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RESUMO

Como outros paises europeus, Portugal Continental foi afectado por uma onda de calor de
grande intensidade durante o verdo de 2003. Apesar do alerta langcado e das intervencdes
efectuadas foi reconhecido, ainda durante 0 més de Agosto, que essa onda de calor tinha
provocado efeitos graves na mortalidade da populagéo.

O presente relatério apresenta estimativas desses efeitos, com base nos dados definitivos
da mortalidade, agora disponiveis.

Material e métodos

O excesso de 6bitos associados a onda de calor foi estimado pela comparagéo entre o
nuamero de Obitos observados no periodo compreendido entre 30 de Julho e 15 de Agosto
de 2003 e o numero de 6bitos esperados se a populagao tivesse estado exposta as taxas de
mortalidade médias do biénio 2000-2001, no respectivo periodo homélogo (30.07 a 15.08).

Os 6bitos esperados foram calculados com ajustamento para a idade, ja que se registou
uma alteracéo da estrutura da populacéo, nomeadamente do grupo etario 75 e + anos, entre
aquele biénio e 2003.

Embora tenham sido realizadas estimativas utilizando outros periodos de comparagao, 0s
autores consideram que o biénio 2000-2001 gerou a estimativa mais adequada.

Resultados

O numero de 6bitos observados (O) foi superior ao nimero esperado (E) em todos os dias
do periodo compreendido entre 30 de Julho e 15 de Agosto, sendo as diferengas
estatisticamente significativas. No periodo ocorreram 3 picos de mortalidade, no dia 2 (418
Obitos totais), no dia 8 (464 dbitos totais) e no dia 13 (439 6bitos totais).

O excesso global de ébitos associados ao periodo da onda de calor foi estimado em 1953
Obitos (ICgs: 1866-2039), dos quais 636 (ICes: 530-744) ocorreram no sexo masculino e 1317
(ICgs: 1202-1435) no sexo feminino.

Estes valores corresponderam a um excesso relativo de 43% dos ébitos esperados no
conjunto dos dois sexos, de 27% no sexo masculino e de 61% no sexo feminino.

O excesso de 6bitos teve lugar, sobretudo, nos grupos etarios mais elevados. Assim, no
grupo de 75 e + anos houve mais cerca de 1742 ¢bitos e no grupo de 65-74 anos mais
cerca de 161 6bitos. Deve salientar-se que nao foi registado excesso de mortalidade



estatisticamente significativo nos grupos etario mais baixos, ao contrario do que se tinha

verificado nas ondas de calor de 1981 e de 1991.

Os efeitos da onda de calor manifestaram-se em todos os distritos do Continente, embora
com diferente expressédo. Assim, o distrito de Portalegre teve o maior aumento relativo do
numero de obitos (+ 89%), enquanto o menor aumento ocorreu em Aveiro (+18%). Saliente-
se que os quatro distritos que tiveram aumentos relativos superiores a 80% (Guarda,
Castelo Branco, Portalegre e Evora) constituiram uma area geografica continua no interior
do territério.

Os distritos ficaram ordenados de forma diferente quando se considerou 0 aumento absoluto
do numero de Obitos. Assim, o maior excesso de Obitos ocorreu no distrito de Lisboa (mais
cerca de 396 ébitos) e no do Porto (mais cerca de 183 6bitos), que tém populacdes de maior
dimenséo. Os distritos de Braganca (mais cerca de 24 6bitos) e Vila Real (mais cerca de 31
Obitos) tiveram os excessos de 6bitos mais baixos.

Algumas causas de morte estiveram associadas, de forma estatisticamente significativa ao
excesso de mortalidade verificado. Assim a causa “Golpe de calor” teve 0 maior aumento
relativo (razao O/E= 70,0), quando comparado com cada uma das outras causas estudadas.
“Desidratacao e outros disturbios metabdlicos” teve também um aumento relativo elevado
(razdo O/E= 8,65), ambas as causas com razdes muito mais elevadas do que as restantes.
Pelo contrario, o0 aumento absoluto do numero de 6bitos foi mais elevado no grupo das
“Doencas do aparelho circulatério” (mais 758 Obitos) e, dentro destas, nas “Doencas
cerebrovasculares” (mais 370,2 O6bitos), na “Doenca isquémica coronaria” (mais 144,5
Obitos) e na “Insuficiéncia Cardiaca” (mais 118,0 6bitos). O grupo das “Doencgas do aparelho
respiratorio” (mais 255 ébitos) e o conjunto de “Todas as neoplasias malignas” (mais 131,2
Obitos) ocuparam as posi¢des seguintes.

O excesso de ébitos manifestou-se em qualquer dos seus locais de ocorréncia, tal como sao
assinalados nos certificados de 6bito. A percentagem dos 6Obitos que ocorreu nos varios
locais foi semelhante no periodo da onda de calor e no periodo de comparagao (Hospitais -
2003: 52,6%; biénio 2000-2001: 56,0%; Domicilio -2003: 32,2%; 2000-2001:32,6%; Outros
locais — 2003:15,2%; 2000-2001: 11,3%).

Discussao e conclusoes

O numero de 6bitos que estiveram associados a onda de calor ndo pode ser determinado
directamente mas apenas estimado, tendo como base o niumero de Obitos esperado no
mesmo periodo, se a onda de calor ndo tivesse ocorrido. De facto, os dbitos associados a
causas especificas directamente relacionadas com a exposi¢cdo ao calor, como “Golpe de
Calor”, representam apenas uma pequena proporcao da totalidade dos ébitos.



Os valores apresentados para a totalidade do excesso de ébitos, por sexo, grupo etario,
distrito e causa de morte afiguram-se adequados para indicar a ordem de grandeza do efeito
da onda de calor na mortalidade. Deve salientar-se que estas estimativas tém um grau de
incerteza relacionado com o erro aleatério, medido pelo respectivo intervalo de confianca.
Poderdo ainda estar presentes alguns erros sistematicos associados ao periodo de
comparacdo que foi escolhido (2000-2001) e a outras circunstancia que nao deverao,

contudo, afectar de modo relevante as estimativas.

Uma apreciagdo mais detalhada dos resultados pode ser encontrada no capitulo
“Discussao”.



1. INTRODUCAO

Varios estudos em dareas urbanas revelaram uma associacdo entre o aumento da
mortalidade e a ocorréncia de ondas de calor , definidas pela temperatura maxima ou
minima, por indices de calor e, as vezes, por outras condicdes meteoroldgicas. Efeitos na
salde parecem estar associados a exposi¢cao do corpo humano a temperaturas elevadas e
prolongadas acima das que a populagao esta habituada (Mcgeehin e Mirabelli, 2001).

A andlise de varios periodos de ondas de calor, sugerem que episddios de longa duragéo e
de temperaturas elevadas tém um maior efeito na mortalidade (Hajat, Kovats, Atkinson,
Haines, 2002).

Durante a onda de calor de 1980 nos EUA, em Memphis, a temperatura média diaria subiu
pela primeira vez acima da média a 25 de Junho e permaneceu elevada durante 26 dias
consecutivos. Em Julho de 1980, foram registados 83 Obitos devidos ao calor em
comparagao com Julho de 1979 que nao foi registado nenhum 6bito. A maior parte destes
Obitos ocorreram em individuos de idade avangada, pobres, negros e residentes no interior
da cidade. Houve um aumento estatisticamente significativo na taxa total de mortalidade,
nos 6bitos por causas naturais, na taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares e na
taxa de mortalidade em individuos na chegada ao hospital. Os excessos de 6&bitos
ocorreram principalmente em pessoas com idades superiores a 60 anos. O aumento de
individuos nas urgéncias devido a efeitos provocados pelo calor, ocorreu trés dias antes de
se registar um aumento nos ébitos devido ao calor (Applegate, 1981).

Ainda nos EUA, uma onda de calor em Julho de 1988 em Allegheny County, com
temperaturas maximas diarias iguais ou superiores a 32,0°C, ocorreu durante 15 dias
consecutivos. Durante este periodo houve um total de 694 oObitos devido a “todas as
causas”, em vez dos 587 Obitos esperados. Os 107 ébitos em excesso ocorreram em
individuos a partir dos 65 anos de idade, com a maioria (78) a ocorrerem em individuos com
idade superior a 75 anos (Ramlow e Kuller, 1990).

Na onda de calor que atingiu a Inglaterra e o Pais de Gales, durante 5 dias dos meses de
Julho e Agosto de 1995, foi estimado um excesso de 619 ébitos, relativamente ao nimero
esperado de ébitos baseado na média mével de 31 dias para aquele periodo. O excesso de
Obitos pareceu afectar todos os grupos etarios, notando-se principalmente nas mulheres e
nas causas de morte por doencas do aparelho respiratério e doengas cerebrovasculares
(Rooney, McMichael, Kovats, Coleman, 1999).



No Japéao, um estudo (Nakai, Itoh, Morimoto, 1999) salientou que a mortalidade devido ao
calor ocorre principalmente em dias com picos de temperaturas acima dos 38,0°C, estando
estes ébitos dependentes exponencialmente do nimero de dias consecutivos com estas
temperaturas. Mais de 50% dos Obitos registados ocorreram em criangas com 4 ou menos
anos de idade e em individuos de idades avancadas com 70 ou mais anos de idade,
independentemente, do sexo e mostrando a vulnerabilidade destes grupos etarios ao calor.

Adaptacoes fisiolégicas e comportamentais podem reduzir a morbilidade e mortalidade.
Entre as regides sensiveis ao calor, as populagbes urbanas sdo as mais vulneraveis a
repercussdes adversas a saude relacionadas com o calor. Os individuos com idades mais
avancgadas, as criangas, os mais pobres e sem abrigo ou 0os que estdo submetidos a alguma
medicamentagdo estdo sujeitos a um risco de morrer mais elevado. As doengas e a
mortalidade relacionadas com o calor podem ser prevenidas através de adaptagdes
comportamentais, tais como, o uso de ar condicionado e o aumento de ingestao de liquidos
(Mcgeehin e Mirabelli, 2001). Devem ser desenvolvidos modelos de previsdo climaticos e
tomadas medidas de prevencao, tanto a nivel social como médico, de forma a prevenir a
mortalidade (Nakai, Itoh, Morimoto, 1999).

