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Resumo

As doencas cardiovasculares constituem a causa niimero um de morte em Portugal
e a nivel mundial. Varios estudos descreveram um efeito de sazonalidade, ou seja, uma
maior incidéncia numa estacao do ano, em varias doencas, entre elas as cardiovasculares.
Alias, foi exposto por varios autores um “paradoxo da mortalidade em excesso no inverno",
em que paises com Invernos mais amenos, como é o caso de Portugal, apresentam maior
sazonalidade de mortalidade do que alguns paises em latitudes mais elevadas. Realizdmos
uma revisao sistematica para avaliar a existéncia de sazonalidade na mortalidade e
morbilidade por DCV na populacdo portuguesa. Foi efetuada uma pesquisa nas bases de
dados PubMed, Cochrane Library, EBSCOhost; B-ON e SCOPUS, tendo sido obtido 92
resultados, dos quais foram excluidos 53 duplicados. Seguindo as guidelines PRISMA
tridmos trinta e nove artigos cientificos, selecionando no final sete. A exceciio de um artigo,
apenas focado num tipo de DCV e circunscrito a populacao da cidade do Porto, todos os
estudos mostraram um excesso de mortalidade/morbilidade por DCV no Inverno, chegando
esta diferenca a 38% num dos estudos. Também foi possivel verificar que existe uma
assimetria geogréafica na sazonalidade cardiovascular, ocorrendo esta maioritariamente nas
zonas interiores do pais. Os estudos efetuados até agora sobre esta temética na populacao
portuguesa sao escassos e ndo tomam em conta os varios fatores, a maioria modificaveis,
que afetam a sazonalidade das DCV, como a dieta, polui¢do do ar, niveis de atividade fisica,
entre outros. E fundamental que todos estes fatores sejam analisados e que as autoridades

de satide e o governo portugués emitam medidas para combater este fendmeno.

Palavras-chave

Sazonalidade;doencas cardiovasculares;Portugal;revisdo sistemaética
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Abstract

Cardiovascular diseases are the number one cause of death in Portugal and
worldwide. Several studies have described a seasonality effect, that is, a higher incidence in
one season of the year, in various diseases, including cardiovascular diseases. In fact, a
“paradox of excess mortality in winter” has been exposed by several authors, in which
countries with milder winters, such as Portugal, have greater seasonality in mortality than
some countries at higher latitudes. We carried out a systematic review to assess the
existence of seasonality in CVD mortality and morbidity in the Portuguese population. A
search was carried out in the PubMed, Cochrane Library, EBSCOhost databases; B-ON and
SCOPUS, having obtained 92 results, of which 53 duplicates were excluded. Following the
PRISMA guidelines, we screened thirty-nine scientific articles, selecting seven at the end.
Apart from one article, only focused on a type of CVD and limited to the population of the
city of Porto, all studies showed an excess of mortality/morbidity due to CVD in winter,
reaching 38% in one of the studies. It was also possible to verify that there is a geographic
asymmetry in cardiovascular seasonality, which occurs mostly in the interior areas of the
country. Studies carried out so far on this topic in the Portuguese population are scarce and
do not consider the various factors, most of which are modifiable, that affect the seasonality
of CVD, such as diet, air pollution, levels of physical activity, among others. It is essential
that all these factors are analyzed and that the health authorities and the Portuguese

government issue measures to combat this phenomenon.

Keywords
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1. Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sao uma classe de doencas que afetam
0 coracao ou o0s vasos sanguineos, constituindo a causa nimero um de morte em Portugal e
a nivel mundial. S6 em 2019 foram responsaveis por cerca de 17,9 milhoes de dbitos
mundialmente, dos quais 33587 em Portugal, a maioria dos quais causados por enfarte
agudo do miocardio (EAM) e acidente vascular cerebral (AVC). Estes dois tipos de DCV sao,
normalmente, de origem isquémica, causados por um bloqueio num vaso que impede que
o sangue flua. A razao mais comum para isso é a formacao de placas ateroscleréticas nas
paredes internas dos vasos sanguineos. A aterosclerose é uma doenca inflamatoéria das

artérias associada a alteracdes lipidicas e outras alteragdes metabolicas (1—3)

Ja Hipocrates, o “pai da medicina” reconhecia variacoes nos padrdes de doencas
humanas de acordo, ndo apenas com a localizacao geografica, mas também com a época do
ano e as mudancas nas condicOes climéaticas. Diversos estudos relatam variacoes sazonais
na mortalidade e morbilidade provocada por DCV, com “picos no inverno” 10% a 20%
maiores do que no verdo. No entanto, em alguns subtipos de DCV um pico mais pequeno
no Verao também é mencionado. Este padrao em forma de J, com risco aumentado em

ambas as extremidades do espectro de temperatura, ocorre em muitas outras doencgas.(4)

O fenémeno da sazonalidade na mortalidade/ morbilidade por DCV ainda nao é bem
entendido, mas sabe-se que nao é causado simplesmente pela variagdo de temperatura.
Existe uma interacdo complexa entre a suscetibilidade dos individuos e uma série de fatores
ambientais, como temperatura e polui¢ao do ar; comportamentais, como niveis de atividade
fisica e habitos alimentares, e fisiologicos, como a variacao sazonal no nivel plasmatico de

fibrinogénio, colesterol, entre outros.(4,5)

A exposicdo a temperaturas frias provoca uma resposta termorreguladora
constituida por vasoconstri¢ao periférica, reduzindo a conducao térmica através da pele, e
tremor, que aumenta a produgdo metabolica de calor. Amplamente mediados pela ativagao
simpética, estas respostas também resultam em frequéncia cardiaca e pressao arterial mais
elevadas, podendo também desencadear ativacdo plaquetaria, bem como aumentar os
niveis de marcadores sanguineos inflamatoérios. Estas respostas fisiologicas, apesar de
normais, variam consoante a idade, sexo e grau de fitness em geral e podem ter um efeito
adverso em individuos comprometidos a nivel cardiovascular. Em individuos mais velhos,
esta termorregulacao e até mesmo a percecao do frio, pode estar atenuada. (6) A nivel de

género, embora as mulheres apresentem um maior teor de gordura periférica, e logo de
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isolamento térmico, também tendem a ter areas de superficie maiores e massa corporal total
menor, potencialmente resultando em um aumento liquido na perda de calor por conveccao

sob as mesmas condicoes climaticas.(7)

