
_Material e métodos

Aplicou-se o método da diferença-das-diferenças (DID) (27,28) 
às séries temporais dos óbitos diários por todas as causas 
registados nos meses estivais (maio a setembro) entre 2000 
e 2008, em Portugal Continental, total e por estratos (sexo, 
grupo etário, região de saúde e tercis da distribuição da 
versão portuguesa do European Deprivation Index) cedidos 
pelo Instituto Nacional de Estatística (INE). Os períodos de 
calor adverso foram classificados em excesso de calor e 
calor extremo com base nas temperaturas diárias, máximas 
e mínimas, cedidas pelo Instituto Português do Mar e da At-
mosfera (IPMA). 

Foi calculada a redução bruta do número médio de óbitos di-
ários nos períodos de excesso de calor e calor extremo atra-
vés do cálculo da DID, para a população geral de Portugal 
Continental e para cada estrato das variáveis a estudar. A 
DIDbruta foi calculada pela diferença entre duas diferenças: 
a) a diferença entre o número médio de óbitos diários em pe-
ríodos de excesso de calor ou calor extremo antes e após a 
implementação dos PCOC e b) a diferença entre o número 
médio de óbitos diários em períodos sem calor antes e após 
a implementação dos PCOC.

Para estimar o impacto da implementação dos PCOC na 
redução da mortalidade diária nos períodos de calor adver-
so, na população geral de Portugal Continental e para cada 
estrato das variáveis a estudar, foi usado um modelo de 
regressão de Poisson com função de ligação identity, sepa-
radamente para os períodos de excesso de calor e de calor 
extremo. Os modelos foram ajustados para as variáveis mês 
(sazonalidade), dia da semana (variação intrassemanal), para 
a proporção (%) de agregados privados com acesso a ar con-
dicionado e estimativa anual da população residente como 
variável of fset. O grupo referência/contrafactual foi definido 
pela extrapolação da tendência de longo curso subjacente à 
mortalidade diária observada nos períodos sem calor, antes 
e após a implementação dos PCOC. 

A DID foi obtida através do parâmetro de interação
calor*PCOC. Serão apresentados os resultados preliminares 
para o total de Portugal Continental e regiões de saúde.

_Resultados

A implementação dos PCOC teve um impacto estatistica-
mente signif icativo na redução da mortal idade diár ia média 
por todas as causas, em períodos de calor extremo, na po-
pulação geral de Por tugal Continental (tabela 1). Estimamos 
que tenham sido prevenidos, no total, uma média de 1059 
(IC95%=458 a 1661) óbitos por todas as causas, em perío-
dos de calor extremo, entre 2005 e 2008, período de vigên-
cia do PCOC. Ou seja, foram prevenidos, em média, cerca 
de 35% (IC95%=9 a 54) dos óbitos por todas as causas 
que se veri f icar iam em períodos de calor extremo, caso os 
PCOC não tivessem sido implementados (tabela 2). Nos pe-
ríodos de excesso de calor verif ica-se também uma redução 
na média da mortalidade total de cerca de 3 óbitos diários 
em média (IC95%=-3 a 9). Contudo com os dados analisa-
dos não se obteve uma associação estatisticamente signif i-
cativa com a implementação dos PCOC.

A nível das regiões de saúde, verif ica-se uma redução na 
média da mortalidade diária por todas as causas após a im-
plementação dos PCOC, em períodos de excesso de calor, 
estatisticamente signif icativa para as regiões do Norte, Alen-
tejo e Algarve (tabela 1). Nos períodos de calor extremo a 
região Centro é a única onde não se observa uma redução 
estatisticamente signif icativa. Apesar do número total de 
óbitos diários prevenidos, em média, nestas regiões ser in-
dicativo de um impacto efetivo dos PCOC na mortalidade 
diária em períodos de calor adverso (gráfico 1 e gráfico 2), 
o facto de estarmos a lidar com números pequenos faz com 
que estes resultados devam ser interpretados com cautela. 
Isto aplica-se principalmente na região do Algarve, em que 
os períodos de calor adverso são definidos tendo em conta a 
temperatura medida numa estação meteorológica única para 
toda a região.

_Resumo

Com a implementação em Por tugal Continenta l, a par t i r de 2004, dos 
planos de contingência para ondas de calor (PCOC) espera-se que tenha 
hav ido uma redução do impacto do calor na mor ta l idade. Através da 
comparação da mor ta l idade diár ia por todas as causas em per íodos de 
calor adverso (per íodos em que a temperatura tem impacto na mor ta l ida-
de) antes (2000-2003) e após (2005-2008) a implementação dos PCOC, 
pretendemos est imar o seu impacto na mor ta l idade ocorr ida nesses pe-
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nal de Estat íst ica ( INE). Os per íodos de calor adverso foram classi f icados 
em excesso de calor e calor ex tremo com base nas temperaturas diár ias, 
máximas e mínimas, cedidas pelo Inst i tuto Por tuguês do Mar e da Atmos-
fera ( IPMA). Para est imar o impacto dos PCOC na mor ta l idade, fo i a justa-
do um modelo de regressão ao número de óbi tos diár ios. Os resul tados 
pre l iminares para Por tugal Continenta l e para a maior ia das regiões de 
saúde ev idenciaram uma redução na mor ta l idade diár ia por todas as 
causas nos dias de calor ex tremo, após a implementação dos PCOC.