Em Portugal, como ja foi abordado (Garcia, Nogueira e Falcdo, 1999), a onda de calor de
1981 esteve associada positivamente a um excesso de cerca de 1900 6bitos registados em
todo o pais. Noutra abordagem muito anterior (Falcdo, Castro e Falcdo 1988), tinha ja sido
apontada como fortemente provavel uma relagéo entre essa onda e a mortalidade no distrito
de Lisboa.

Embora com intensidade menor do que a de 1981, Portugal esteve sujeito de novo a uma
nova onda de calor entre 8 e 22 de Julho de 1991(Paixdao e Nogueira, 2003). Foi estimado
gue essa onda de calor teria estado associada a um excesso de cerca de 1000 ébitos

Reconhecidas as repercussdes graves das ondas de calor na saude foram desenvolvidas
investigacdes conjuntas no Observatério Nacional de Saude do Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge e no Instituto de Meteorologia que deram inicio, desde Maio de 1999, a
um sistema de vigilancia e alerta de ondas de calor e das suas repercussdes sobre 0s
6bitos, designado por projecto ICARO. Este projecto tem como base as observacdes e
previsbes da temperatura feitas com trés dias de antecedéncia elaboradas e fornecidas
diariamente pelo Centro de Analise e Previsdo do Tempo do Instituto de Meteorologia,
tornando-se assim possivel prever ondas de calor que possam repercutir-se na mortalidade
da populacao (Nogueira, Nunes, Dias, Falcdo, 1999).

Entre 29 de Julho e 13 de Agosto de 2003 ocorreu uma onda de calor muito intensa que
afectou todos os distritos do Continente. Um estudo preliminar, que abrangeu apenas o



periodo até 12 de Agosto, permitiu estimar a ocorréncia de um excesso de 1316 6bitos até
esse dia (Falcao, et al. 2003) (Nogueira, 2003).

Esta onda de calor afectou também varios paises europeus. Estimativas provisérias
recentes (Kovats S, Wolf T, Menne B, 2004) indicaram a ocorréncia de elavados excessos
de ébitos em Franca (14802 o6bitos), em ltalia (3134 Obitos), Portugal (2099 6ébitos),
Inglaterra e Pais de Gales (2045 6bitos).

A ocorréncia desta onda de calor através de muitos paises europeus e a evidéncia da
elevada dimensao das consequéncias que acarretou na saude das respectivas populagoes
fez a Organizagdo Mundial da Saude reforcar a sua atengcdo sobre a importancia do
problema, em reunides da OMS realizadas em Madrid e Bratislava, incluindo-o em posigéo
relevante na agenda das actividades de luta contra os efeitos das grandes catastrofes

naturais

Reconhecida a magnitude do problema, em Portugal foi decidido estudar o efeito definitivo
desta onda de calor sobre a mortalidade, mesmo antes de estarem disponiveis os dados de
mortalidade do Instituto Nacional de Estatistica referentes a 2003. Para tal, a Direcgao Geral
de Saude (DGS) preparou uma base de dados de mortalidade usando cépias dos
certificados de Obito ocorridos entre Junho e Setembro de 2003. A andlise dessa base de
dados, realizada em conjunto pela Direccao de Servicos de Informacado e Analise (DSIA) da
DGS e pelo Observatorio Nacional de Saude (ONSA) do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (INSA) permitiu obter estimativas do excesso de mortalidade associado a
onda de calor que se apresentam neste estudo.



2. MATERIAL E METODOS

Para se estimarem os efeitos da onda de calor sobre a mortalidade, foi efectuada a
comparagao entre o nimero de ébitos que ocorreram durante o periodo em que o fenémeno
meteoroldgico teve repercussées — 30 de Julho a 15 de Agosto (6bitos observados) e o
numero de 6bitos que teriam ocorrido, no mesmo periodo de tempo, se a onda de calor ndo
tivesse tido lugar (6bitos esperados).

Temperaturas

As temperaturas maximas diarias usadas para a realizacdo deste estudo, referem-se as
obtidas pelas esta¢cdes meteoroldgicas localizadas nas capitais de distrito e foram fornecidas
pelo Instituto de Meteorologia.

Foi considerado como periodo de exposicdo a onda de calor o intervalo de dias
compreendido entre 29 de Julho e 13 de Agosto de 2003.

As Regides Auténomas dos Acores e da Madeira ndo foram incluidas no estudo, dado que a
onda de calor ndo as afectou.

Obitos observados

Para quantificar e codificar as causas de morte, referentes a 2003, foi solicitado as
Conservatorias do Registo Civil o envio, para a Direc¢ao-Geral da Saude (DGS), das copias
de todos os certificados dos ébitos ocorridos entre 01.06.2003 e 30.09.2003.

Os Obitos de estrangeiros nao residentes (turistas) e de portugueses nao residentes

(emigrantes) nao foram incluidos.

Os 6ébitos de residentes dos quais se desconhecia o distrito de residéncia foram incluidos na
avaliagdo do conjunto do continente, mas excluidos da analise da mortalidade ao nivel
distrital.

Os 6bitos observados foram desagregados por 9 grupos etarios (0-4, 5-14, 15-24, 25-34, 35-
44, 45-54, 55-64, 65-74 e 75 e mais anos), por sexo, por distrito do Continente, por causa de
morte e por local do ébito.

A Divisao de Epidemiologia da Direccao-Geral da Saude procedeu a codificacao de todos os
certificados de Obito, relativamente a causa basica e outras causas, de acordo com a 102
Revisédo da Classificacao Internacional de Doencas, Traumatismos e Causas de Morte (CID-
10).

LT3

O local do ébito foi codificado em “domicilio”, “hospital” e “outros”, tal como foi registado no
certificado de 6bito.
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Obitos esperados

O numero total de O6bitos ocorridos durante o periodo da onda de calor pode ser
determinado com apreciavel rigor. No entanto, o numero de ébitos esperados para esse
periodo ndo pode ser determinado com 0 mesmo rigor, uma vez que ele s6 pode ser obtido

através de estimativa e esta resulta da aplicacao de critérios pré-definidos.
Para a estimacao dos 6bitos esperados, foram adoptados dois critérios diferentes:

1. O primeiro critério, designado “Anos anteriores”, adoptou para comparacdao a
mortalidade ocorrida em periodos homologos (17 dias compreendidos entre 30 de Julho
e 15 de Agosto) de anos anteriores. A aplicacdo deste critério efectuou-se para o biénio
2000-2001, o quinquénio 1997-2001 e o ano de 2001.

Nao foi considerado o ano de 2002 por, a data da realizagdo do estudo, ndo estar
disponivel a respectiva base de dados.

2. O segundo critério, designado “Mesmo ano”, adoptou para comparagao a mortalidade
ocorrida no periodo de 17 dias que precedeu imediatamente o inicio da onda de calor
(12.7 2 28.7.2003).

Foram efectuadas estimativas globais dos ébitos esperados utilizando os quatro periodos de
comparacgao indicados. A analise desses resultados proporcionou a identificacdo do biénio
2000-2001 como o periodo de comparacao mais adequado, por razdées que sao descritas no
capitulo de “Discussao”.

O numero de 6bitos ocorridos no periodo 2000-2001 foi recolhido nas bases de dados de
mortalidade do Instituto Nacional de Estatistica (INE), tendo sido identificadas as respectivas
causas basicas da morte. Aquando da sua codificacdo, tinha sido utilizada a 92 Revisao da
Codificagao Internacional de Doencas, Traumatismos e Causas de Morte (CID-9).

A ocorréncia, nos ultimos anos, de modificacdes importantes na estrutura populacional
portuguesa nos grupos etarios mais baixos e, em especial, nos mais elevados, susceptiveis
de influenciarem as estimativas do estudo, levou a que se realizasse o0 seu ajustamento para

a idade de forma a garantir um maior rigor na determinagao do nimero de ébitos esperados.

Para tal, foram calculadas as taxas médias de mortalidade do periodo 30.7 — 15.8 no biénio
2000-2001, em cada grupo etario (os mesmos grupos que indicados atras), em cada sexo.
O valor dessas taxas foi obtido pela razdo entre o numero médio de ébitos ocorridos em
cada grupo etario e a estimativa da média da populacdo residente naquele biénio (ja
corrigida pelos resultados do Censo de 2001).

Os oObitos esperados foram, entdo, obtidos pelo produto entre as taxas de mortalidade
médias no periodo 30.7 — 15.8 no biénio em cada grupo etario e sexo e as estimativas, no
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respectivo grupo etario, da populacdo residente em Dezembro de 2002 (estimativa
disponivel mais préxima de Agosto de 2003).

O total de dbitos esperado em cada um dos sexos, foi obtido pelo somatério dos 6bitos
esperados nos respectivos grupos etarios.

O total de 6bitos esperados foi obtido pelo somatério do total de ébitos em cada um dos

SEXO0S.

Utilizando a metodologia descrita, foram obtidas estimativas dos ébitos esperados para o
Continente e para cada um dos seus distritos.

A comparagao entre ébitos observados e esperados foi feita de duas formas:

e 0 excesso de 6bitos, foi calculado pela diferenga entre os 6bitos observados e os 6bitos
esperados;

e as razdes O/E obtidas pelo quociente entre 0s 6bitos observados e os esperados.

Analise estatistica

Para o teste da hip6tese de ocorréncia de um ndimero de excesso de Obitos significativo foi
assumido que o numero de 6bitos, em cada situagao (global, em cada sexo, em cada grupo
etario e em cada distrito) segue uma distribuicdo de Poisson, com o numero médio
estimado.

