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DESCRIÇÃO DO ESTUDO
Vários estudos (observacionais e epidemiológicos) demonstraram 
a ocorrência da variação diurna, semanal e sazonal da mortalidade 
por doenças cardiovasculares, com aumento da prevalência de 
infarto do miocárdio (IM) e acidente vascular cerebral (AVC) 
durante o inverno, principalmente nos períodos de maior queda 
da temperatura ambiente.1 Por outro lado, sabe-se que a pressão 
arterial (PA) sofre incrementos substanciais durante o inverno, 
principalmente em indivíduos com idade superior a 65 anos, 
chegando a um aumento dos valores pressóricos de 33,4% no 
inverno contra 23,8% observados no verão, segundo Alperovitch 
et al.2 Essas alterações seriam responsáveis por um aumento da 
incidência de AVC e dissecção aguda da aorta, e, assim, maior 
mortalidade cardiovascular verificada nesse período climático. 
Essas observações abalizam a exposição a baixas temperaturas 
como um fator de risco para doenças cardiovasculares.

Variações da PA durante exposição a baixas temperaturas tam-
bém foram registradas mediante aferição convencional e monitoriza-
ção ambulatorial da pressão arterial (MAPA), havendo concordância 
de resultados entre elevação dos valores pressóricos e exposição a 
baixas temperaturas em ambientes externos.3,4 Todavia, a influên-
cia da temperatura em ambientes internos e sua extensão sobre 
os valores pressóricos (diurno, noturno, matutino) e índices de des-
censo noturno são desconhecidos. Além disso, vários fatores de 
confusão podem interferir na interpretação dos valores pressóricos 
observados durante exposição a baixas temperaturas. Uma dessas 
é a atividade física, que exerce importante influência sobre a varia-
ção pressórica observada na MAPA5 com estreita correlação entre 
a intensidade da atividade física e maior elevação da PA.

Os objetivos deste estudo foram: avaliar a magnitude da 
associação entre temperatura em ambiente interno e valo-
res pressóricos obtidos com MAPA, e determinar se essa 
associação tem maior significância que a da temperatura 
em ambiente externo, independentemente da influência da 
atividade física. 

Para essa finalidade, os autores recrutaram no período 
de setembro de 2010 a março de 2013, 880 participan-
tes do estudo HEIJO-KYO (Housing Enviroments and Health 
Investigations among Japanese Older People in Nara, Kansai 
Region: a prospective community-based cohort). Foram incluí-
dos 868 indivíduos de ambos os sexos, com idade superior a 
60 anos, que preencheram os critérios de inclusão. Os valo-
res pressóricos de 48 horas — obtidos pela MAPA — foram 
analisados em duas sessões contínuas de 24 horas cada 
uma (PA em vigília, PA durante o sono, descenso noturno e 
PA matutina) entre os meses de outubro a abril (período de 
inverno no Japão). Posteriormente, comparou-se a associa-
ção dos valores pressóricos com a temperatura em ambiente 
interno, externo e em atividade física. 

Este estudo idealizou-se como desenho transversal e as 
características clínicas, uso de anti-hipertensivos e medi-
das antropométricas registradas antes do início da moni-
toração da PA pela MAPA. Também foram realizadas men-
surações simultâneas da temperatura do ambiente interno 
(sala de estar e dormitório) e registro das atividades habi-
tuais durante a sessão de MAPA. Foi solicitado o preenchi-
mento de um diário padronizado, informando o tempo des-
pendido em cada recinto, inclusive em ambientes externos. 
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Os participantes foram orientados a manter  suas atividades 
diárias normalmente.

Os registros da PA foram realizados com equipamento 
de MAPA validado (TM-2430; A&D Co. Ltd., Tokyo, Japan), 
instalado no braço não dominante, com intervalo de 30 
minutos entre as mensurações. Os valores pressóricos 
registrados em vigília, durante o sono, período matutino, 
descenso noturno, menor valor de pressão arterial sistólica 
(PAS) deitado, menor valor de PA antes de se levantar; e 
as diferenças, PAS matutina — menor valor de PAS e PAS 
matutina — menor valor de PAS antes de se levantar foram 
utilizados para análise comparativa. 

A temperatura interna medida na sala da estar foi aferida 
com termômetro localizado a 60 cm do chão, especificamente 
desenhado para tal finalidade, em intervalos de 10 minutos. Os 
valores da temperatura externa foram fornecidos pelo centro 
de meteorologia de Nara (Japão), em intervalos de 10 minu-
tos. Foram calculadas as médias das temperaturas externa 
e interna em vigília, período matutino e durante o sono. Para 
o cálculo da temperatura interna em vigília foi considerada a 
média da temperatura da sala de estar durante o dia, e para 
o período do sono, a média da temperatura noturna do dormi-
tório. A temperatura no dormitório foi obtida no leito, sob os 
lençóis, com termômetro posicionado a 50 cm da cabeceira 
da cama, em intervalos de 10 minutos. Os valores utilizados 
para correlação foram extraídos dos relatos do tempo de expo-
sição aos diferentes ambientes informados pelos pacientes.