_Abstract

With the implementat ion in Por tugal, s ince 2004, of speci f ic heat cont in-
gency plans (HCP) or cont ingency plans for heat (CPH), a reduct ion of 
heat-re lated mor ta l i ty is expected. Through the compar ison of mor ta l i ty 
in per iods of adverse heat before (2000-2003) and af ter (2005-2008) the 
implementat ion of HCP, in Por tugal (mainland), we aimed to est imate 
i ts impact in heat re lated mor ta l i ty. A di f ference-in-di f ferences (DID) 
approach was under taken using t ime ser ies analysis of dai ly deaths f rom 
al l causes, tota l and populat ion subgroups (sex, age group, heal th region 
and the ter t i l  of the European Depr ivat ion Index distr ibut ion) obtained 
f rom Stat ist ics Por tugal ( INE). The adverse heat per iods were classi f ied 
as heat excess or ex treme heat, accordingly the dai ly maximum and mini-
mum temperatures obtained f rom Por tuguese Meteorological Inst i tute 
( IPMA). To est imate the impact of the HCP, we f i t ted a regression model 
to the dai ly number of deaths. We found evidence that the HCP contr ibut-
ed to reducing mor ta l i ty on ex treme hot days in Por tugal (mainland) and 
most of the por tuguese heal th regions.

_Introdução

O efeito do calor extremo na mortal idade encontra-se bem 
documentado (1-4). Em Portugal, desde 1980, têm sido des-
critos vários períodos de calor extremo com impacto signi-
f icativo na mortal idade diár ia (5 -11), quando são ultrapassa-
dos determinados l imiares de temperatura (12-18). Pela sua 
localização geográf ica, Por tugal é considerado um dos pa-
íses europeus mais vulneráveis ao aumento das temperatu-
ras e à alteração do padrão cl imático (1,2).

Nas últimas décadas, há evidência que aponta para a diminui-
ção do risco de mortalidade associada ao calor, o que poderá 
indiciar uma mudança/redução do impacto do calor na saúde 
das populações (1-3,18-20). Pode pressupor-se que, para níveis 
semelhantes de exposição, essa diminuição seja parcialmente 
atribuída à implementação de programas de intervenção em 
saúde pública (1). 
A implementação de planos de contingência específicos para 
períodos de calor extremo, associados a sistemas de vigilân-
cia e alerta, demonstrara estar relacionado a uma diminuição 
no número de mortes associadas ao calor (1-3,15,16,21,22). Em 
Portugal, apesar de continuar a ser observado um excesso de 
mortalidade associada ao calor (8-11,13), espera-se que tenha 
havido uma redução do seu impacto após a implementação 
dos planos de contingência para ondas de calor (PCOC), em 
2004, integrando o Índice-ÍCARO (17,23-25).

_Objetivo

Através da comparação da mortalidade diária por todas as 
causas em períodos de calor adverso (períodos em que a 
temperatura tem impacto na mortalidade), antes (2000-2003) 
e após (2005-2008) a implementação dos PCOC, em Portugal 
Continental, pretendemos estimar o impacto dos PCOC na 
mortalidade ocorrida nesses períodos.
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Tabela 1: Impacto da implementação dos planos de contingência para ondas de calor (PCOC) na redução da 
mortalidade diária por todas as causas, em períodos de excesso de calor e calor extremo ao nível 
de Portugal Continental e Região de Saúde (organização do Serviço Nacional de Saúde anterior a 2007).

DIDbruta: est imada pe lo mode lo M0 – Mode lo Quas i-Po isson não a justado para fatores de confundimento; inc lu i a var iáve l dependen-
te número de ób i tos d iá r ios por todas as causas e as var iáve is independentes implementação dos PCOC (0, 1), os per íodos de exces-
so de ca lor (0, 1) e ca lor ex tremo (0, 2) e a inte ração entre os do is [excesso de ca lor e p lano (M0_1); ca lor ex tremo e p lano (M0_2)].

DIDajustada: ao níve l de Por tugal Continenta l, fo i est imada pelo modelo M2 - Modelo Quasi-Poisson M0 ajustado para a sazonal idade 
e proporção (%) de agregados pr ivados com acesso a ar condic ionado, e com a população como of fset;  IC95% e valores de p  obtidos 
para o parâmetro de interação; ao níve l da Região de Saúde, fo i est imado pelo modelo M1 - Modelo Quasi-Poisson M0 ajustado para a 
sazonal idade com a população como of fset.