Ja a exposicdo a temperaturas mais elevadas provoca vasodilatacao periférica
generalizada e sudorese, garantindo a conducao de calor e logo diminuicao da temperatura
corporal central. Como esta resposta vasodilatadora leva a uma perda de resisténcia
vascular, ocorre ativacdo simpéatica e aumento compensatoério da frequéncia cardiaca e do
volume sisto6lico, de modo manter a pressao arterial. Caso se mantenha o estresse por calor,
e logo a sudorese, pode ocorrer diminuicdo do volume plasméatico que combinado com o
aumento dos niveis circulantes de globulos vermelhos e brancos e plaquetas, pode levar a
hemoconcentragao e logo, a um estado pré-trombético. Em casos mais graves pode ocorrer
perda de eletrolitos e diminuicdo da pré-carga cardiaca, exacerbando a hipotensao e
taquicardia subjacentes e levando a subperfusdo cerebral e cardiaca o que pode causar
sincope e isquemia miocardica. Em casos extremos, a faléncia de 6rgaos-alvo e a producao
de proteinas de choque térmico, como mecanismo de protecao, sdo precursores do choque
criogénico. Tal como com o frio, também a idade e o nivel de fitness influenciam esta
resposta. Com o envelhecimento, a producao de sudorese é menos efetiva e é mais dificil

compensar a vasodilatacdo e manter a homeostase cardiovascular. (4)

Poluicao atmosférica pode-se definir como niveis atmosféricos elevados de varios
poluentes, como particulas inalaveis e poluentes gasosos como dioxido de enxofre e didxido
de azoto, entre outros.(4) Estes provem das emissdes do trafego automovel, do aquecimento
doméstico e das atividades industriais, sendo, por isso, mais notaveis em grandes
aglomerados populacionais.(8) Valores mais elevados de poluicao atmosférica estao
associados com maior numero de eventos cardiovasculares, possivelmente porque
provocam respostas hipertensivas (aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial) e tém
efeito pro-trombotico (aumento dos niveis séricos de fibrinogénio e fatores de coagulacao,
vasoconstricao arterial), pré-inflamatério (aumento de mediadores inflamatérios, como
proteina C reativa) e causam também disfun¢ido endotelial. A concentracao de particulas
inalaveis, um dos principais componentes da poluicdo atmosférica, varia sazonalmente,
com o pico no Inverno, o que pode dever-se ao maior uso de combustivel para aquecimento
e também devido as massas de ar estagnadas formadas devido a baixa temperatura e baixa
velocidade do vento.(5) Varios estudos reportam o efeito da sazonalidade da poluicao
atmosférica nas DCV, como a meta- analise de Zhao et al. (9) que encontrou uma associacao
entre o género feminino, temperaturas mais baixa e idade > 65 anos e maiores riscos de
mortalidade cardiovascular para todos os poluentes. No entanto, também foram relatados

picos de verao. (10)

18
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Existem varias respostas comportamentais e culturais para preservacao do calor
como aquecimento e isolamento de habitacGes, uso de roupas mais termoprotetoras,
modulacao dos niveis de exercicio e até o tipo de dieta. Normalmente estas sao aplicadas
com mais eficicia em regioes com temperaturas mais frias, o que ajuda a perceber os niveis

de mortalidade mais elevados em paises com invernos mais amenos. (11)

A inatividade fisica esta fortemente associada as DCV. A pratica de exercicio fisico
leva a melhorias da func¢ao endotelial e a0 aumento do fluxo sanguineo nos vasos sanguineos
e logo da tens3o de cisalhamento. Aumentos cronicos na tensao de cisalhamento estdo
ligados a melhorias na fun¢do endotelial em estudos com animais, bem como em alguns
estudos humanos limitados. Outro mecanismo de atuacao proposto € que o exercicio fisico
pode reduzir a atividade nervosa simpética elevada que acompanha a hipertensao essencial.
(5) Foi demonstrada uma variacao sazonal na pratica de exercicio fisico, com niveis mais

altos nas esta¢oes mais quentes. (12)

Também ocorre sazonalidade a nivel dos hébitos alimentares, com um pico no

outono e inverno para o consumo de gorduras saturadas e insaturadas e colesterol.(13,14)

Estas alteracoes na dieta e niveis de exercicio fisico pode levar a modificacoes
potencialmente prejudiciais no indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e,
pressao arterial e niveis séricos de colesterol, triglicéridos e glucose no sangue, fatores de
risco cardiovascular conhecidos.(14) Alias foi demonstrado que todos estes fatores

aumentam no Inverno e diminuem no Verao, em ambos os hemisférios.(15)

Niveis séricos elevados de colesterol estdo associados a disfuncdo endotelial por
stress oxidativo e reducao da biodisponibilidade de 6xido nitrico, um potente vasodilatador,
o que pode levar a rigidez dos vasos e consequentemente, contribuir para o desenvolvimento
de DCV. (5) Foi demonstrada uma variacao sazonal significativa nos niveis plasmaéticos de

colesterol com incidéncias maxima no inverno.(16)

A deficiéncia de vitamina D tem sido associada a fatores de risco de DCV, como
hipertensao e diabetes mellitus, a marcadores de aterosclerose subclinica, como
espessamento da tfnica intima-média dos vasos e calcificacdo coronaria, bem como a
eventos cardiovasculares, como EAM, AVC e insuficiéncia cardiaca congestiva. (17) A
deficiéncia de vitamina D é extremamente prevalente entre individuos que vivem em paises

com latitudes mais elevadas e logo, com luz solar limitada durante os meses de inverno. (4)