A hipétese estatistica testada foi bilateral, dado interessar-nos a ocorréncia de diferencas no
numero de Obitos, por excesso ou por defeito. Assim os p-values apresentados para o teste
de ocorréncia de diferengas no numero de 6bitos sao bi-caudais.

O célculo das probabilidades foi feito recorrendo ao célculo das probabilidades exactas da
distribuicdo de Poisson sempre que o numero de Obitos esperado ou observado nao
excedeu o valor 120. Sempre que aqueles numeros excederam este valor, o cédlculo das
probabilidades foi feito recorrendo a aproximacgao a distribuicdo normal. Esta opcéo deveu-
se apenas a limitacdo da capacidade numérica do software e hardware utilizado para a
andlise dos dados.

A construgdo dos intervalos de confiang¢a ao nivel de 95% foi feita, com base no intervalo de
95% de probabilidade (quantis 2,5% e 97,5%) da distribuicdo de Poisson e da distribuicdo
normal — de acordo com o principio exposto atras — usando como parametro o valor de
Obitos observado. Ao intervalo obtido, significando o que era esperado com variacao devida
ao acaso, foi subtraido o numero de débitos observado. Quando o numero de Obitos

12



observado era reduzido, foi usada a distribuicdo de Poisson. Nesse caso, o intervalo de

confianga é apenas aproximado dado o caracter discreto desta distribuicdo de probabilidade.

Para a analise dos dados, obtencédo de dados adicionais e calculos de probabilidades foram

usados os programas SPSS for Windows 12.0, Microsoft Access 2002 SP-2 e o Microsoft
Excel 2002 SP-2.
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3. RESULTADOS

Temperaturas

Entre 29 de Julho e 13 de Agosto de 2003 Portugal Continental esteve exposto a
temperaturas ambientais superiores as habituais para a época e as registadas apds 1991.

Cinco distritos (Braganca, Beja, Castelo Branco, Evora e Guarda) tiveram 16 dias seguidos
de temperaturas maximas superiores a 32°C., dois distritos (Vila Real e Viseu) tiveram 15
dias seguidos e oito distritos (Braga, Coimbra, Faro, Leiria, Lisboa, Santarém, Setubal e
Viana do Castelo) tiveram pelo menos 11 dias ndo consecutivos com temperaturas acima
desse valor. Somente os distritos de Aveiro e Porto apresentaram um menor niumero de dias
com temperaturas superiores a 32°C. Aveiro foi mesmo o distrito menos quente s6 com dois
dias acima dessa temperatura. Alguns distritos (Beja, Evora, Santarém e Setubal)
mantiveram periodos de quatro ou mais dias com temperaturas méaximas superiores a 40°C.
As temperaturas maximas registadas foram de 45,4°C em Beja e 45,2°C em Santarém, no
dia 1 de Agosto (Quadro I).

Quadro | -Temperaturas maximas diarias entre 29 de Julho a 16 de Agosto de 2003,

por distrito do Continente

Julho Agosto

29 | 30 | 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
Aveiro 295|287 | 252 | 30,0 | 37,7 | 24,4 | 251 | 245 | 32,5 | 30,7 | 30,8 | 22,8 | 24,8 | 28,0 | 30,3 | 234 | 232 | 24,0 | 245
Beja M4 432 | 441 | 454 | 41,4 | 38,1 | 38,5 | 41,1 | 40,9 | 40,4 | 39,0 | 39,2 | 41,0 | 41,9 | 41,4 | 40,6 | 39,2 | 32,6 | 28,8
Braga 34,5 | 350 | 33,5 | 36,5 | 34,5 | 30,5 | 30,0 | 34,0 | 38,0 | 39,5 | 39,0 | 34,5 | 32,0 | 37,0 | 39,0 | 32,5 | 28,5 | 23,0 | 25,0
Braganca |327 | 350 | 355 37,8 | 339|383 377 384 | 373 | 37,8380 387|379 386395373342 278|280
C.Branco | 37,8 | 386|393 | 41,6 | 39,3 | 37,8 | 37,0 | 38,7 | 38,8 | 40,4 | 39,5 | 39,3 | 38,7 | 38,9 | 39,7 | 39,6 | 38,3 | 28,3 | 28,1
Coimbra 36,9 | 38,0 | 359 | 40,9 | 35,7 | 351 | 33,6 | 33,4 | 39,9 | 40,6 | 40,1 | 31,8 | 31,3 | 37,7 | 353 | 30,7 | 27,4 | 25,4 | 24,7
Evora 40,8 | 41,7 | 43,2 | 445 | 41,8 | 38,1 | 38,9 | 40,4 | 40,7 | 41,3 | 39,1 | 39,0 | 40,1 | 41,0 | 41,4 | 41,0 | 39,1 | 30,7 | 28,5
Faro 32,4 | 34,7 | 357 | 39,6 | 31,7 | 28,7 | 31,7 | 33,4 | 33,8 | 34,7 | 32,3 | 33,0 | 34,4 | 33,2 | 359 | 34,6 | 36,2 | 36,5 | 30,4
Guarda 314 | 32,4 | 33,8 | 33,3 | 356 | 32,6 | 32,4 | 32,3 | 34,8 | 32,8 | 36,0 | 34,0 | 34,0 | 34,6 | 353 | 355 | 33,2 | 324 | 21,2
Leiria 35,6 | 36,7 | 33,7 | 41,4 | 38,9 32,3 | 33,4 | 40,7 | 40,7 | 39,4 | 29,2 | 30,1 | 39,0 | 37,6 | 28,9 | 27,1 | 26,1 | 27,5
Lisboa 37,2 | 38,5 | 40,0 | 42,0 | 39,3 | 27,6 | 33,4 | 36,8 | 37,7 | 34,9 | 33,0 | 34,1 | 353 | 39,4 | 36,9 | 34,5 | 31,2 | 27,6 | 26,0
Portalegre | 382 | 37,6 | 40,1 | 41,3 | 39,5 | 38,8 | 37,7 | 38,0 | 38,6 | 38,9 | 39,2 | 39,0 | 38,7 | 40,3 | 39,6 | 38,6 | 37,0 | 27,9 | 26,3
Porto 33,1 | 31,5 | 27,7 | 33,7 | 36,6 | 253 | 26,1 | 26,5 | 38,1 | 38,0 | 35,6 | 25,6 | 23,6 | 30,5 | 34,2 | 23,9 | 234 | 23,9 | 23,3
Santarém | 395 | 41,1 | 42,2 | 45,2 | 40,1 38,1 | 39,3 | 42,3 | 41,0 | 41,2 | 38,5 | 37,5 | 42,7 | 40,8 | 34,3 | 32,6 | 285 | 27,9
Setubal 39,7 | 41,4 | 430 | 41,7 | 413 | . | 34,7 39,8 393 | 380|263 277|373 | 41,6 | 383 | 36,3 | 349 | 295 | 274
V. Castelo | 344 | 353|339 | 37,8 | 326|274 | 266 | 332|381 395 37,7 285|31,3|324|353|321|271|244 | 254
Vila Real 33,6 | 351 | 354 | 38,1 | 34,3 | 359 | 355 | 355 | 37,2 | 38,3 | 38,1 | 37,2 | 36,7 | 37,3 | 36,1 | 36,0 | 31,8 | 23,6 | 25,3
Viseu 33,2 | 351 | 36,0 | 38,4 | 33,0 | 33,0 | 33,0 | 34,8 | 36,7 | 37,7 | 38,6 | 37,1 | 354 | 37,7 | 38,0 | 353 | 31,2 | 223 | 22,7

Fonte: Instituto de Meteorologia

Nota - a negrito: temperaturas maximas = 32° C e < 35°C; a
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Obitos totais

No Continente, o nimero total de 6bitos comecou a aumentar no dia 30 de Julho (292
Obitos). Registaram-se depois trés picos de mortalidade: no dia 2 (418 6bitos), no dia 8 (464
Obitos) e no dia 13 (439 6bitos) mantendo-se os valores elevados até 15 de Agosto (306
Obitos). A 16 de Agosto o numero de ébitos foi apenas de 244, valor semelhante ao do dia
29 de Julho (Quadro II).

Quadro Il - Nimero de 6bitos observados no periodo de 17 dias da onda de calor (30
de Julho a 15 de Agosto) e nos dias imediatamente anterior e posterior

Julho Agosto

29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

242 292 286 362 418 395 356 317 384 424 464 399 387 388 438 439 372 306 244

Note-se que o numero total de ébitos que ocorreu diariamente no periodo de Julho e Agosto
de 2000 e 2001 foi apreciavelmente estavel (Fig. 1). Por isso, nessa figura torna-se muito

nitido o excesso de mortalidade que ocorreu no periodo 30.7 — 15.8 de 2003.
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Fig.1 — Distribuicao diaria do nimero total de 6bitos no periodo
de 1 de Julho a 30 de Agosto ( anos de 2000, 2001 e 2003)

Excesso de obitos

No periodo compreendido entre 30 de Julho e 15 de Agosto verificaram-se 6452 6bitos em

Portugal Continental.
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Quadro lll - Obitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto de 2003 e estimativas
do excesso de Obitos e da razao observados* / esperados, segundo
quatro periodos de comparacao

Periodos de Obitos Excesso de ICqs5 Razao p**

comparacao esperados** Obitos (exc.G6bitos) O/E
Quinquénio 1997-2001 4603,8 1854,4 1770.0-1939.0 1.40 0.000
Ano de 2001 4597,6 1848,2 1764.0-1932.5 1.40 0.000
Biénio 2000-2001 4499,3 1952,7 1866.1-2039.3 1.43 0.000
12-28 Julho 2003 42228 2229,2 2071,8-2386,6 1,53 0.000

* 0 numero de 6bitos observados entre 30.7 e 15.8 de 2003 foi de 6 452
**expresso pelo nimero médio de ébitos ocorridos entre 30.7 e 15.8, nos periodos de comparagéo indicados na 12 coluna
*** refere-se a comparagao entre 6bitos observados e esperados

De acordo com o periodo de comparacao que se considerou mais adequado (biénio 2000-
2001), o numero de dbitos esperado foi de 4499,3 e o0 excesso foi de 1953 dbitos (ICgs:1866-
2029). O numero de ébitos observado foi, assim, 43% superior ao numero esperado
(Quadro llI).

