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_Resumo

Com a implementacéo em Portugal Continental, a partir de 2004, dos
planos de contingéncia para ondas de calor (PCOC) espera-se que tenha
havido uma reducéo do impacto do calor na mortalidade. Através da
comparacdo da mortalidade diaria por todas as causas em periodos de
calor adverso (periodos em que a temperatura tem impacto na mortalida-
de) antes (2000-2003) e apds (2005-2008) a implementagao dos PCOC,
pretendemos estimar o seu impacto na mortalidade ocorrida nesses pe-
riodos. Aplicou-se o método da diferenca-das-diferengas (DID) as séries
temporais dos o6bitos diarios por todas as causas, total e por estratos
(sexo, grupo etario, regido de salde e tercis da distribuicdo da verséo
portuguesa do European Deprivation Index) cedidos pelo Instituto Nacio-
nal de Estatistica (INE). Os periodos de calor adverso foram classificados
em excesso de calor e calor extremo com base nas temperaturas diarias,
maximas e minimas, cedidas pelo Instituto Portugués do Mar e da Atmos-
fera (IPMA). Para estimar o impacto dos PCOC na mortalidade, foi ajusta-
do um modelo de regressao ao numero de dbitos diarios. Os resultados
preliminares para Portugal Continental e para a maioria das regides de
saude evidenciaram uma reduc@o na mortalidade diaria por todas as
causas nos dias de calor extremo, ap6s a implementacéo dos PCOC.

_Abstract

With the implementation in Portugal, since 2004, of specific heat contin-
gency plans (HCP) or contingency plans for heat (CPH), a reduction of
heat-related mortality is expected. Through the comparison of mortality
in periods of adverse heat before (2000-20083) and after (2005-2008) the
implementation of HCP, in Portugal (mainland), we aimed to estimate
its impact in heat related mortality. A difference-in-differences (DID)
approach was undertaken using time series analysis of daily deaths from
all causes, total and population subgroups (sex, age group, health region
and the tertil of the European Deprivation Index distribution) obtained
from Statistics Portugal (INE). The adverse heat periods were classified
as heat excess or extreme heat, accordingly the daily maximum and mini-
mum temperatures obtained from Portuguese Meteorological Institute
(IPMA). To estimate the impact of the HCP, we fitted a regression model
to the daily number of deaths. We found evidence that the HCP contribut-
ed to reducing mortality on extreme hot days in Portugal (mainland) and
most of the portuguese health regions.
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_Introdugéo

O efeito do calor extremo na mortalidade encontra-se bem
documentado (1-4). Em Portugal, desde 1980, tém sido des-
critos varios periodos de calor extremo com impacto signi-
ficativo na mortalidade diaria (5-11), quando séo ultrapassa-
dos determinados limiares de temperatura (12-18), Pela sua
localizagé@o geografica, Portugal é considerado um dos pa-
fses europeus mais vulnerdveis ao aumento das temperatu-
ras e a alteragdo do padrao climatico (1:2),

Nas Ultimas décadas, ha evidéncia que aponta para a diminui-
¢éo do risco de mortalidade associada ao calor, 0 que podera
indiciar uma mudanca/redugao do impacto do calor na saude
das populagdes (1-3.18-20) Pode pressupor-se que, para niveis
semelhantes de exposicao, essa diminuicéo seja parcialmente
atribuida & implementagao de programas de intervencao em
satde publica (1),

A implementacéo de planos de contingéncia especificos para
periodos de calor extremo, associados a sistemas de vigilan-
cia e alerta, demonstrara estar relacionado a uma diminuicao
no nimero de mortes associadas ao calor (1-3:15,16,21,22) gm
Portugal, apesar de continuar a ser observado um excesso de
mortalidade associada ao calor (8-1113) ‘espera-se que tenha
havido uma reducéo do seu impacto apds a implementacéo
dos planos de contingéncia para ondas de calor (PCOC), em
2004, integrando o indice-ICARQ (17.23-25),

_Objetivo

Através da comparacdo da mortalidade diaria por todas as
causas em periodos de calor adverso (periodos em que a
temperatura tem impacto na mortalidade), antes (2000-2003)
e apos (2005-2008) a implementacao dos PCOC, em Portugal
Continental, pretendemos estimar o impacto dos PCOC na
mortalidade ocorrida nesses periodos.
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_Material e métodos

Aplicou-se 0 método da diferenca-das-diferengas (DID) (27:28)
as séries temporais dos oObitos diarios por todas as causas
registados nos meses estivais (maio a setembro) entre 2000
e 2008, em Portugal Continental, total e por estratos (sexo,
grupo etéario, regiao de salde e tercis da distribuicdo da
versdo portuguesa do European Deprivation Index) cedidos
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE). Os periodos de
calor adverso foram classificados em excesso de calor e
calor extremo com base nas temperaturas diarias, maximas
e minimas, cedidas pelo Instituto Portugués do Mar e da At-
mosfera (IPMA).