O fibrinogénio, uma molécula que desempenha um papel fundamental na formacao

precoce da placa aterosclerética e na inflamacao aguda, é agora considerado um fator de
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risco independente para DCV. Foi demonstrado que os seus niveis variam sazonalmente,
atingindo concentracoes maximas durante o Inverno.(18) Isto pode dever-se ao aumento da
incidéncia de infecOes respiratorias nesta estacdo, que podem causar uma reacao de fase
aguda e, consecutivamente, levar a um aumento do fibrinogénio. Um aumento destes
fatores gera um “estado hipercoagulavel”, que pode contribuir para o desenvolvimento de
DCV (5)

Também a gripe e outras doencas infeciosas, tradicionais da época fria, tem sido
associadas a um risco aumentado de morbidade e mortalidade cardiovascular. (19,20) Além
de levarem ao aumento do fibrinogénio plasméatico e da inibicdo da fibrindlise por
endotoxinas, a taquicardia e aumento do débito cardiaco que acompanha muitas infec¢oes
agudas e doencas febris pode aumentar o estresse em placas ateromatosas e levar a sua

rutura. (5)

H4 ainda que ressalvar que varios firmacos, nomeadamente os usados no
tratamento da hipertensdo e outras DCV (diuréticos, betabloqueadores, vasodilatadores,

entre outros) tém o potencial de agravar as respostas fisiologicas descritas. (4)

Existem ja diversos estudos sobre o efeito da sazonalidade nas doencas
cardiovasculares em outros paises. Estes estudos tém informado certas medidas preventivas
que alguns paises, como por exemplo o Reino Unido (21), tém aplicado de modo a minimizar
a sazonalidade das DCV. No entanto, esta tematica ainda est4 pouco estudada na populacao
portuguesa e logo, ainda existe ainda pouca informacao para estabelecer politicas mais
enquadradas a Portugal. Com esta dissertagao pretendemos saber se existe sazonalidade na
mortalidade e morbilidade por DCV em Portugal. Procuramos também ajudar a identificar
lacunas na pesquisa sobre este assunto, de modo a direcionar futuros estudos que possam
apoiar as autoridades de satide ptblica portuguesas a implementar estratégias mais focadas

para mitigar este efeito.
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2. Metodologia

A questao de investigagao foi formulada usando a ferramenta PICO.(22) Assim este
estudo versara sobre a populacdo portuguesa e comparara o efeito da sazonalidade (aqui
incluindo Verao vs. Inverno; temperaturas frias vs. temperaturas quentes) na mortalidade

ou morbilidade por doencas cardiovasculares.

Foi avaliada a pertinéncia de efetuar esta RS na base de dados Prospectve Register

of Systematic Reviews (PROSPERO), tendo sido obtidos zero resultados.

Foi efectuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Cochrane
Library, EBSCOhost; B-ON e SCOPUS com a seguinte equacao de pesquisa: (season®* OR
temperature OR weather) AND cardiovascular AND Portug* AND (mortality or morbidity).
Foram apenas incluidos artigos cientificos completos em lingua inglesa ou portuguesa, sem

limite temporal. A ltima pesquisa foi realizada no dia 27 de fevereiro de 2022.

A seguir foi efetuada uma analise dos artigos obtidos utilizando o método
PRISMA.(23) Inicialmente foram excluidos os artigos duplicados, identificados apos a
utilizacdo do software de gestdo de referéncias Mendeley e de seguida, ap6és uma breve
analise do titulo e resumo, aqueles que nao se enquadravam no tema. Foi efetuada a leitura
integral dos artigos restantes, sendo excluidos os que nao se encaixavam na questao de

investigacao.

Finalmente foram extraidos os dados pertinentes de cada estudo (autor, ano de
publicacao, titulo, objetivo, (Populacao /dados) /parametros estudados, outcomes), e

contruida a tabela 1.
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3. Resultados

A selecdo dos artigos relevantes para a RS foi efetuada de acordo com as guidelines
PRISMA.(23) A pesquisa nas bases de dados selecionadas devolveu 92 resultados, tendo
sido excluidos 53 artigos duplicados identificados através do Mendeley. Apos leitura do
titulo e resumo dos restantes 39 artigos, foram excluidos mais 18, por nao se enquadrarem
no tema. Apos a leitura integral dos 21 artigos remanescentes, foram eliminados mais 14
artigos, tendo sido selecionados 7 artigos finais. Este processo esta representado no

seguinte diagrama de fluxo.

g
5 Artigos encontrados nas Artigos removidos antes sele¢io:
= . . i
b bases de dados N| Artigos duplicados (n=53)
= (n=92)
o
=]
[}
Titulos e resumos analisados Artigos removidos
(n=39) (n=18)
)
i)
o
: '
)
m . .
Artigos completos, lidos na Artigos removidos
integra, avaliados para N3 (i DCV (n=4)
elegibilidade (n=21) a0 eSpeciiico para n=4

Populagdo ndo portuguesa
(n=3)

Comparacao entre
temperaturas apenas numa
estacgdo (n=7)

)

1§ Estudos incluidos na sintese
5 qualitativa (n=7)

=

[C=

Figura 1 — Diagrama PRISMA do processo de selecao dos estudos.