A utilizacdo de outros periodos de comparacao, considerados menos adequados, gerou
estimativas de excesso de 6bitos com valores compreendidos entre 2229 e 1848.

Obitos por sexo e grupo etdrio

O excesso de Obitos afectou de forma muito diferente os varios grupos etarios. O grupo
etario 75 e + anos teve o0 maior excesso de ébitos. Os grupos etarios 65-74 e 45-54 anos
tiveram também excessos de ébitos estatisticamente significativos, embora de muito menor
dimensao. Nao houve excesso de 6bitos significativo nos restantes grupos etarios. Realce-
se que nao houve evidéncia da ocorréncia de um excesso de mortalidade nos grupos etarios
mais jovens (Quadro V).

Quadro IV - Obitos observados e 6bitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto

de 2003 e estimativas do excesso de Obitos e da razao observados/
/esperados, segundo o grupo etario

Grupos Obitos Obitos Excesso de ICos Razao s
Etarios Observados Esperados* Obitos (exc. Sbitos) O/E P
0-4 39 37,6 1,4 (-9,9;15,7) 1,04 0,369
5-14 9 13,3 -4,3 (-9,2;3,8) 0,68 0,853
15-24 51 47,4 3,6 (-9,4;19,7) 1,08 0,271
25-34 84 104,2 -20,2 (-37,2;-0,2) 0,81 0,976
35-44 165 155,3 9,7 (-14,5;36,9) 1,06 0,218
45-54 267 227,1 39,9 (8,8;73,9) 1,18 0,004
55-64 425 404.,6 20,4 (-19,1;62,8) 1,05 0,155
65-74 1065 904.,4 160,6 (96,6 ; 224,6) 1,18 0,000
75e + 4347 2605,4 1741.6 (1612,4 ;1870,8) 1,67 0,000
Total 6452 4443.,4 1952,7 (1851,2;2166,1) 1,45 0,000
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No periodo em estudo ocorreram 2962 ébitos em homens (45,9%) e 3490 dbitos em
mulheres (54,1%) (Fig.2 e Quadro V).
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Fig.2 — Distribuicao diaria do niimero total de 6bitos no periodo
de 1 de Julho a 30 de Agosto de 2003, por sexo

Em qualquer dos sexos, verificou-se um excesso de Obitos estatisticamente significativo,
sendo mais elevado no sexo feminino (1317 6bitos) do que no masculino (636 6bitos). A

razdo entre os Obitos observados e os esperados também foi superior no sexo feminino
(1,61).

No sexo feminino, nos grupos etarios 5-14 anos e 45-54 anos, o numero de Obitos

observados foi menor que os esperados. No sexo masculino, esta situagdo s6 deixou de se
verificar a partir dos 35 anos.

Entre os 35 e os 65 anos, verificou-se um excesso de O6bitos que, no entanto, sé foi

estatisticamente significativo para os homens do grupo etario dos 45-54 anos.

A partir dos 64 anos, todos 0s grupos etarios de ambos 0s sexos apresentaram excessos de
Obitos estatisticamente significativos.

O grupo etario dos 75 e mais anos foi aquele em que se verificaram as maiores razées O/E
(1,49 no sexo masculino e 1,80 no sexo feminino).
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Quadro V - Obitos observados e 6bitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto de
2003 e estimativas do excesso de Obitos e da razao observados/
/esperados, segundo o0 sexo e o grupo etario

obg:\t/gzos esg::;?iis* Exgi?tsoosde IC95 (exc.obitos) F:)afan P
Homens 2962 2326,2 635,8 (530,2;744,4) 1,27 0,000
Mulheres 3490 21731 1316,9 (12024 ;1434,7) 1,61 0,000
Total 6452 4499,3 1952,7 (1866.1; 2039.3) 1,43 0.000
Grupos etarios

H M H M H M H M H M H M
0-4 14 25 21,0 16,6 -7,0 8,4 (133;25  (04;203 0,67 1,51 0,143 0,065
5-14 6 3 7.4 5,9 -1,4 -2,9 (6,2;57) (-53;29 0,81 0,51 0,784 0,321
15-24 34 17 40,8 6,6 -6,8 10,4  (173;67)  (33;206) 0,83 2,58 0,324 0,001
25-34 64 20 86,2 18 222 20 (369;-45)  (-58:;129 0,74 1,11 0,015 0,698
35-44 123 42 113,8 415 9,2 0,5 (116:33)  (-11,2;153 1,08 1,01 0,412 0,979
45-54 196 71 151,3 758 44,7 -48  (182;741) (-203;138 1,30 0,94 0,001 0,632
55-64 274 151 2721 1325 1,9 18,56  (296:363  (-46:;446) 1,01 1,14 0,924 0,122
65-74 630 435 5454 359 84,6 76,0 (34;1358 (361;1189) 1,16 1,21 0,000 0,000

75e + 1621 2726 1088,3 1517,1 532,7 1208,9 4547;6136) (11076;13132 1,49 1,80 0,000 0,000

Obitos por distrito

Entre 30 de Julho e 15 de Agosto de 2003, os distritos que apresentaram os excessos de
Obitos mais elevados foram os de Lisboa, Porto e Setubal, enquanto Vila Real e Braganca
foram os distritos do Continente que apresentaram menores excessos de Obitos.

Tendo em conta ambos 0s sexos, 0 excesso de Obitos foi estatisticamente significativo em
todos os distritos do Continente, sendo Portalegre aquele que apresentou o risco de morrer
mais elevado (1,89). O distrito de Aveiro foi 0 menos afectado, registando a menor razao
entre os ébitos observados e os esperados (1,18).

No sexo masculino, os distritos com maiores excessos de 6bitos foram os de Lisboa, Braga
e Viseu, enquanto no distrito de Braganga o nimero de 6bitos ocorridos em homens foi
menor que o esperado.

No sexo feminino, os maiores excessos de 6bitos ocorreram nos distritos de Lisboa, Porto e
Setubal, tendo-se registado em Aveiro os valores mais baixos.

Os dados evidenciam que os distritos contiguos da Guarda, Castelo Branco, Portalegre e
Evora constituiram como que uma mancha de risco acrescido de morte (em todos eles, a
razao 6bitos observados, ébitos esperados, foi superior a 1,8) (Quadro VI e Fig.3).
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No sexo masculino, o excesso de Obitos ndo foi estatisticamente significativo em cinco
distritos (Braganca, Coimbra, Leiria, Viana do Castelo e Vila Real). Embora a mancha da
distribuicdo das razdes O/E se tenha revelado mais heterogénea, poder-se-a considerar
que, globalmente, os distritos mais afectados foram os do sul e do interior centro do pais
(Quadro VIl e Fig.4).

No sexo feminino ocorreu um excesso de ébitos que foi estatisticamente significativo em
todos os distritos do Continente, com excep¢édo do distrito de Aveiro, Os dados sugerem
uma mancha de risco de morte muito acrescido nos distritos de Evora, Portalegre, Castelo
Branco e Guarda (nos trés ultimos, os valores da razédo O/E foram superiores a 2) (Quadro
VIl e Fig.5).

Quadro VI - Obitos observados e 6bitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto
de 2003 e estimativas do excesso de Obitos e da razao observados/
/esperados, segundo o distrito

Ambos os sexos

Distritos Obitos Obitos Excesso de ICgs Razao o
observados esperados* obitos (exc.obitos) O/E P
Aveiro 306 258,9 47 A1 (13,8;83,4) 1,18 0,005
Beja 177 114,3 62,7 (37,6;90,8) 1,55 0,000
Braga 397 2591 137,9 (99,8;178,9) 1,53 0,000
Braganca 123 98,7 24,3 (3,5;48,1) 1,25 0,020
C. Branco 246 136,5 109,5 (79,7 ;142,2) 1,80 0,000
Coimbra 300 221,8 78,2 (45,2;114,1) 1,35 0,000
Evora 187 101,6 85,4 (59,6;114,2) 1,84 0,000
Faro 335 225,4 109,6 (74,7 ;147,5) 1,49 0,000
Guarda 212 114,4 97.6 (70;128,1) 1,85 0,000
Leiria 255 198,9 56,1 (25,8 ;89,4) 1,28 0,000
Lisboa 1359 963,1 395,9 (324,6-470,1) 1,41 0,000
Portalegre 176 93,3 82,7 (57,7 ;110,7) 1,89 0,000
Porto 793 609,8 183,2 (129,0-240,4) 1,30 0,000
Santarém 399 252,1 146,9 (108,7 ;188) 1,58 0,000
Setubal 504 334,3 169,7 (126,7 ;215,7) 1,51 0,000
V. Castelo 176 131,9 44 1 (19,1;72,1) 1,33 0,000
V. Real 159 127,8 31,2 (7,4:57,9) 1,24 0,009
Viseu 348 200,3 147,7 (112,1;186,3) 1,74 0,000

* expresso pelo nimero médio de ébitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, do biénio 2000-2001, ap6s padronizagao pela idade
** refere-se a comparagao entre dbitos observados e esperados
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Fig. 3 — Distribuicao dos valores das razées O/E por distrito (ambos os sexos)

Quadro VII - Obitos observados e dbitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto
de 2003 e estimativas do excesso de Obitos e da razdao observados/
/esperados, segundo o distrito