Atividade física foi monitorada por 48 horas usando um actí-
grafo (Actiwatch 2; Phillips Respironics, Bend, Oregon, EUA) 
instalado no braço não dominante, e calculada a média da ati-
vidade física em vigília, no período matutino e durante o sono.

A análise estatística foi apresentada em média e desvio 
padrão da média para variáveis contínuas com distribuição 
normal, mediana e interquartis para variáveis não gaussianas. 
A reprodutibilidade e a variabilidade diária foram analisadas 
por correlação intraclasse e a magnitude de associação ava-
liada por regressão linear uni e multivariada. Os coeficientes 
de regressão foram estimados por verossimilhança.

A população estudada neste trabalho teve média de idade de 
72,1 ± 7,1 anos, o percentual de mulheres em uso de anti-hiper-
tensivos foi maior que em homens (M = 50,7% versus H = 44,75), 
enquanto que um maior número de homens eram tabagistas e 
consumiam bebidas alcoólicas. A média de tempo de permanên-
cia em ambiente externo foi de 172 minutos (variação interquartil 
de 60,0 a 300,8 minutos) durante o período diurno. A proporção 
de participantes que permaneceram em ambiente externo foi de 
24,8%. As médias das temperaturas em ambiente externo e 
interno aferidas em dois dias foram 9,1° e 16,1°C, respectiva-
mente. A temperatura interna para os períodos diurno, noturno 

e matutino variaram de 2,2 a 27,1 °C; 0,3 a 24,8 °C; e 1,4 a 
33,6 °C, respectivamente.

A análise multivariada dos principais resultados mostrou 
que a redução de 1°C na temperatura interna se associa a 
elevação de 0,22 mmHg da PAS no período diurno, maior 
descenso noturno (0,18%), maior diferença entre PAS matu-
tina e menor valor de PAS (0,33 mmHg) e maior diferença 
entre PAS matutina e PAS antes de se levantar (0,31 mmHg). 
Esses achados foram independentes de idade, sexo, IMC, 
tabagismo, etilismo, diabetes, uso de anti-hipertensivos e 
atividade física. 

Adicionalmente, analisando a temperatura média do 
ambiente interno (sala de estar + dormitório), denominada 
temperatura ambiente, no período diurno, os resultados foram 
parecidos. Assim, a redução de 1°C na temperatura ambiente 
foi associada a elevação de 0,29 mmHg da PAS no período 
diurno, aumento do descenso noturno de 0,21%, aumento 
de 0,31 mmHg na diferença de PAS matutina e menor valor 
de PAS e aumento de 0,29 mmHg na diferença entre PAS 
matutina e PAS antes de se levantar. Achados independen-
tes de fatores de confusão. 

A exposição à temperatura externa não evidenciou alterações 
significantes da PA durante monitoração pela MAPA.

REFERÊNCIA
 Saeki K, Obayashi K, Iwamoto J, Tone N, Okamoto N, Tomioka K, et al. Stronger 

association of indoor temperature than outdoor temperature with blood pressure 
in colder months. J Hypertens. 2014;32(8):1582-9.

COMENTÁRIOS
No inverno, a mortalidade por todas as causas, tanto no hemisfé-
rio norte quanto no sul, é maior que em outras estações do ano.6,7 
Metade desse aumento de mortalidade é atribuída às doenças 
cardiovasculares, que coincidem com a elevação da PA no inverno. 
Entretanto, as observações sobre maior mortalidade em áreas 
geográficas com temperaturas amenas no inverno, como Portugal, 
Espanha, Itália, Grécia, etc. (desprovidas de sistemas eficientes 
de manutenção adequada da temperatura interna), do que as 
observadas em regiões com invernos rigorosos, como Finlândia, 
Suécia e Alemanha (que possuem eficientes sistemas de con-
trole da temperatura em ambientes internos) levanta a hipótese 
da importância da manutenção apropriada da temperatura em 
ambientes internos para o adequado controle da PA e a preven-
ção da mortalidade cardiovascular no inverno.6-10

O efeito vasoconstritor cutâneo e visceral do frio é ampla-
mente conhecido, sua associação com a elevação da PA e 
concomitante redução dos índices de condutância nos leitos 
esplâncnico, cutâneo e das extremidades sem modificações da 
frequência cardíaca, volume sistólico e débito cardíaco foram 
vastamente descritos por Wilson et al.11
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Variação média e Intervalo de Confiança (IC 95%) para valores de PAS obtidasdurante MAPA.
Correlação com temperatura intern (Int), externa (Ext) e temperatura ambiente (Amb) [média da temperatura na 
sala de estar + dormitório].