Com base nos dados extraidos de cada estudo (autor, ano de publicacao, titulo,

objetivo, (populacao /dados) /parametros estudados, outcomes) foi contruida a tabela 1.
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Os diversos estudos usaram diferentes métodos para examinar os dados recolhidos.
Por exemplo, Magalhaes et al. (24) e Camacho et al.(25) usaram a distribui¢ao de Poisson
para modelar o nimero diario de eventos em funcao de cada parametro climatico medido e
o modelo binomial para contrastar os efeitos entre os subgrupos. Ja Almendra et al.
(21,26,27) e Vasconcelos et al. (28) usaram o método proposto por Johnson & Griffiths (29)
para quantificar a carga de mortalidade/morbilidade no inverno. Inicialmente calcularam
a quantidade de 6bitos/admiss6es hospitalares no inverno (dezembro a margo) que ocorre
acima da média dos restantes meses através da mortalidade/morbilidade em excesso no
inverno (MEI):

n° de 6bitos/ admissdes hospitalares nos restantes meses )

MEI = n® dbitos/ admissdes hospitalares nos meses de Inverno — ( 5

A partir daqui avaliaram o impacto sazonal na mortalidade/ morbilidade através do
indice MEI, que indica se o nimero de 6bitos/admiss6es hospitalares no inverno esta acima

do esperado em comparacao com o resto do ano:

n? 6bitos/ admissdes hospitalares nos meses de Inverno

indice MEI = (2 - 1) 100

n? de 6bitos/ admissdes hospitalares nos restantes meses
Para melhor compreender o padrao geografico da mortalidade/ morbilidade por

DCYV calcularam ainda a taxa MEI, que adiciona o peso da populacao:

Taxa MEI = (—~) 1000
Populagao
Dos sete estudos em analise, apenas dois analisaram conjuntamente a mortalidade
e morbilidade por DCV (24,25). A maioria dos autores (21,26,27,30) focou-se na
mortalidade enquanto Vasconcelos et al. (28) utilizou como variavel o nimero de admissées

hospitalares, avaliando deste modo a morbilidade por DCV.

Apenas trés autores se focaram numa DCV em especifico: Magalhaes et al. (24)
debrucaram-se sobre o acidente vascular cerebral e seus subtipos (hemorragia intracerebral
(HIC) e AVC isquémico (AI)), Vasconcelos et al. (28) sobre o EAM e Sousa et al. (30) sobre

a endocardite infeciosa (EI). Os restantes quatro estudos tiveram em conta todas as DCV.

Em cinco dos estudos (21,26—28,30) os dados analisados referem-se a toda a
populacao portuguesa. J4 Magalhaes et al. (24) analisaram apenas a populacao da cidade

do Porto, enquanto Camacho et al. (25) focaram-se na populacao do Funchal, Madeira.

Relativamente ao periodo de tempo dos dados analisados estes variaram entre 2

anos (24) e 20 anos (27), no entanto a maioria dos autores analisou cerca de 5 (25,28) ou
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10 anos de dados (21,26). A maioria destes dados referem-se as tltimas duas décadas, no

entanto ha que salientar Almendra et al. (27) que incluiram na sua analise dados do inicio

dos anos 90.

24



Efeito da sazonalidade nas doencas cardiovasculares: uma Revisdo Sistemaética

Tabela 1 — Tabela resumo dos estudos selecionados

(Populacio /dados) / parametros

Ref | Autor, Ano Titulo Objetivo estudados Outcomes
(periodo)
éﬁil?ggrlfge and f;::g;iffgsentre ¢ Sem sazonalidade no nimero total de AVC, hemorragia intracerebral
b (HIC) ou AVC isquémico (AI)
guxg::}elzefielated glcecz)trer%l;)cli(;gécos €2 1 462 pacientes com um 1° evento AVC ¢ Aletalidade por HIC foi maior no verao (62,5%)
- . identes no Porto e Aumento de incidéncia:
Magalh P ? resi . . : ' ‘
(24) | 4 ag;i) llaes ot R?eg?;ll’gsetfigin a g??;g;ges (t-lii)os de | Tmin, Tmax, VDT, humidade, pressao do ar o 11,8% HIC por cada descida de 1° C na VDT nas 24h anteriores
i Population-Based | AVC em diferentes | ¢ precipitacdo total o 3,9% Al e5,0% Al cardioembdlico por cada descida de 1°C na Tmin nas

Study in perfodos de Tisco (outubro de 1998 a setembro de 2000) 24h anteriores
Northern (24h, 7 dias e 14 ¢ 15,5% aumento risco relativo de um AVC fatal por cada queda de 1°C na
Portugal dias)> Tmax nas 24h anteriores.

Almendra et

Evidence of social
deprivation on

Identificar as taxas
MEI devido a DCV
nos municipios de

Portugal e analisar
a sua associacao

Obitos mensais em Portugal devido a
DCV (2002 -2011)

No periodo estudado, 35% de toda a mortalidade em Portugal é devida a
DCV

Houve 27% mais mortes nos meses de inverno (35.412), do que nos
meses nao inverno (25.809)

164 (60%) municipios tem taxas MEI superior a média, tendo o litoral as
taxas mais baixas e o interior as mais altas.

(26) al., 2017 I)}:t}tsegitslilf excess | €OM 2 ?ndices de Infor.m~a<;50 d9s Cens’os 2011 relativa a e Condigbes sociomateriais sdo melhores nos municipios litorais central e
winter mortality | c2réncia condi¢Oes socioeconbmicas sul e piores nas regides Noroeste e Sudeste.
socloeconomica ¢ Condigoes de habitagdo tendem a ser piores nos municipios do Sul do que
(sociomaterial e nos do Norte.
habitacional) e Associacgio positiva significativa entre a taxa MEI e os 2 indices de
privacao.
S 1 e Declinio da TPO no periodo analisado
me(?:t(;rlliiy Caractgrizar a Obitos mensa'is por DCY em Portugal e N° ébito§ por DCV aumentou 38% durante os meses de inverno com pico
patterns due to mortah.dade.por Taxas padronlzadas de 6bitos (TPO) por em Janeiro (11,5%) e na('ilr em setembro (6,5%) . N
27) Almendra et diseases of the DCV e identificar o | DCV, obtidas do banco de dados europeu | o A taxa MEI teve decréscimo anual de 3,43%, sendo maior nas regido
al., 2015 circulatory padrao geografico de satade para todos ) interior e sul e menor no litoral.
system in de MEI em (http://data.euro.who.int/hfadb/) e Indice EMI nao decresceu significativamente ao longo do periodo
Portugal Portugal (1990 - 2009) estudado, sendo o maior valor (61,3%) registado em 1999. Variou de 21%

a 48% entre regioes, sendo menor nas regioes centrais.
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Identificar os

A razio 6bitos inverno/verao aumentou em todas as causas de morte
(exceto causas externas), sendo maior para causas respiratorias (1,76) e
cardiovasculares (1.46).

padrdes O maior MEI foi devido a causas respiratérias (18,116) e cardiovasculares
Seasonal geograficos de ) (39,972) (70% do total MEI)
mortality mortalidade Obitos mensais estratificados por causa O indice MEI foi maior nas doencas respiratorias (64%) e circulatorias
Almendra et al. 9
(21) patterns and sazonal em de morte (37%).