Sexo masculino

Distritos Obitos Obitos Excesso de ICqs5 Razao -
observados esperados* Obitos (exc.0bitos) O/E P
Aveiro 159 131,3 27,7 (3,9 ;54,4) 1,21 0,021
Beja 87 58,6 28,4 (11,1 ;48,7) 1,49 0,001
Braga 204 130,8 73,2 (46,2 ;103,2) 1,56 0,000
Braganca 49 541 -5,1 (-17,8;10,7) 0,91 0,544
C. Branco 94 68,2 25,8 (7,8 ; 46,8) 1,38 0,003
Coimbra 125 106,1 18,9 (-2,1; 42,8) 1,18 0,079
Evora 80 47,9 32,1 (15,5 ;51,7) 1,67 0,000
Faro 166 125,1 40,9 (16,6 ; 68,2) 1,33 0,001
Guarda 80 53,3 26,7 (10,1 ;46,3) 1,50 0,001
Leiria 126 107,9 18,1 (-2,9;42,1) 1,17 0,096
Lisboa 598 4847 113,3 (66,3 ; 163,2) 1,23 0,000
Portalegre 75 48,8 26,2 (10,2 ;45,2) 1,54 0,001
Porto 379 334,2 44.8 (7,6 ; 84,9) 1,13 0,017
Santarém 187 126,6 60,4 (34,6 ;89,2) 1,48 0,000
Setubal 226 175,0 51,0 (22,5 ; 82,5) 1,29 0,000
V. Castelo 78 73,4 4.6 (-11,7 ;23,9) 1,06 0,625
V. Real 83 73,1 9,9 (-7 ; 29,8) 1,14 0,273
Viseu 166 100,2 65,8 (41,5;93,1) 1,66 0,000

* expresso pelo nimero médio de ébitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, do biénio 2000-2001, apds padronizagdo pela idade
** refere-se a comparagao entre dbitos observados e esperados

Nota: o somatério dos excessos de 6bitos dos varios distritos ndo corresponde, exactamente, ao total do excesso de 6bitos
indicado nos quadros anteriores, devido a padronizagao pela dade.
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Fig. 4 — Distribuicao dos valores das razées O/E por distrito (sexo masculino)

Quadro VIl - Obitos observados e 6bitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto
de 2003 e estimativas do excesso de dbitos e da razdo observados/
esperados, segundo o distrito

Sexo feminino

Distritos Obitos Obitos Excesso de ICys Razao o
observados esperados* Obitos (exc.6bitos) O/E P
Aveiro 147 127,9 19,1 (-3,7 ; 44,9) 1,15 0,106
Beja 90 55,8 34,2 (16,6 ; 54,8) 1,61 0,000
Braga 193 128,7 64,3 (38;93,5) 1,50 0,000
Braganca 74 45,0 29,0 (13,1;47,9) 1,65 0,000
C. Branco 152 68,7 83,3 (60,1 ;109,5) 2,21 0,000
Coimbra 175 115,8 59,2 (34,2 ;87,1) 1,51 0,000
Evora 107 53,8 53,2 (33,9 ; 75,5) 1,99 0,000
Faro 169 100,8 68,2 (43,7 ;95,7) 1,68 0,000
Guarda 132 61,3 70,7 (49,1;95,2) 2,15 0,000
Leiria 129 91,8 37,2 (15,9 ;61,5) 1,41 0,000
Lisboa 761 479,4 281,6 (228,5 ; 337,6) 1,59 0,000
Portalegre 101 445 56,5 (37,8 ;78,2) 2,27 0,000
Porto 414 275,7 138,3 (99,4 ;180,2) 1,50 0,000
Santarém 212 125,5 86,5 (58,9 ;117) 1,69 0,000
Setubal 278 159,4 118,6 (86,9 ; 153,3) 1,74 0,000
V. Castelo 98 59,2 38,8 (20,4 ; 60,2) 1,65 0,000
V. Real 76 55,6 20,4 (4,3 ;39,5) 1,37 0,011
Viseu 182 100,3 81,7 (56,2;110,1) 1,81 0,000

* expresso pelo nimero médio de ébitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, do biénio 2000-2001, ap6s padronizagao pela idade
** refere-se a comparagao entre dbitos observados e esperados

Nota: o somatério dos excessos de 6bitos dos varios distritos ndo corresponde, exactamente, ao total do excesso de 6bitos
indicado nos quadros anteriores, devido a padronizagao pela dade.
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Fig. 5 — Distribuicao dos valores das razées O/E por distrito (sexo feminino)

Causas de morte associadas a onda de calor

As doengas do aparelho circulatério (mais 758 6bitos) foram a causa basica de morte que
apresentou o excesso de O&bitos mais elevado. No entanto, a razdo dos o&bitos
observados/esperados destacadamente mais elevada, foi a que corresponde ao
denominado “Golpe de calor” (70,00), a que se segue a razao O/E da causa basica de morte
“Desidratacao e outros distarbios metabolicos” (8,65) (Quadro IX).

Nos homens, para além dos 6bitos resultantes de “Golpe de calor” e de “Desidratagéo e
outros disturbios metabdlicos” nenhuma outra causa basica de morte apresentou valores

para a razao observados/esperados superior a 2 (Quadro X).

Nas mulheres, o numero de 6bitos observados devidos a Diabetes Mellitus e as Doengas do
Aparelho Respiratorio duplicou em relagdo ao valor esperado para o periodo em estudo
(Quadro XI).



Quadro IX - Obitos observados e dbitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto
de 2003 e estimativas do excesso de oObitos e da razdao observados/
/esperados, segundo a causa de obito

Ambos os sexos

Causa de Obitos Causa de Obitos Excesso IC95 Razio p*
Morte CID10 observados  Morte CID9 esperados* de obitos  (exc. Gbitos) O/E
CID-10: X309 - Golpe 14 CID-9: 992.0 2 992.9 0,2*** 13,8 (7,5;233) 70,00 0,0000
ou E900.0 - Efeitos
de calor do Calor e da Luz
CID-10: E860-E879 - 83 CID-9: 276.0 a 276.9 9,6 73,4 (56,5;933) 8,65 10,0000
. ~ - Desidratagéo e
Desidratacao e outros outros distdrbios
disturbios metabdlicos metabélicos
CID-10: E100-E149 - 277 CID-9: 250.0 a 250.9 144.0 133 (101,3;167,6) 1,92 0,0000
. . - Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus
CID-10: J000-J999 - 620 CID-9: 460.0 2 519.9 365.0 255 (207,2;305,8) 1,70 0,0000
- Doengas do
Doengas do aparelho aparelho respiratério
respiratorio
CID-10: 1000-1999 - 2349 C'DD'9¢ 390~d° a459.9 1591.0 758 (663,0;853,00 1,48 0,0000
Doencas do aparelho aparelh sirculatorio
circulatério
CID-10: 1500-1509 — 303 CID-9: 428.0 a 428.9 185,0 118,0 (83,9;152,1) 1,64 0,0000
A . , — Insuficiéncia
Insuficiéncia cardiaca Cardiaca
CID-10: 1200-1259 - 449 CID-9:410.0 a 414.9 304,5 144,5 (103,9;188) 1,47 0,0000
L. - Doenga Isquémica
Doenca Isquémica do Coracao
Coronaria
CID-10: 1600-1698 - 1220 C'D%:n 43300 a438.9 849,8 370,2 (302,7;440,6) 1,44 0,0000
Doencas Cerebr((;)vascular
cerebrovasculares
CID-10: R000-R999 - 767 C'D%:n 7;350;30 a799.9 551,7 215,3 (162;271,6) 1,39 0,0000
Sinais e sintomas mal Sintom%s Mal
definidos Definidos
CID-10: K000-K929 - 235 C'DD'9¢ 520~d° a579.9 169,7 65,3 (36,2;97,3) 1,38 0,0000
Doencas do aparelho Aparelho Digestivo
digestivo
CID-10: V000-Y989 - 280 gg%égéEs(?o.o a 244 4 35,6 (3,8;70,4) 1,15 0,0275
Todas as causas o as
externas
CID-10: C000-C979 - 1147 C"\ID'9¢I14Q~° a199.9 1015,8 131,2 (65,8;199,5 1,13  0,0001
Neoplasias Malignas malignas

* expresso pelo nimero médio anual de ébitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, do biénio 2000-2001, apds padronizacéo pela idade
** refere-se a comparagao entre dbitos observados e esperados
*** Estimativa expressa pelo nimero médio de 6bitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, no quinquénio de 1997 a 2001 e nio no biénio

2000-2001, para tornar viavel a estimativa da razdo O/E uma vez que no referido biénio nao foi registado nenhum ébito por “Golpe

de calor”
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Quadro X - Obitos observados e obitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto

de 2003 e estimativas do excesso de dbitos e da razao observados/

/esperados, segundo a causa de 6bito

Sexo masculino

Causa de Obitos Causa de Obitos Excesso ICos Razio p*
Morte CID10 observados  Morte CID9 esperados* de obitos  (exc. Gbitos) O/E
CID-10: X309 — Golpe 4 CID-9: 992.0 2 992.9 0,2*** 3,8 (0,9;10) 20,00 0,0001
ou E900.0 - Efeitos
de calor do Calor e da Luz
CID-10: E860-E879 - 29 CID-9: 276.0 a 276.9 3,8 25,2 (15,6 ; 37,8) 7,6  0,0000
. ~ - Desidratagéo e
Desidratacao e outros outros distdrbios
disturbios metabdlicos metabélicos
CID-10: E100-E149 - 105 ?'Dﬂi’i;fjfi\(ﬂ’jﬁff)g-f’ 61,4 43,6 (24,5;657) 1,71  0,0000
Diabetes mellitus !
CID-10: J000-J999 - 291 ?'D%-é’r;éffaooa 519.9 200,2 90,8 (58,3;126,2) 1,45 0,0000
Doengas do aparelho aparelho respiratério
respiratorio
CID-10: K000-K929 - 145 _C'DDO-;; ;2806003 579.9 100,3 44,7 (22,1;70,3) 1,45 0,0000
dDoengas do aparelho Aparelho Digestivo
igestivo
CID-10: 1000-1999 - 902 _C'E’Do-gr;gffaooa 459.9 684,7 217,3 (158,4;276,2) 1,32 0,0000
Doenlgas do aparelho aparelho circulatério
circulatério
CID-10: 1200-1259 - 209 _C'E’Do-gr;“;(l)s-ouaé‘gigf 163,5 45,5 (18,1;75;8) 1,28 0,0007
Doenca Isquémica do Coraedo.
Coronaria
CID-10: 1500-1509 — 109 f'ID-gif,“%&O, a428.9 65,8 43,2 (22,7;657) 1,66 0.0000
Insuficiéncia cardiaca Cardiacn
CID-10: 1600-1698 - 443 _C'DDO-;; +30.02438.9 352,6 90,4 (50,1;1336) 1,26 0,0000
Doengas Cerebr%vascular
cerebrovasculares
CID-10: R000-R999 - 336 hesassl %% 2819 54,1 (19,1;92) 1,19  0,0019
Sinais e sintomas mal Sintomas Mal
definidos Definidos
CID-10: C000-C979 672 SNoopmene 0% 5953 76,7  (268;1295) 1,13 0,0022
Neoplasias Malignas malignas
CID-10: V000-Y989 — 181 CoS Fe0.0a 178,2 2,8 (226;31,2) 1,02 08537
Todas as causas externas