Foi calculada a reducéo bruta do numero médio de 6bitos di-
arios nos periodos de excesso de calor e calor extremo atra-
vés do célculo da DID, para a populagao geral de Portugal
Continental e para cada estrato das variaveis a estudar. A
DIDbruta foi calculada pela diferenca entre duas diferencas:
a) a diferenga entre o nimero médio de 6bitos diarios em pe-
riodos de excesso de calor ou calor extremo antes e apds a
implementacdo dos PCOC e b) a diferenca entre o nimero
médio de Obitos diarios em periodos sem calor antes e apés
a implementagao dos PCOC.

Para estimar o impacto da implementagdo dos PCOC na
reducao da mortalidade diéria nos periodos de calor adver-
s0, na populagao geral de Portugal Continental e para cada
estrato das variaveis a estudar, foi usado um modelo de
regressdo de Poisson com funcao de ligacado identity, sepa-
radamente para os periodos de excesso de calor e de calor
extremo. Os modelos foram ajustados para as variaveis més
(sazonalidade), dia da semana (variacdo intrassemanal), para
a proporcao (%) de agregados privados com acesso a ar con-
dicionado e estimativa anual da populagéo residente como
variavel offset. O grupo referéncia/contrafactual foi definido
pela extrapolacdo da tendéncia de longo curso subjacente a
mortalidade diaria observada nos periodos sem calor, antes
e apos a implementacao dos PCOC.

A DID foi obtida através do parametro de interagao

calor*PCOC. Serao apresentados os resultados preliminares
para o total de Portugal Continental e regides de saude.
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_Resultados

A implementacéo dos PCOC teve um impacto estatistica-
mente significativo na reducdo da mortalidade diaria média
por todas as causas, em periodos de calor extremo, na po-
pulacado geral de Portugal Continental (tabela 1). Estimamos
que tenham sido prevenidos, no total, uma média de 1059
(IC95%=458 a 1661) dbitos por todas as causas, em perio-
dos de calor extremo, entre 2005 e 2008, periodo de vigén-
cia do PCOC. Ou seja, foram prevenidos, em média, cerca
de 35% (IC95%=9 a 54) dos oObitos por todas as causas
que se verificariam em periodos de calor extremo, caso 0s
PCOC né&o tivessem sido implementados (tabela 2). Nos pe-
riodos de excesso de calor verifica-se também uma reducao
na média da mortalidade total de cerca de 3 oObitos diarios
em média (IC95%=-3 a 9). Contudo com os dados analisa-
dos ndo se obteve uma associacao estatisticamente signifi-
cativa com a implementagao dos PCOC.

A nivel das regides de saude, verifica-se uma redugao na
média da mortalidade diaria por todas as causas apo6s a im-
plementagao dos PCOC, em periodos de excesso de calor,
estatisticamente significativa para as regides do Norte, Alen-
tejo e Algarve (tabela 1). Nos periodos de calor extremo a
regido Centro é a Unica onde ndo se observa uma reducéo
estatisticamente significativa. Apesar do numero total de
Obitos diarios prevenidos, em média, nestas regides ser in-
dicativo de um impacto efetivo dos PCOC na mortalidade
diéria em periodos de calor adverso (grafico 1 e grafico 2),
o facto de estarmos a lidar com nimeros pequenos faz com
que estes resultados devam ser interpretados com cautela.
Isto aplica-se principalmente na regido do Algarve, em que
os periodos de calor adverso sé&o definidos tendo em conta a
temperatura medida numa estagdo meteoroldgica Unica para
toda a regiao.
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Tabela 1: [ Impacto da implementagéo dos planos de contingéncia para ondas de calor (PCOC) na redugéo da
mortalidade didria por todas as causas, em periodos de excesso de calor e calor extremo ao nivel
de Portugal Continental e Regido de Salde (organizagéo do Servigo Nacional de Saide anterior a 2007).

Excesso de calor Calor extremo
DIDbruta DiDajustada Valor DIDbruta DiDajustada Valor

(M0) (IC95%) P (M0) (1C95%) &
3 13

Portugal Continental 5] (-3a9) 0,305 16 (5 a 20) <0,001
3 4

Regido Norte 3 (0 a5) 0,023 5] (1a8) 0.007
1 1

Regido Centro 1 (1 a 4) 0,244 1 (-2a4) 0,424
1 4

Regiao Lisboa e Vale do Tejo 1 (-2 a 4) 0,483 4 (1a7) 0.007
2 2

Regido Alentejo 2 (1a3) 0,002 2 (1a3) <0,001
2 6

Regiao Algarve 2 (0a3) 0,026 6 (3a9) <0,001

DIDbruta: estimada pelo modelo MO - Modelo Quasi-Poisson ndo ajustado para fatores de confundimento; inclui a variavel dependen-
te numero de 6bitos diarios por todas as causas e as varidveis independentes implementagao dos PCOC (0, 1), os periodos de exces-
so de calor (0, 1) e calor extremo (0, 2) e a interagao entre os dois [excesso de calor e plano (MO_1); calor extremo e plano (M0_2)].