2016 . . . . . - -
regional contrasts | Portugal e avaliara | (2000-2009) A mortalidade por doencas dos sistemas circulatorio, respiratorio e todas
in Portugal relacdo entre a as causas é maior no interior do pais

mortalidade A taxa MEI por DCV variou entre 248 e 742 6bitos/milhao habitantes,
sazonal e global sendo mais alta nas regides interior e sul e menor nas zonas costeiras
O indice MEI por DCV variou entre 21% e 48%, sendo mais baixo nas
regides do centro do pais
Houve uma média de 4597 MEI por ano
A taxa MEI foi maior na regido do Alentejo e menor em Braga, Vila Real,
Leiria e Santarém
76% dos respondentes encontravam-se num espaco interior quando
sentiram os 1° sintomas. Apenas metade destes reponderam ter algum
Avaliar a Admissoes hospitalares diarias por EAM aparelho de aquecimento e, destes, 26% indicaram que este era um
The health . P
. sazonalidade da (2003-2007) aquecedor elétrico
impacts of poor bilidad R d ionério sob o .
Vasconcelos et | housing morbilidade por espostas do questionario sobre as Apenas 54% dos que possuem um aparelho de aquecimento em casa o
(28) o EAM e relaciona-la | condig¢Ges habitacionais de 115 pacientes usaram no dltimo Inverno.

al., 2011 conditions and . o hosbitai i 1 N R . . i
thermal com as f:ond‘l(;oes ad_m_ltldQS nos hospitais de Vila Real, 54% dos inquiridos identificaram a sua casa como um local confortavel,
discomfort habitacionais dos Leiria, Lisboa ou Faro com EAM 42% como fria e apenas 4% como quente

pacientes

(11/2009 a 03/2010)

Quase um tergo das pessoas responderam possuir mau isolamento
térmico e quase 11% revelaram que suas casas ndo possuem exposicao
solar durante o inverno.

26% dos inquiridos que nao utilizaram qualquer tipo de aquecimento
durante o inverno lembram-se de ter sentido frio alguns dias antes de
terem sofrido o EAM
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Infective
Endocarditis as
the Cause of

Estudar os dados
demograficos e

Obitos devido a todas as causas e a EI em
Portugal estratificado por género, idade e

3634 6Obitos atribuidos a EI no periodo estudado

N° $bitos aumentou com o incremento da idade, com 89% das mortes
ocorrendo no grupo 60+

Os Obitos ocorrem predominantemente no sexo feminino (55,3%)

A TPO teve um aumento médio de cerca de 9% entre 2002 (1.0 /100000)
e 2018 (3.8/ 100000)

(31) Sousa et al., Death: A tendéncias local de morte (casa ou instituicao de e A proporcao de 6bitos por EI para o ntimero total de mortes por DCV
3 2021 Population-based | temporais da saude) aumentou de 0,3(2002) para 1,2 (2018).
Study in Portugal, | mortalidade (2002-2018) e Homens tiveram uma menor mortalidade por EI (1,9) do que mulheres
from 2002 to causada por EI (2,2,), mas esta diferenca s € significativa na tltima década
2018 e 71,0% morreram em institui¢do de satide e 22,9% morreram em casa
e O namero de 6bitos por EI aumentou em dezembro, janeiro, fevereiro e
marco, sendo a incidéncia cerca de 20% menos nos restantes meses
e Aumento anual médio de cerca de 9% na mortalidade por EI
e NOx e O; apresentam as maiores concentracées médias anuais.
Admissées diarias devido a DCV e e Niveis de particulas inalaveis maiores durante o verao
Avaliar a influéncia | marcadores cardiacos num hospital * 74% das admissdes no SU por causas cardiovasculares
Influence of e P . L . e .
. da exposicao de publico na cidade do Funchal, e Admiss6es hospitalares positivamente correlacionadas com PMz,5 € SO-.
Outdoor Air = s e . . LT .
Pollution on curta duragéo a estratificados por género e idade ¢ Associacao significativa entre PM» ;e CK-MB e BNP; SO- apenas
(25) Camacho et al., Cardiovascular poluicao Valores horarios de poluentes positivamente associado com CK-MB
2020 Diseases in atmosférica na atmosféricos (PMz.5, PMio, SO:, O3, NO, e Risco relativo de admissées hospitalares por DCV aumentou com a
Madeira morbilidade e NO: e NOx) e parametros meteorologicos exposicio a PMa,ze NOx.
(Portugal) mortalidade por didrios (Tmédia, humidade relativa e e Risco de mortalidade associado principalmente a O3 e a temperatura

DCV

precipitacao)
(2005—2011)

média do ar.
Maior frequéncia de hospitaliza¢Ges ocorreu no inverno, com pico em
2009
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Magalhaes et al. (24) nao viram uma variacao sazonal na incidéncia de HIC ou Al,
apesar de um aumento geral do verao para a primavera. Verificaram apenas sazonalidade
na mortalidade por HIC, maior no verdo. Referem que esta falta de variacdo também foi
verificada em outros estudos de base populacional realizados noutros paises e que, em
estudos baseados apenas em admissGes hospitalares, foi encontrado um padrao de
sazonalidade. Atribuem isto ao facto de os estudos baseados na comunidade incluirem
eventos, alguns deles relatados por clinicos gerais, que de outra forma seriam excluidos. A
incidéncia de HIC foi associada com o nivel de precipitacdo e com a VDT, e a incidéncia de

Al com a temperatura (Tmin, Tmax) e a humidade relativa.