externas

* expresso pelo nimero médio anual de ébitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, do biénio 2000-2001, apds padronizacéo pela idade
** refere-se a comparagao entre dbitos observados e esperados
*** Estimativa expressa pelo niimero médio de 6bitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, no quinquénio de 1997 a 2001 e n&o no biénio

2000-2001, para tornar viavel a estimativa da razdo O/E uma vez que no referido biénio nao foi registado nenhum ébito por “Golpe

de calor”

Nota: o somatério dos ébitos dos varios grupos de causas de morte ndo corresponde ao total dos ébitos indicado nos quadros

anteriores, ja que as causas indicadas ndo sao exaustivas nem mutuamente exclusivas

24



Quadro XI - Obitos observados e 6bitos esperados entre 30 de Julho e 15 de Agosto

de 2003 e estimativas do excesso de oObitos e da razdo observados/
/esperados, segundo a causa de obito

Sexo feminino

Causa de Obitos Causa de Obitos Excesso ICos Razio p*
Morte CID10 observados  Morte CID9 esperados* de obitos  (exc. Gbitos) O/E
CID-10: X309 - Golpe 10 CID-9: 992.0 a 992.9 O*** 10 (4,8;18,4) 10/0 0,0000
ou E900.0 - Efeitos
de calor do Calor e da Luz
CID-10: ES860-E879 - 54 CID-9: 276.0 a 276.9 5,8 48,2 (34,8 ; 64,7) 9,31  0,0000
. ~ - Desidratagéo e
Desidratacao e outros outros distirbios
disturbios metabodlicos metabglicos
CID-10: E100-E149 - 172 ?'Dti’i;f:m;”fi"s"-f’ 82,6 89,4 (64,7;117,1) 2,08 0,0000
Diabetes mellitus !
CID-10: J000-J999 - 329 C'D%:n ;‘f:aooa 5199 164,9 164,1 (129,5;201,6) 2,00 0,0000
Doengas do aparelho aparelho respiratério
respiratorio
CID-10: 1000-1999 - 1447 o ¥ 9071 539,9  (4653;6145) 1,60 0,0000
Doencas do aparelho aparelho circulatério
circulatério
CID-10: 1200-1259 - 240 C'DD'9141?-° adi4.9 141,3 98,7 (69,3;131,1) 1,70 0,0000
Doenca Isquémica do Coragan
Coronaria
CID-10: 1500-1509 — 194 9||D-9:f.4.2”3.o. 2428.9 119,3 74,7 47,4;102,0) 1,63 0,0000
Insuficiéncia cardiaca Cardinoa
CID-10: 1600-1698 - 777 F'DD'91 430.02438.9 497.6 279,4 (225,7;336) 1,56 0,0000
Doencas Cel?eebr:'%?/ascular
cerebrovasculares
CID-10: K000-K929 - 90 C'D%:n gfga"oa 579.9 69,7 20,3 (2,7;40,9) 1,29 0,0220
3_06“(‘:}_35 do aparelho Aparelho Digestivo
igestivo
CID-10: R000-R999 - 431 chD-gz 780.0 a 799.9 270,4 160,6 (120,9;203,3) 1,59 0,0000
Sinais e sintomas mal it
definidos Definidos
CID-10: V000-Y989 - 99 gg%égéEsgo.o a 66,7 32,3 (13,8;538) 1,48 10,0003
Todas as causas oo as
externas
CID-10: C000-C979 - 475 C"\ID-9¢I149~0 a199.9 421,2 53,8 (12 98,5) 1,13 0,0107
Neoplasias Malignas malignas

* expresso pelo nimero médio anual de ébitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, do biénio 2000-2001, apds padronizacéo pela idade
** refere-se a comparagao entre dbitos observados e esperados

*kk

estimativa expressa pelo nimero médio de ébitos ocorridos no periodo 30.7 a 15.8, no quinquénio de 1997 a 2001 e nao no biénio

2000-2001, para tornar viavel a estimativa da razdo O/E uma vez que no referido biénio nao foi registado nenhum ébito por “Golpe

de calor”
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Local do obito

Entre 30 de Julho e 15 de Agosto Quadro Xll — Percentagem de ébitos por local de
e s - ocorréncia, no periodo de 30.7 a 15.8,

de 2003, a distribuicdo dos Obitos em 2003 e no biénio 2000-2001

pelo seu local de ocorréncia

manteve o padrdo observado no 2003 2000-2001
periodo homdlogo do biénio 2000-
2001, isto é, cerca de metade dos Hospital 52,6 56,0
Obitos ocorreram em instituicbes
. Domicilio 32,2 32,6
hospitalares e cerca de 1/3 no
Outros 15,2 11,3

domicilio (Quadro XII).
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4. DISCUSSAO

A determinacdo dos efeitos da onda de calor na mortalidade baseou-se na comparacao
entre o numero de Obitos que ocorreram durante o periodo em que o fendmeno
meteorologico teve repercussées — 30 de Julho a 15 de Agosto - (6bitos observados) e o
numero de 6bitos que teria ocorrido, no mesmo periodo de tempo, se a onda de calor ndo
tivesse tido lugar (ébitos esperados).

O numero total de 6bitos ocorrido durante o periodo da onda de calor pode ser determinado
com apreciavel rigor. Pelo contrario, o nimero de ébitos esperados nesse mesmo periodo
nao pode ser determinado com o mesmo rigor e sé pode ser estimado, com base em varios

métodos.
Obitos observados

A morte é um fenédmeno bem definido, alvo de registo obrigatério nas Conservatoérias do
Registo Civil. Com ressalva de situagcdes muito excepcionais, é possivel conhecer com
muito rigor o numero total de 6bitos ocorridos em Portugal, dia a dia.

O presente estudo utilizou dados sobre os 6bitos ocorridos entre Junho e Setembro de
2003, colhidos directamente de copias de certificados de 6bitos fornecidos a Direc¢do Geral
da Saude pelas Conservatérias do Registo Civil. Tendo este procedimento sido utilizado
pela primeira vez, foi efectuada a comparacdo do numero de cépias de certificados em
estudo com o numero de verbetes recebidos pelo INE relativos ao mesmo periodo e
concluiu-se que o seu numero é similar, ndo se podendo atribuir qualquer distor¢cdo dos

resultados a modificacao do processo.

A substituicdo da codificacdo das causas de morte baseada nos verbetes de 6bito pela
codificagao a partir das copias dos certificados de ébito realizada no verao de 2003, obstou
0s inevitaveis erros de transcricdo, pelo que se introduziram no processo condigées

objectivas para a melhoria da qualidade da informagé&o produzida.

A melhoria da codificagdo das causas de 6Obito podera, no entanto, originar alguns viezes
traduziveis em alteragées na mortalidade proporcional, mas esse facto nao podera modificar
0 numero total dos 6bitos.

Na codificacdo das causas de morte foi utilizada a CID-10, introduzida em 1 de Janeiro de
2002. Os anos usados na comparagao tiveram os seus verbetes de 6bito codificados pela
revisao anterior, CID-9. Esse facto ndo constitui, por si s6, um problema, uma vez que a

CID-10 se apresenta como uma evolugao natural da anterior, ndo sendo plausivel aceitar
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que esse facto tenha originado viezes significativos nos grandes grupos de patologias
considerados no presente estudo.

Desde 2001 foi iniciado um programa para a melhoria da qualidade das estatisticas de
Obitos em Portugal. Esse plano, entre outras medidas, deu origem a um acordo com o0
Instituto de Medicina Legal, para o envio dos resultados de autdpsias médico-legais por eles
realizadas, a introducdo de um novo certificado de Obito e ao esclarecimento activo de
causas de obito mal definidas, por contacto com os médicos que o preencheram. O
desenvolvimento desse plano induziu a melhoria das estatisticas de mortalidade, confirmada
pela reducdo da mortalidade proporcional por sinais, sintomas e afecgdes mal definidas,
que passou de 12,4% em 2000 para 9,4% em 2002. No entanto, no periodo em estudo, néo
foi realizada a investigacao, a posteriori, das causas mal definidas

Obitos esperados

Na estimativa global dos 6bitos esperados foram utilizados os critérios de comparacao “Ano
Anterior’ e “Mesmo ano”, descritos em Material e Métodos

Afigura-se que o numero médio de dbitos ocorrido nos 17 dias compreendidos entre 30.7 e
15.8 no biénio 2000-2001 (4309), € a melhor estimativa para o numero esperado no periodo
homdlogo de 2003. Essa escolha baseou-se nos seguintes argumentos:

e O numero de 6bitos foi muito semelhante nesses dois anos (4158 ébitos em 2000 e
4460 em 2001), ao contrario do que se verificou nos anos anteriores, em que esse
nuamero foi mais instavel (4605 em 1998, 3887 em 1999);

e Os anos 2000 e 2001 sdo os dois anos mais proximos de 2003 para os quais ha
estatisticas oficiais de mortalidade disponiveis. Essa proximidade temporal favorece
a exactidao dos calculos para a mortalidade esperada em 2003, comparativamente
aos efectuados com base nos dados relativos a anos mais afastados.

e As estimativas da populagao residente nos anos de 2000 e 2001, indispensaveis
para a determinacédo das taxas de mortalidade, sdo presumivelmente mais prdéximas
da realidade do que as de anos anteriores, pois incluem o ano do Censo (2001) e o
ano que imediatamente o precede.