PAS e Temp. Externa (dia)
PAS e Temp. Interna (dia)
PAS e Temp. Ambiente (dia)
PAS e Temp. Externa (noite)
PAS e Temp. Interna (noite)
PAS e Temp. Ambiente (noite)
Descanso Noturno e Temp. Ext.
Descanso Noturno e Temp. Int. 
Descanso Noturno e Temp. Amb.

-0,6 -0,4 -0,2
IC95%

-0,0 -0,2 -0,4

Valores de Pressão Arterial Sistólica (PAS), Descenso Noturno
e variação de Temperatura (1oC)

Figura 1. Regressão multivariada para valores de PA obtida durante MAPA 
e variação de temperatura nos espaços externo, interno e ambiente 
(média da temperatura na sala de estar + dormitório) ajustada para 
idade, gênero, IMC, tabagismo, alcoolismo, uso de anti-hipertensivos e 
atividade física durante o período de monitoração da PA.

Variação média e Intervalo de Confiança (IC 95%) para diferença de valores de PAS durante o sono – PASm 
(menor valor) obtidas durante o MAPA.
Correlação com temperatura interna (int). externa (Ext) e temperatura ambiente (Amb) [média da temperatura na 
sala de estar + dormitório].

PAS (sono)-PASm (Ext)

-0,6 -0,4 -0,2 0,2
IC96%

0,0

PAS (sono)-PASm (Int)

PAS (sono)-PASm (Amb)
PAS (levantar)-PASm (Ext)

PAS (levantar)-PASm (Int)

PAS (levantar)-PASm (Amb)

 Pressão Arterial Sistólica (PAS) durante o sono - Pressão Arterial Sistólica (PAS)m (menor valor)
Pressão Arterial Sistólica (PAS) ao se levantar - Pressão Arterial Sistólica (PAS)m (menor valor)

e variação de Temperatura (1oC)

A

B

A utilização da MAPA como ferramenta de pesquisa 
para caracterizar a influência da temperatura (externa ou 
interna) sobre os valores pressóricos tem ampla susten-
tação em estudos prévios, que demonstraram significante 
associação da elevação dos valores pressóricos durante 
o período diurno detectadas pela MAPA com mortalidade 
cardiovascular. 

Similarmente, alterações pressóricas que ocorrem 
durante o período diurno, detectadas pela MAPA, e sua 
associação com mortalidade cardiovascular demonstra-
ram que uma elevação de 15,5 mmHg da PAS durante o 
dia  está associada a um aumento de 9% (IC95% 2 – 16) 
de mortalidade por todas as causas; e uma elevação de 
15,5 mmHg na PAS noturna está associada a mortalidade 
18% (IC95% 11 – 25) maior,  independentemente de idade, 
sexo, IMC, tabagismo, etilismo, hipercolesterolemia, his-
tórico familiar de doenças cardiovasculares, diabetes e 
tratamento anti-hipertensivo.12 

Portanto, supõe-se que a redução da PAS diurna e 
noturna associada a elevação da temperatura ambiente 
em 1°C pode diminuir a mortalidade cardiovascular por 
todas as causas. 

Os resultados deste trabalho apresentados por Saeki et al. 
demonstram que há significante associação entre redução da 
temperatura em ambiente interno (sala de estar) e elevação 
da pressão arterial sistólica no período diurno, medida pela 
MAPA, assim como maior redução do descenso noturno. O 
maior descenso noturno observado nesses pacientes foi atri-
buído à elevação maior dos valores de PA em vigília que durante 
o sono (Figura 1A).

Também foram observadas maior diferença da PAS matu-
tina (menor valor de PAS) e da diferença PAS matutina (menor 
valor de PAS antes de se levantar). Esses achados foram 
atribuídos a elevação da PA, observada durante o período 
diurno (Figura 1B).

Todos os resultados encontrados foram independentes 
de atividade física e outros fatores de confusão excluídos 
por análise de regressão multivariada. Todavia, este estudo 
apresenta limitações, tais como: método de amostragem 
não aleatório, que reduz a validação externa; utilização de 
métodos exclusivos de aferição das temperaturas inter-
nas (sala de estar e dormitório), que impede comparação 
com outros estudos; método de avaliação da exposição à 
temperatura externa estimado pelo tempo de permanên-
cia do indivíduo fora do domicílio (autorrelato), pois essa 
é uma condição amplamente variável, inclusive em função 
de fuso horário, sazonalidade e hábitos regionais, não per-
mitindo comparabilidade.

Finalmente, as observações do trabalho supracitado 
sugerem a necessidade de futuras investigações com amos-
tras maiores e aleatorizadas para esclarecer a associação 
da temperatura em ambientes internos com mortalidade car-
diovascular e determinar se a modificação do ambiente térmico 
domiciliar reduzirá o excesso de mortalidade no inverno.
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