Almendra et al. (26) estudaram os padrées de MEI nos diferentes municipios
portugueses e a sua relacao com dois indices de caréncia socioeconémica. Verificaram que
existe uma assimetria consideravel na geografia da MEI, tendo o sul, onde o clima é mais
ameno, um valor MEI mais elevado, o que nao seria de esperar se a temperatura fosse o
unico fator responsavel pelo excesso de mortalidade no inverno. Também referem que
niveis mais elevados de privacdo sociomaterial e habitacional estao significativamente
associados com maior excesso de mortalidade no inverno, o que ja tinha sido referido por
outros estudos. Concluem dizendo que as variacoes espaciais de MEI se relacionam com a
privacdo socioeconémica, podendo a vulnerabilidade ao frio sazonal ser combatida através

da melhoria das condi¢des sociomateriais e habitacionais.

Almendra et al. (27) propuseram caracterizar a mortalidade por DCV e identificar o
padrao geografico de MEI em Portugal. Notaram um declinio significativo da TPO e da taxa
MEI no periodo estudado, o que atribuiram a melhorias nos cuidados de satide e nas
condicoOes de vida, mas alertam que ainda ha uma diferenca significativa entre Portugal e os
restantes paises europeus. Tal como em outros paises a mortalidade por DCV em Portugal
¢ maior no periodo de Inverno, com um aumento médio de 38% relativamente aos restantes
meses. Os autores associam isso nao s6 a exposicao ao frio, mas também a fatores biologicos,
socioeconémicos e comportamentais. Referem ainda que a geografia da taxa MEI é
consistente com o padrao geral de mortalidade e, portanto, fortemente influenciada por
determinantes biologicos e de estilo de vida, como idade, obesidade, sexo, tabagismo,
consumo de alcool, habitos sedentarios, estresse, dieta, entre outros. No entanto nao
conseguem explicar os padroes geograficos dos indices MEI visto nao se alinhar com a
idade, privacao socioeconémica ou a mortalidade geral por DCV. Terminam afirmando que
o padrao sazonal na mortalidade por DCV é bastante evidente e que ainda nao é

devidamente abordado pelas autoridades de satide portuguesas.
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Almendra et al. (21) estudaram os padroes geograficos de mortalidade sazonal em
Portugal, relacionado esta com a mortalidade global. Demonstraram que a mortalidade no
inverno é maior para todas as causas de morte, mas especialmente para as causas
respiratorias e circulatorias, representado estas 70% da MEI. O indice MEI também foi
maior para estas duas causas de morte, revelando, portanto, maior sazonalidade.
Verificaram que as regioes no interior do pais tendem a ter taxas MEI e indices MEI maiores
do que o litoral, o que se traduz em maior mortalidade e sazonalidade no inverno.
Demonstraram ainda que os padroes geograficos da taxa MEI e a taxa de mortalidade total
tém uma forte associagao positiva, o que sugere que o frio € um fator desencadeante de
varias doencas, principalmente nos grupos populacionais mais vulneraveis. Combinaram
ainda o indice MEI e a mortalidade geral de modo a identificar as regioes onde a
vulnerabilidade ao clima frio pode ter um impacto maior na mortalidade. Verificaram que
a maior parte das regioes com alta mortalidade e sazonalidade eram interiores, vivendo 34%
da populacao em regioes com alta mortalidade e sazonalidade devido a DCV e apenas 20%

da populacao vive em regides com baixa mortalidade e vulnerabilidade sazonal.

Vasconcelos et al. (28) avaliaram a sazonalidade da morbilidade por EAM e
relacionaram-na com as condi¢des habitacionais dos pacientes. Verificaram que
efetivamente existe um pico de admissées hospitalares por EAM no Inverno, com uma
média de 4597 MEI por ano, e que existe uma assimetria na geografia da morbilidade por
esta doenca, sendo o Alentejo a regido mais afetada. Relativamente ao questionario sobre
as condicoes habitacionais verificaram que a maior parte dos inquiridos nao tinha qualquer
aparelho de aquecimento em casa e que mesmo quando o tinham, a maioria nao o usava.
Também é relevante apontar que mais de um quarto dos respondentes que nao utilizaram
qualquer tipo de aquecimento durante o inverno lembram-se de ter sentido frio alguns dias
antes do evento que levou a sua hospitalizagao. Os autores refletem que isto pode revelar
uma atitude passiva na busca de um ambiente térmico adequado dentro de casa, por
descuido ou por ignorancia da necessidade de manter conforto térmico, mas que em tltimo

caso pode indiciar privagdo econoémica.

Sousa et al. (30) estudaram os dados demograficos e tendéncias temporais da
mortalidade por EI em Portugal entre 2002 e 2018. Demonstraram que a TPO por EI esta
a aumentar em Portugal, ainda que a mortalidade geral por DCV tenha decrescido no
periodo estudado e que quase 90% dos 6bitos por EI ocorreu em pessoas com 60 anos ou
mais. Explicam isto pelo maior uso de dispositivos intracardiacos, implante de proteses
valvulares cardiacas e procedimentos médicos invasivos numa populacao envelhecida, logo
com mais comorbidades. Os autores também referem que, contrariamente aos restantes

paises, em Portugal as mulheres tem uma maior mortalidade por EI, talvez explicado pela
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sua maior expectativa de vida e maior niimero na populacido portuguesa. Observaram
também uma reducdo de 20% na mortalidade durante os meses mais quentes, o que

explicam nao sd pela exposicdo ao frio, mas também devido a condi¢bes socioeconémicas.