A utilizagdo do quinquénio 1997-2001 como periodo de comparagado tem fundamento no
facto de um quinquénio poder diminuir, mais do que um biénio, a variagdo aleatéria que
afecta a mortalidade. No entanto, este quinquénio inclui os referidos anos de 1998 e 1999,
com maior dispersdo nos valores da mortalidade e as estimativas da populagéao foram feitas

com base numa maior distancia relativamente ao Censo de 2001.
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Seleccionar para comparacao o numero de ébitos ocorrido no mesmo periodo de 17 dias,
relativos, apenas, ao ano de 2001, seria uma decisdo fundamentada no facto de ser o ano
mais proximo de 2003 para o qual existiam dados disponiveis. Por isso, seria melhor a
estimativa do numero de Obitos esperados. Também por se tratar do ano do Censo, as
estimativas da populagcao seriam mais rigorosas. Contudo, o facto de um biénio (2000-2001)
proporcionar menor variagdo aleatéria do numero de 6bitos do que um Unico ano fez com

que 2001 fosse considerado um periodo de comparagdo menos adequado.

O critério “Mesmo ano”, que compara periodos de tempo com duracéo igual do préprio
ano de 2003, isto &, os que se situaram imediatamente antes e depois do periodo em que
ocorreu a onda de calor poderia também ser utilizado. Esta opg¢do baseou-se no
pressuposto de que o esperado num determinado periodo de tempo € melhor estimado pelo
que ocorreu nos periodos que lhe sdo adjacentes, desde que o fendbmeno em estudo seja
habitualmente estavel durante tais periodos.

Na aplicagao deste critério o periodo imediatamente posterior a 15 de Agosto foi excluido, ja
que o efeito da onda de calor poderia afectar, directa ou indirectamente, a mortalidade
observada nesse periodo.

Pelo contrario, o periodo imediatamente anterior a 30 de Julho de 2003 (os 17 dias
compreendidos entre 12 e 28 de Julho), com exclusdo do dia 29 em que a onda de calor se
iniciou mas nao teve ainda repercussoes, foi considerado como periodo de comparacao

possivel, ja que a respectiva mortalidade nao poderia ter sofrido influéncia da onda de calor.

No entanto, foi possivel verificar que, de 1981 a 2001, o nimero médio de ébitos ocorridos
no periodo de 12 a 28 de Julho foi um pouco inferior ao niumero médio de ébitos ocorridos
no periodo 30 de Julho a 15 de Agosto. Por esta circunstancia, a utilizacdo daquele periodo
de comparagéao tenderia a sub-estimar o numero de ébitos esperado no periodo da onda de
calor e, por consequéncia, a sobre-estimar o0 excesso de ébitos.

Por outro lado, tratando-se de um periodo de férias, ha apreciaveis incertezas sobre a
variagdo da dimensado da populagdo presente em Portugal que ocorreu entre Julho e
Agosto, nomeadamente no que respeita a cidadaos portugueses que residem no estrangeiro
e véem passar férias ao Pais durante este ultimo més.

Em suma, as estimativas do excesso de 6bitos no periodo de 30 de Julho a 15 de Agosto de
2003, calculadas com base nos dois critérios indicados e nos respectivos quatro periodos de
comparagado, proporcionaram um conjunto de elementos que possibilitaram uma opgéo
consistente e fortemente sugestiva de que o verdadeiro valor do excesso de ébitos se situou

muito proximo da estimativa apresentada.
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A distribuicao dos 6bitos
No tempo

A curva epidémica (Fig 1 e Quadro Il) incluiu trés picos, tendo o numero de 6bitos atingido
valores maximos em Agosto, nos dias 2 (418), 8 (464) e 13 (439).

Esta caracteristica da mortalidade ndao ocorreu nas ondas de calor de 1981 e de 1991, que
foram unimodais. A existéncia de dois periodos com diminuicdo do nimero de ébitos parece
relacionar-se bem com curtos periodos de abaixamento apreciavel da temperatura, que

ocorreram durante a onda de calor.
Nos sexos

O excesso de mortalidade que se registou no sexo feminino (mais 1317 6bitos) foi superior
ao dobro do que se registou no sexo masculino (mais 636). Porém, o niumero de Obitos
esperado se a onda de calor ndo tivesse ocorrido seria mais elevado nos homens (2326) do
que nas mulheres (2173). Nestas circunstancias, tudo indica que o fenémeno tera tido
efeitos mais intensos na mortalidade das mulheres do que na dos homens.

A especial expressdo do excesso de mortalidade nas mulheres esteve, pelo menos
parcialmente, associada ao facto de o numero de mulheres no grupo etario 75 e + anos (426
915) ser muito superior ao numero de homens (263 827). Mesmo dentro deste grupo etéario
a percentagem de homens muito idosos (85 e + anos) é claramente inferior (17,6%) a
propor¢cao de mulheres desse sub-grupo etario (23,4%). No sexo feminino ha, assim, um
nuamero de mulheres com elevada susceptibilidade as ondas de calor muito maior do que no

sexo masculino. (Quadro XIlI).

Quadro XIII - Distribuicao percentual do nimero de idosos com 75 e mais anos, por 3 sub-
grupos etarios, segundo o sexo, em Portugal Continental (Censo de 2001)

N 75- 79 80— 84 85e + Total

Homens 263 827 53,1 29,3 17,6 100,0
(140 133) (77 211) (46 483)

Mulheres 426 915 47 1 29,5 23,4 100,0
(201 094) (125 784) (100 037)

Nos grupos etarios

A mortalidade dos grupos etarios estudados nao foi afectada de forma semelhante pela
onda de calor. Com efeito, em todos os grupos etarios até aos 25-34 anos, o numero de
Obitos observados foi sempre muito préoximo do esperado, sendo as diferengas encontradas
estatisticamente significativas apenas nas mulheres e no grupo dos 15-24 anos.
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Esta situagéo foi distinta das que se verificaram nas ondas de calor de Junho de 1981
(Garcia, 1999) e de Julho de 1991 (Paixao 2003), onde ocorreu excesso de mortalidade
também nos grupos mais jovens. Estas diferencas de efeito podem ser explicadas por varias
raz6es. Por um lado, o estado de saude das criangas portuguesas melhorou ao longo dos
23 anos que decorreram desde a onda de calor de 1981, tornando-as genericamente menos
susceptiveis a ac¢ao do calor extremo. Por outro lado, melhorou a capacidade das familias
para compreender 0s riscos associados ao calor, aumentou a qualidade das habitagdes e
dos locais de permanéncia das criancas e verificou-se uma maior utilizagdo de
equipamentos de refrigeracao. E de referir, ainda, que o acesso aos cuidados de salde e a
qualidade destes foram igualmente melhorados e poderéo ter evitado mortes que ocorreriam
se as condicoes fossem semelhantes as das duas décadas anteriores.

Note-se ainda que se verificou um excesso evidente de 6bitos em todos os grupos etarios a
partir dos 55 anos e, como nas ondas de calor anteriores, o maior excesso de Obitos (1742
Obitos) ocorreu no grupo etario de 75 e mais anos e constituiu 89,2% do total.

Ha causas alternativas que expliquem o excesso de mortalidade?

O excesso de Obitos verificado poderia ser explicado, no todo ou em parte, por causas
diferentes da onda de calor. O acaso, as modificacées sazonais da populagcéao presente em
Portugal, os fenémenos naturais ou provocados, incluindo doengas, que tenham ocorrido no

periodo em analise devem ser ponderados como explicacdes alternativas para o fenémeno.
O excesso de dbitos pode ser explicado pelo acaso?

O ndmero total de ébitos registados em Portugal Continental entre 30 de Julho e 15 de
Agosto de 2003 (6452 dbitos) foi muito superior ao que seria de esperar se a mortalidade
fosse semelhante a do biénio 2000-01, usado como comparagao (4499,3 6bitos) estimando-
se um excesso de 1953 dbitos. Esta diferenga revelou-se altamente significativa (p=0,000) o
que indica que é muito improvavel que ela seja explicavel pelo acaso.

Por outro lado, o intervalo de confianca, a 95%, desse excesso de Obitos (1866 — 2039)
indica que o seu verdadeiro valor ndo deverd ser inferior a 1866 6bitos, nem superior a 2039
Obitos. Nestas condi¢cdes, 0 acaso poderia explicar, apenas, uma pequena fraccdo do
excesso de ébitos estimado (1953 — 1866 = 87 6bitos).

O aumento sazonal da populagéo presente?

Um aumento substancial da populacédo presente em Portugal, entre 30 de Julho e 15 de
Agosto de 2003, poderia explicar o excesso de 6bitos. Esse facto ocorreu, certamente, dado
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que esse periodo coincide com uma entrada maxima de turistas e de portugueses

residentes no estrangeiro.

No entanto, como é norma para o apuramento das estatisticas de mortalidade néao se
incluiram nos célculos os ébitos de nao residentes. Assim, esse facto nao poderia influenciar

os resultados do presente estudo.
Uma epidemia de doencga infecciosa ou uma intoxicagdo/envenenamento graves?

