de climatizacédo (ar condicionado) dos servigos hospitalares estd associado ao
nivel de efeitos na salde de doentes hospitalizados (nomeadamente, nesta fase, quanto
a mortalidade intra-hospitalares) nos periodos das ondas de calor que ocorreram em
Agosto 2003 e em Julho de 2006 .

2. a instalacao de sistemas de ar condicionado nos servicos, durante o periodo entre
aquelas duas ondas de calor, esta associado a uma diminuicdo da mortalidade intra-
hospitalar.

Para esse fim, por favor, preencha o Quadro anexo de acordo com as instrucoes
seguintes.

INSTRUCOES
QUADRO A - SERVICOS DE INTERNAMENTO COM E SEM AR CONDICIO-NADO.

Solicita-se que sejam preenchidos as seguintes colunas do Quadro A

Coluna 1 — SERVICOS - Faga a lista de todos os servigos de internamento do Hospital
(actualize a lista a lista de servicos (quadro A) caso necessario).

Coluna 2 - CODIGO LDRG - indique o cédigo (LDRG) pelo qual o Servigo é designado
nos GDH
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Coluna 3 - DESIGNACAO LDRG - indique qual a designacdo (LDRG) dada ao Servico
nos GDH

Para preencher as colunas 2 e 3 consulte por favor a LISTA DE cODIGOS E
DESIGNACOES LDRG, referentes a esse Hospital. Essa lista inclui muitos codigos e
designacdes que nao correspondem a Servicos de Internamento. Por favor, reveja
esses codigos e designacoes e retire apenas os que correspondem, de facto, a Servigcos
de Internamento, utilizando-os para preencher as colunas 2 e 3 do Quadro.

As colunas 4, 5 e 6 destinam-se a conhecer a situacdo de cada Servigo o que respeita a
existéncia de ar condicionado

Coluna 4 - Actualmente com AR CONDICIONADO - indique se o Servico tem ou nao
tem ACTUALMENTE ar condicionado

Agora, as colunas 5 e 6 dizem respeito apenas aos Servicos que tém actualmente ar
condicionado. Indique, por favor, em qual dos dois periodos indicados ele foi instalado.

Coluna 5 - AR CONDICIONADO instalado antes Agosto de 2003 — assinale “sim”
nesta coluna se a instalagao do ar condicionado foi anterior a Agosto de 2003 (Nota: més
da onda de calor de 2003)

Coluna 6 - AR CONDICIONADO instalado entre Agosto de 2003 e Junho de 2006 —
assinale “sim” se a instalacdo se a instalacdo do ar condicionado ocorreu entre Agosto de
2003 e Junho de 2006 (Nota: antes da onda de calor de Julho de 2006)

Coluna 7 — OBSERVACOES E COMENTARIOS - registo aqui os comentarios que
considere importantes

Por favor responda para Observatério Nacional de Saude do Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge.

eleonora.paixao@insa.min-saude.pt ou baltazar.nunes@insa.min-saude.pt

Para o esclarecimento de duvidas por favor contacte-nos, ou para os emails acima ou por
telefone:

Eleonora Paixao, 217526488

Baltazar Nunes, 217526453
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