Camacho et al. (25) estimaram os efeitos a curto prazo da poluicao atmosférica na
morbilidade e mortalidade por DCV no Funchal. Entre outros resultados, verificaram que a
maioria das admissoes no SU foram devido a causas cardiovasculares, sendo a maioria
adultos e mulheres e tendo, estas Gltimas, niveis de marcadores cardiacos menores. Tanto
PM.,; como SO, mostraram associacoes estatisticamente significativas com o namero de
admissoes por DCV. No entanto, apesar de os niveis de PM2,5 serem maiores durante o
Verdo, a maior frequéncia de internamento por DCV foi observada no inverno,
principalmente em pacientes idosos. Esclarecem que isto se pode explicar por as
temperaturas mais elevadas acelerarem as reacoes quimicas no ar, enquanto temperaturas
mais baixas levam a que as particulas inalaveis se dissipem mais lentamente.
Demonstraram ainda que o risco relativo de internamento por DCV e morte aumentou ap6s
a exposicao a PM, ;e NOy, o que explicaram pela inflamacao sistémica, disfuncao endotelial,
aumento da ativacao das células endoteliais e coagulacao sanguinea provocadas por PM,,

o que pode aumentar a pressao arterial e exacerbar isquemia miocardica.
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4. Discussao

Todos os estudos incluidos nesta revisao sistematica demonstram existir uma
variacdo sazonal na mortalidade ou morbilidade por DCV em Portugal. Em especifico
constatam que existe um pico de mortalidade ou morbilidade no Inverno. Por exemplo,
Almendra et al., nos seus varios artigos descrevem uma média de excesso de mortalidade
no Inverno de 38% entre 1990 e 2009 (27), 27% entre 2002 e 2011 (26) e 37% entre 2000-
2009 (21). Ja Vasconcelos et al. (28) demonstraram haver um excesso médio de admissoes
hospitalares por EAM de 4.597 por ano, entre 2003 e 2007. Sousa et al. (31) admitem que
entre 2002 e 2018, a incidéncia de EAM era cerca de 20% menos no periodo nao inverno. A
Unica excecao é Magalhaes et al.(24), que nao viram uma variacao sazonal na incidéncia de
AVC e apenas verificaram sazonalidade na mortalidade por um subtipo de AVC, sendo esta

maior no verao.

Este resultado ja era de esperar visto que varios estudos ja tinham demonstrado este
padrao sazonal em outros paises europeus. Fowley et al. (32) analisaram o MEI e os indices
MEI de mortalidade em trinta e um paises europeus entre 2002 a 2011 e verificaram que a
mortalidade no Inverno era superior a do periodo nao inverno em todos os paises. Notaram
ainda que o indice MEI ia aumentando do norte para o sul da Europa, com o aumento da
temperatura média no inverno. Portugal e Espanha foram dos paises com o indice MEI mais
elevado, revelando uma acentuada sazonalidade na mortalidade. Também McKee (33)
analisou a mortalidade em excesso em dezoito paises europeus e mais uma vez verificou que
esta era mais baixa no norte da europa, sendo Portugal um dos paises com maior pico de
mortalidade no Inverno. Healy et al.(34) estudou o excesso de mortalidade por todas as
causas em catorze paises europeus e identificou Portugal como o pais com a maior taxa de
excesso de mortalidade no inverno, apesar de ter a temperatura média no inverno mais
elevada. Analitis et al.(35) compararam os efeitos de curto prazo do frio sobre a mortalidade
em quinze cidades europeias de 1990 a 2000 e verificaram que uma diminuicao de 1°C na
temperatura estava associada a um aumento de 1,35% no ntimero diario de dbitos. Mais
uma vez, este efeito foi mais sentido nas cidades do sul da Europa. Marti-Soler et al. (36)
avaliaram a sazonalidade da mortalidade por varias doengas, entre elas, por DCV em
dezanove paises de diferentes latitudes e verificaram que o nimero de mortes foi maior do
que o esperado no inverno em ambos os hemisférios. Interessantemente, nao encontram a
maior variabilidade em paises mais afastados do equador, como por exemplo Finlandia e
Canada, mas sim, em paises mais perto do equador, e logo com Invernos mais amenos,

como Portugal e Japao. Barnett et al. (37) chegaram a mesma conclusao na sua analise da
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taxa de eventos coronarios durante episddios de frio em vinte e um paises: estas eram mais

proeminentes em climas relativamente mais quentes.

Todas estes estudos demonstraram que o pico de mortalidade/ morbilidade no
Inverno é maior em paises no sul da europa, ou seja, com temperaturas mais amenas, o que
nao seria de esperar caso a temperatura fosse o fator decisivo. De facto temperatura e
conforto térmico sao dois parametros muito diferentes, sendo que para este ultimo
contribuem nao s6 a temperatura exterior mas também varios determinantes da satde, quer
biologicos (idade, sexo), sociais e econdémicos (pobreza, emprego, posicao socioeconémica,
exclusao social); ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da 4gua, ambiente social);
estilos de vida (alimentacao, atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual);
acesso aos servicos (educacao, saide, servigos sociais, transportes, lazer)(38). Ha ainda que
ter em conta varios fatores culturais, como as crencas em satide e os comportamentos que

as pessoas adotam para se protegerem do frio.

Apenas Magalhaes et al. (24) se focaram unicamente nos efeitos da temperatura
exterior na frequéncia e gravidade de AVC e, curiosamente, foram os inicos a nao encontrar
uma variacdo sazonal estatisticamente significativa. Os restantes estudos incluidos nesta
revisdo sistematica analisaram a contribui¢do de alguns dos determinantes referidos para o

pico de mortalidade por DCV visto em Portugal no Inverno.