Teoricamente, um excesso de mortalidade tdo elevado num periodo de tempo téo curto
poderia ser explicado por uma epidemia de doencga infecciosa ou por um fenémeno de
intoxicagdo ou envenenamento grave e generalizado, em qualquer dos casos com elevada
letalidade, eventualmente associado a bioterrorismo. Nao existe qualquer evidéncia de que
fendmenos desta natureza tenham ocorrido no verao de 2003. Adicionalmente, as causas
de morte que estiveram associadas a excessos de mortalidade mais relevantes, nao

incluiram doencas transmissiveis, nem intoxicagdes acidentais ou provocadas.
Os incéndios e outras catastrofes naturais?

Os incéndios que, em Julho e Agosto de 2003, afectaram a maioria dos distritos do
Continente poderiam explicar parte do excesso de mortalidade verificado. De facto, a
comunicacgao social relatou, ao tempo, a ocorréncia de cerca de 20 ébitos por acgao directa
do fogo ou por acidentes com ele relacionados. Na base de dados da mortalidade
construida pela DGS, cuja andlise esta na origem deste relatério, foram encontrados 15
Obitos provocados por fogo. Parece apropriado considerar que os incéndios originaram
estes dbitos, mas é certo que a estimativa do excesso ocorrido entre 30 de Julho e 15 de

Agosto sera apenas diminuida muito ligeiramente se esses 6bitos forem excluidos.

Entretanto, ndo ha noticia de qualquer outra catastrofe natural que tenha ocorrido no

periodo em andlise.

A onda de calor como causa do excesso de mortalidade

A onda de calor a que a populagédo esteve submetida parece ter sido a principal, sendo a
Unica, causa do excesso de 6bitos ocorrido. Esta conclusdo pode ser fundamentada,
principalmente em trés argumentos. Por um lado, a coincidéncia temporal entre a onda de
calor e o elevado excesso de mortalidade é muito evidente. Por outro lado, as causas de
morte que apresentaram riscos relativos mais elevados sao muito especificas dos efeitos do
calor (Golpe de calor = 70,00; Desidratacdo e outros distirbios metabdlicos = 8,65), néo
sendo facil encontrar outras causas que expliquem as razdes entre Obitos observados e
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esperados. Finalmente, é relevante a concordancia geral entre os efeitos da onda de calor
de 2003 e os das ondas de calor de 1981 e 1991.

Comparacao com as ondas de calor de 1981 e 1991

O excesso de mortalidade associado a onda de calor de Agosto de 2003 (mais 1953 ébitos)
foi semelhante ao estimado para a onda de calor de 1981 (cerca de 1900 6bitos) e quase o
dobro da que ocorreu em 1991 (cerca de 1 000 ébitos).

No entanto, estas ondas de calor tiveram uma duragdo e uma intensidade inferiores a de
2003, de acordo com os seguintes elementos:

A onda de calor de 1981 teve uma duracao de 11 dias (10 a 20 de Junho), com apenas dois
distritos atingidos por temperaturas superiores a 32°C durante esses 11 dias e quatro
distritos atingidos durante 10 dias consecutivos. A temperatura maxima atingiu os 43,5°C e
foi registada em Santarém. Nenhum dos distritos de Portugal registou temperaturas
superiores a 40°C durante quatro ou mais dias.

A onda de calor de 1991 teve uma duracao de 15 dias (8 a 22 de Julho), com apenas dois
distritos atingidos por temperaturas superiores a 32°C durante 12 dias consecutivos e trés
distritos atingidos durante 11 dias consecutivos. A temperatura méaxima atingiu os 43,7°C e
foi registada em Beja. Apenas dois distritos de Portugal registaram temperaturas superiores
a 40°C durante quatro ou mais dias.

A onda de calor de 2003 teve uma duracdo muito superior a de 1981. Lisboa - Aeroporto,
estacdo meteoroldgica cujas temperaturas sdo utilizadas para o calculo do indice ICARO,
registou, em 2003, 15 dias com temperaturas maximas superiores a 32° C, enquanto em
1981 essas temperaturas ocorreram durante 9 dias.

Por outro lado, o valor da temperatura maxima registada em Lisboa durante a onda de calor
de 2003 (42,0 °C) foi superior as que se verificaram em 1981 (41,5°C) e em 1991 (40,6 °C).
Também as temperaturas maximas absolutas registadas no Continente foram superiores em
2003. De facto, nesse ano, Beja e Santarém tiveram os valores mais elevados entre todos
os distritos, respectivamente 45,4°C e 45,2°C. Em 1991, Beja teve a temperatura mais alta
(43,7°C) e em 1981 o valor mais elevado foi registado em Santarém (43,5°C).

Com base exclusivamente nestes elementos tinha justificagao teorica prever que a onda de
calor de 2003 acarretaria um efeito sobre a mortalidade da populagcdo substancialmente
superior ao da onda de 1981. Esse facto, ndo se verificou. Com efeito, 0 excesso de 6bitos
estimado para 2003 (1953 ébitos) foi apenas ligeiramente superior ao estimado para 1981
(cerca de 1900).
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Face a esta situagao, é interessante reflectir sobre as circunstancias que a podem explicar,
nomeadamente sobre seis factores que poderao estar na origem desta diferenca.

O estado de saude da populacao do Continente

E indiscutivel que o estado de satde da populagdo era melhor em 2003 do que em 1981. No
que respeita aos grupos etarios mais jovens essa melhoria € comprovada por todos os
indicadores de saude e, por isso, € esperavel que a exposicao ao calor excessivo tivesse
menores consequéncias. De facto, assim aconteceu: ao contrario 1981, em 2003 ndo houve
excesso de 6bitos estatisticamente significativo no grupo etario abaixo dos 5 anos.

O argumento do melhor estado de saude ja nao se aplica directamente ao grupo etario 75 e
+ anos, onde a grande maioria do excesso de 6bitos ocorreu, tanto em 2003 como em 1981.
Tudo indica que o estado de saude melhorou também, entre 1981 e 2003, em cada estrato
etario desse grupo. No entanto, deve atender-se a que o grupo etario 75 e + anos tinha, em
2003, muito mais individuos nos estratos mais elevados (por exemplo, 80-84, 85-89 e 90 e +
anos) do que em 1981 e, portanto a sua susceptibilidade aos efeitos do calor excessivo era,
globalmente, superior em 2003.

A melhoria das condigoes térmicas da habitacao

Embora ainda deficiente em muitos estratos sociais, a qualidade de isolamento térmico e de
conforto das habitacdes, dos locais de trabalho e de lazer, dos transportes e de outros
equipamentos sociais sofreram uma apreciavel melhoria entre 1981 e 2003.

E, pois, natural que uma parte importante da populagéo do Continente tenha estado exposta
a temperaturas excessivas durante menos tempo por dia em 2003 do que teria estado em
1981, mesmo com condigdes climéticas equivalentes.

A consciéncia de saude da populacao

O nivel de conhecimento genérico sobre saude, doencga, suas determinantes, a percepcao
dos riscos ambientais e comportamentais, melhorou entre 1981 e 2003 em largos estratos
da populagao.

E, pois, razoavel admitir que as medidas de proteccdo e de accdo tomadas nas familias e
nos outros grupos sociais tenham sido aplicadas com mais intensidade e eficacia sobretudo
no que respeita as criangas e, possivelmente, aos idosos.

O acesso aos cuidados de saude

O acesso aos cuidados de saude, tanto aos Centros de Saude, como aos Hospitais e outras
instituicbes de saude, publicas e nao-publicas, eram certamente melhores em 2003 do que
em 1981. A precocidade e a qualidade dos cuidados de salde prestados aos individuos tera
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também melhorado na maior parte das instituicbes nesse periodo. Assim, melhorias no
acesso e na qualidade dos cuidados contribuiram certamente para que tivesse sido evitado

um numero de ébitos que, no entanto, ndo é facilmente quantificavel.
Os programas de intervengcao

Ao contrario do que ocorreu em 1981, em 2003 houve alertas de ondas de calor e
programas de informacao e de intervengado para minorar os seus efeitos. Foram langados,
com ambito nacional, pela Direcgdo Geral da Saude, pelos Servicos de Saude Publica e
pelo Servigo Nacional de Bombeiros e Protecgado Civil e contribuiram, certamente, para

diminuir o nimero de 6bitos.
Os menores efeitos das ondas de calor mais tardias

Embora sem confirmagédo cientificamente sustentada, € de admitir que, genericamente,
ondas de calor que ocorrem precocemente (como a de 1981, que teve lugar em meados de
Junho) tenham efeitos mais intensos sobre a mortalidade do que ondas de calor mais
tardias (como a de 2003 que teve lugar em Agosto). A progressiva adaptagao dos individuos
as temperaturas que se elevam progressivamente ao longo do final da primavera e do
verao, podera explicar uma melhor resisténcia a exposicao a temperaturas muito elevadas,

e consequentemente a ocorréncia de consequéncias menos graves.

Saliente-se que é de presumir que os seis factores indicados atras tenham contribuido para
que os efeitos da onda de calor de 2003 n&o tenham sido substancialmente superiores aos

que se verificaram em 1981. Contudo, ndo é ainda possivel determinar a importancia

relativa de cada um dos seis factores na atenuagao desses efeitos.

Com a ocorréncia de uma terceira onda de calor num periodo de 23 anos fica
definitivamente demonstrado que as grandes ondas estiveram associadas a um aumento da

mortalidade, em Portugal e que ha possibilidade de minimizar os seus efeitos.

Contudo, a luta contra os efeitos das ondas de calor na saude das populagdes s tera
maxima efectividade quando os factores que condicionam a intensidade desse efeitos forem
bem conhecidos e os diversificados recursos necessarios a sua minimizagao estiverem

planeados, disponiveis e articulados.

Tudo indica que futuras ondas de calor poderdo voltar a influenciar a mortalidade, o que
torna imperioso que medidas de informacao e protecgdo das populagdes sejam preparadas
e accionadas em tempo util.
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