IC95% e va lores de p  obt idos para o parâmetro de inte ração.

5

3

1

1

2

2

DIDbruta
(M0)

DIDa justada
( IC95%) Va lor p

Excesso de ca lor Ca lor ex tremo

Va lor p

13
(5 a 20)

4
(1 a 8)

1
(-2 a 4)

4
(1 a 7 )

2
(1 a 3)

6
(3 a 9)

<0,001

0.007

0,424

0.007

<0,001

<0,001

DIDbruta
(M0)

DIDa justada
( IC95%)

Por tuga l Cont inenta l

Região Nor te

Região Centro

Região L isboa e Va le do Te jo

Região A lente jo

Região A lgar ve

16

5

1

4

2

6

3
 (-3 a 9) 

3
 (0 a 5) 

1
(-1 a 4)

1
(-2 a 4)

2
(1 a 3)

2
(0 a 3)

0,305

0,023

0,244

0,483

0,002

0,026

Tabela 2: Impacto da implementação dos planos de contingência para ondas de calor (PCOC) na mortalidade diária por todas as causas, 
em períodos de excesso de calor e calor extremo ao nível de Portugal Continental e de Região de Saúde 

 (organização do Serviço Nacional de Saúde anterior a 2007).

Ut i l i zando o va lo r da D IDa justada (M2 ao n í ve l de Por tuga l Cont inenta l e M1 ao n í ve l das Reg iões de Saúde) fo ram dete rminados: a ) O número 
méd io d iá r io de ób i tos assoc iados ao ca lo r p reven idos pe los PCOC (beta3); b) o número tota l de ób i tos assoc iados ao ca lo r p reven idos durante 
os per íodos de ca lo r adverso após a imp lementação do PCOC (beta3*número de d ias de ca lo r adverso no per íodo após PCOC); e c) a f ração do 
número méd io d iá r io de ób i tos assoc iados ao ca lo r p reven idos pe los PCOC beta3 ( redução mor tes ca lo r com PCOC)/ beta1 (mor ta l idade asso-
c iada ao ca lo r sem PCOC), com respet i vo IC (95%) obt ido pe lo método de bootst rapp ing (1000 amostras). 

 

Número tota l de óbi tos 
prevenidos (média)

( IC95%)

Fração tota l do número de óbi tos 
prevenidos em % (média)

( IC95%)

Número tota l de óbi tos 
prevenidos (média)

( IC95%)

Fração tota l do número de óbi tos 
prevenidos em % (média)

( IC95%)

Excesso de ca lor Ca lor ex tremo

Por tugal Cont inenta l

Região Nor te

Região Centro

Região L isboa e Va le do Te jo

Região A lente jo

Região A lgar ve

558 (-510 a 1625)

390 (53 a 728)

291 (-199 a 782)

170 (-305 a 646)

429 (156 a 701)

71 (9 a 134)

14 (-14 a 36)

39 (0 a 64)

24 (-19 a 55)

17 (-50 a 52)

66 (32 a 95)

44 (5 a 74)

1059 (458 a 1661)

230 (62 a 398)

120 (-174 a 414)

415 (113 a 716)

302 (139 a 464)

47 (25 a 70)

35 (9 a 54)

39 (-4 a 68)

14 (-33 a 45)

37 (2 a 59)

77 (44 a 108)

82 (53 a 109)
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_Discussão e conclusões

Os resultados preliminares do nosso estudo sugerem que a 
implementação dos PCOC, como um todo, podem ter con-
tribuído para a redução da mortalidade diária por todas as 
causas, principalmente em períodos de calor extremo, sendo 
essa redução aproximadamente 35% dos óbitos associados 
ao calor caso não estivessem implementados os PCOC, em 
Portugal Continental. Sugere, também, que há uma percen-
tagem importante de mortes associadas ao calor, cerca de 
65%, que poderão ainda ser evitadas.

São, pois, necessários estudos complementares de avalia-
ção do grau da implementação dos PCOC ao longo de todo 
o sistema de saúde, assim como estudos de efetividade das 
medidas neles contempladas, comparando com boas práti-
cas internacionais com comprovada efetividade na proteção 
da saúde da população em períodos de calor extremo.

Recomendamos vivamente o uso de métodos quase-expe-
r imentais, como o DID, para aval iar o impacto dos planos 
de contingência e ajustar a sua implementação, v isando o 
desenvolv imento de melhores medidas e pol í t icas de saúde 
públ ica que sejam efetivas na redução do impacto do calor 
na saúde das populações.
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Gráfico 1: Impacto da implementação dos planos de contingência para ondas de calor (PCOC) na mortalidade 
diária por todas as causas, em períodos de calor extremo, ao nível de Portugal Continental e de 
Região de Saúde (organização do Serviço Nacional de Saúde anterior a 2007).
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