Almendra et al. (21,27) estudaram os padrdes geograficos do excesso de mortalidade
no Inverno e verificaram que estes sdo maiores no Interior do pais e menores no litoral, o
que vai de encontro ao dltimo relatério efetuado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
(39). Para aprofundar esta questao, estudaram a associac¢ao entre a taxa MEI e dois indices
de privacao socioeconémica e verificaram haver mais mortalidade sazonal nas regiées com
maior caréncia sociomaterial e habitacional, ou seja, no interior do pais. De acordo com o
INE (40) a maioria das pessoas em risco de pobreza viviam, em 2017, nas regides Norte e
Centro. Vasconcelos et al.(28) também analisaram as condicoes habitacionais de pacientes
que sofreram eventos cardiacos agudos em Vila Real, Leiria, Lisboa e Faro. Apesar de nao
representar o pais, os seus resultados indicam que apenas metade indicou ter algum tipo de
aquecimento e, destes, apenas metade revelou usar o equipamento no ultimo inverno. De
facto, 22% da populacao portuguesa reside em casas com mau isolamento (média europeia
de 15%), 89% das habitacoes nao tém aquecimento central e 12% nao tém qualquer tipo de

sistema de aquecimento.(26)

Como ja foi referido, um dos fatores que influenciam a suscetibilidade a
sazonalidade da mortalidade/ morbilidade cardiovascular é o isolamento e aquecimento das

habitacoes, as quais modulam o nivel de exposicao das pessoas a fatores de risco ambientais.
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Por exemplo, as populacées finlandesas, apesar de passarem por Invernos mais rigorosos,
apresentaram temperaturas médias mais altas na sala de estar e tomaram mais medidas de
precaucao para combater o frio do que a populagio de Atenas, uma cidade com um clima
mediterranico.(11) Também Clinch & Healy (41) verificaram que as casas norueguesas
apresentavam-se mais preparadas para as temperaturas frias, com niveis de isolamento
térmico e temperatura interior maiores do que as casas irlandesas e isso manifestava-se no
nivel de mortalidade diaria no inverno, vastamente superior na Irlanda. A maior parte das
habita¢Oes portuguesas apresenta uma ma qualidade de construcao, principalmente a nivel
de isolamento energético, levando a que seja necessario mais esforg¢o financeiro para manter
o conforto térmico, esforco esse que a maioria da populacdo mais desfavorecida nao

consegue fazer. (28)

Também os niveis de poluicdo atmosférica influenciam a suscetibilidade a
sazonalidade das DCV. Camacho et al. (25) observaram maiores nimeros de hospitalizacoes
apos exposicao a varios poluentes do ar. No entanto, o pico de hospitalizacoes, que decorreu
no inverno, nao coincidiu com as concentracoes mais elevadas de particulas inalaveis PM2,5
, que aconteceu durante o verao. Explicam este facto pela degradaciao quimica que as estas
sofrem quando sujeitas a temperaturas mais elevadas, tornando-as menos perigosas a nivel
cardiovascular. Outros estudos também nao conseguiram encontrar sazonalidade marcada
nas concentracoes de poluentes. Por exemplo, Russo et al. (42) demonstraram que a
concentracao de NO, é maior durante o inverno, enquanto O5 apresenta maiores valores
em abril, maio e junho. J4 PM,, ndo apresenta um ciclo anual claro. Também Garrett &
Casimiro (43) verificaram que os niveis ambientais de O sdo mais altos no Verao. Ja os
niveis de PM, ; foram mais altos durante o inverno. Tal como Camacho et al. (25), também
Garrett & Casimiro (43) encontram uma associacao estatisticamente significativa entre a

exposicao a O; e a mortalidade cardiovascular.
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5. Conclusao

Ainda ndo existem muito estudos sobre o efeito da sazonalidade nas doencgas
cardiovasculares na populagao portuguesa, no entanto, esta trabalho conseguiu demonstrar
que efetivamente existe maior mortalidade/ morbilidade cardiovascular durante os meses
de Inverno. Também foi possivel verificar que existe uma assimetria geografica na
sazonalidade cardiovascular, ocorrendo esta maioritariamente nas zonas interiores do pais.
No entanto, a suscetibilidade a sazonalidade das DCV depende de varios fatores, nao so
ambientais, como a temperatura e os niveis de poluicio do ar, mas também
comportamentais, como o nivel de exercicio fisico efetuado e a dieta seguida, e fisiologicos,
como os niveis sanguineos de colesterol, triglicéridos, pressao arterial entre outros.
Também a idade e o género influenciam a vulnerabilidade de individuos comprometidos a
nivel cardiovascular as variacoes sazonais. A maior parte dos fatores indicados nao foram

analisados em Portugal até agora.

No entanto, e até com base em estudos e intervencoes ja efetuadas em outros paises,
h4 algumas estratégias que poderao ser aplicadas para mitigar esta vulnerabilidade, tal
como campanhas de satde publica para alertar para os riscos e promover habitos de vida
saudavel, apoio governamental para maior eficiéncia térmica das habitacoes e até
intervencoes ao nivel dos cuidados de satde primarios, como a suplementagao de vitamina

D ou promocao da toma da vacina contra a gripe.

Este trabalho apresenta vérias limita¢cdes. Por um lado, o ntimero de estudos
incluidos nesta RS é bastante diminuto, o que torna dificil generalizar as suas conclusdes.
Por outro lado, os objetivos, outcomes assim como as doencas e parametros analisados em
cada estudo sdo bastante dispares, o que dificulta efetuar uma comparacao valida entre
artigos. De maneira a implementar politicas mais enquadradas a Portugal, é necessario que
a mortalidade em excesso no Inverno seja rotineiramente incluido nas estatisticas feitas
pelos oOrgaos oficiais, como, por exemplo, o Reino Unido ja faz. Assim, é necessario
estandardizar a maneira de calcular a mortalidade/ morbilidade em excesso no Inverno,
usando por exemplo o método desenvolvido por Johnson & Griffiths (29). Tendo em conta
que o EAM e o AVC constituem a etiologia da maior parte dos 6bitos por DCV, nao s6 em
Portugal, como no mundo, seria interessante focar futuras investigacoes nestas doencas.
Excetuando Sousa et al. (31), a maioria dos estudos incluidos nesta RS utilizou dados até
cerca de 2011, seria relevante efetuar analises com dados mais recentes. Por dltimo, tendo

em conta a miriade de fatores (sexo, idade, dieta, condicOes socioecondémicas, entre outros)
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que influenciam o fendmeno em estudo seria pertinente analisar a associacao destes com a

sazonalidade cardiovascular.
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