DiDajustada: ao nivel de Portugal Continental, foi estimada pelo modelo M2 - Modelo Quasi-Poisson M0 ajustado para a sazonalidade
e proporgédo (%) de agregados privados com acesso a ar condicionado, e com a populagdo como offset; IC95% e valores de p obtidos
para o parametro de interagcéo; ao nivel da Regido de Saude, foi estimado pelo modelo M1 - Modelo Quasi-Poisson MO ajustado para a
sazonalidade com a populagcdo como offset.

1C95% e valores de p obtidos para o parametro de interagéo.

Tabela 2: [ Impacto da implementagéo dos planos de contingéncia para ondas de calor (PCOC) na mortalidade didria por todas as causas,
em periodos de excesso de calor e calor extremo ao nivel de Portugal Continental e de Regido de Salde
(organizagédo do Servigo Nacional de Satde anterior a 2007).

Excesso de calor Calor extremo
Numero total de dbitos Fragdo total do numero de 6bitos Numero total de ébitos Fracdo total do nimero de 6bitos
prevenidos (média) prevenidos em % (média) prevenidos (média) prevenidos em % (média)
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Portugal Continental 558 (-510 a 1625) 14 (-14 a 36) 1059 (458 a 1661) 35 (9 a 54)
Regido Norte 390 (53 a 728) 39 (0 a 64) 230 (62 a 398) 39 (-4 a 68)
Regido Centro 291 (-199 a 782) 24 (-19 a 55) 120 (-174 a 414) 14 (-33 a 45)
Regido Lisboa e Vale do Tejo 170 (-305 a 646) 17 (-50 a 52) 415 (113 a 716) 37 (2 a59)
Regido Alentejo 429 (156 a 701) 66 (32 a 95) 302 (139 a 464) 77 (44 a 108)
Regido Algarve 71 (9 a 134) 44 (5 a 74) 47 (25 a 70) 82 (53 a 109)

Utilizando o valor da DIDajustada (M2 ao nivel de Portugal Continental e M1 ao nivel das Regides de Saude) foram determinados: a) O nimero
médio didrio de 6bitos associados ao calor prevenidos pelos PCOC (beta3); b) o nimero total de dbitos associados ao calor prevenidos durante
os periodos de calor adverso ap6s a implementagao do PCOC (beta3*nimero de dias de calor adverso no periodo apés PCOC); e ¢) a fracdo do
numero médio diario de ¢bitos associados ao calor prevenidos pelos PCOC beta3 (redug@o mortes calor com PCOC)/ betal (mortalidade asso-
ciada ao calor sem PCOC), com respetivo IC(95%) obtido pelo método de bootstrapping (1000 amostras).
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Gréfico 1: [} Impacto da implementagao dos planos de contingéncia para ondas de calor (PCOC) na mortalidade

didria por todas as causas, em periodos de calor extremo, ao nivel de Portugal Continental e de
Regido de Salde (organizagéo do Servigo Nacional de Salide anterior a 2007).
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_Discusséo e conclusdes

Os resultados preliminares do nosso estudo sugerem que a
implementagao dos PCOC, como um todo, podem ter con-
tribuido para a reducdo da mortalidade diaria por todas as
causas, principalmente em periodos de calor extremo, sendo
essa redugao aproximadamente 35% dos 6bitos associados
ao calor caso ndo estivessem implementados os PCOC, em
Portugal Continental. Sugere, também, que h& uma percen-
tagem importante de mortes associadas ao calor, cerca de
65%, que poderado ainda ser evitadas.

Sao, pois, necessarios estudos complementares de avalia-
cao do grau da implementagao dos PCOC ao longo de todo
o0 sistema de saude, assim como estudos de efetividade das
medidas neles contempladas, comparando com boas prati-
cas internacionais com comprovada efetividade na protecéo
da saude da populagao em periodos de calor extremo.

Recomendamos vivamente o uso de métodos quase-expe-
rimentais, como o DID, para avaliar o impacto dos planos
de contingéncia e ajustar a sua implementacéo, visando o
desenvolvimento de melhores medidas e politicas de saude
publica que sejam efetivas na reducao do impacto do calor
na salde das populacoes.
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