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DESCRICAO DO ESTUDO
Varios estudos (observacionais e epidemioldgicos) demonstraram
a ocorréncia da variagao diurna, semanal e sazonal da mortalidade
por doencas cardiovasculares, com aumento da prevaléncia de
infarto do miocérdio (IM) e acidente vascular cerebral (AVC)
durante o inverno, principalmente nos periodos de maior queda
da temperatura ambiente.” Por outro lado, sabe-se que a presséao
arterial (PA) sofre incrementos substanciais durante o inverno,
principalmente em individuos com idade superior a 65 anos,
chegando a um aumento dos valores pressoricos de 33,4% no
inverno contra 23,8% observados no verao, segundo Alperovitch
etal.? Essas alteragdes seriam responsaveis por um aumento da
incidéncia de AVC e dissec¢ao aguda da aorta, e, assim, maior
mortalidade cardiovascular verificada nesse periodo climatico.
Essas observacoes abalizam a exposicéo a baixas temperaturas
como um fator de risco para doengas cardiovasculares.
Variagdes da PA durante exposicao a baixas temperaturas tam-
bém foram registradas mediante afericao convencional e monitoriza-
cao ambulatorial da pressao arterial (MIAPA), havendo concordancia
de resultados entre elevacao dos valores pressoricos e exposicao a
baixas temperaturas em ambientes externos.>* Todavia, a influén-
cia da temperatura em ambientes internos e sua extensao sobre
os valores pressoricos (diurno, noturno, matutino) e indices de des-
censo noturno sdo desconhecidos. Além disso, varios fatores de
confusdo podem interferir na interpretacao dos valores pressoricos
observados durante exposicéo a baixas temperaturas. Uma dessas
é a atividade fisica, que exerce importante influéncia sobre a varia-
cao pressorica observada na MAPA® com estreita correlacao entre
a intensidade da atividade fisica e maior elevagéo da PA.
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Os objetivos deste estudo foram: avaliar a magnitude da
associacao entre temperatura em ambiente interno e valo-
res pressoricos obtidos com MAPA, e determinar se essa
associacao tem maior significancia que a da temperatura
em ambiente externo, independentemente da influéncia da
atividade fisica.

Para essa finalidade, os autores recrutaram no periodo
de setembro de 2010 a margo 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 inclui-
dos 868 individuos de ambos 0s sexos, com idade superior a
60 anos, que preencheram os critérios de inclusdo. Os valo-
res pressoricos de 48 horas — obtidos pela MAPA — foram
analisados em duas sessoes continuas de 24 horas cada
uma (PA em vigilia, PA durante o sono, descenso noturno e
PA matutina) entre os meses de outubro a abril (periodo de
inverno no Japao). Posteriormente, comparou-se a associa-
cao dos valores pressdricos com a temperatura em ambiente
interno, externo e em atividade fisica.

Este estudo idealizou-se como desenho transversal e as
caracteristicas clinicas, uso de anti-hipertensivos e medi-
das antropométricas registradas antes do inicio da moni-
toragao da PA pela MAPA. Também foram realizadas men-
suracOes simultaneas da temperatura do ambiente interno
(sala de estar e dormitério) e registro das atividades habi-
tuais durante a sessao de MAPA. Foi solicitado o preenchi-
mento de um diario 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
didrias normalmente.

Os registros da PA foram realizados com equipamento
de MAPA validado (TM-2430; A&D Co. Ltd., Tokyo, Japan),
instalado no braco ndo dominante, com intervalo de 30
minutos entre as mensuracdes. Os valores pressoricos
registrados em vigilia, durante o sono, perfodo matutino,
descenso noturno, menor valor de pressao arterial sistélica
(PAS) deitado, menor valor de PA antes de se levantar; e
as diferencas, PAS matutina — menor valor de PAS e PAS
matutina — menor valor de PAS antes de se levantar foram
utilizados para andlise comparativa.

A temperatura interna medida na sala da estar foi aferida
com termometro localizado a 60 cm do chao, especificamente
desenhado para tal finalidade, em intervalos de 10 minutos. Os
valores da temperatura externa foram fornecidos pelo centro
de meteorologia de Nara (Japao), em intervalos de 10 minu-
tos. Foram calculadas as médias das temperaturas externa
e interna em vigilia, periodo matutino e durante o sono. Para
o clculo da temperatura interna em vigilia foi considerada a
média da temperatura da sala de estar durante o dia, e para
0 periodo do sono, a média da temperatura noturna do dormi-
torio. A temperatura no dormitério foi obtida no leito, sob o0s
lengdis, com termémetro posicionado a 50 cm da cabeceira
da cama, em intervalos de 10 minutos. Os valores utilizados
para correlacao foram extraidos dos relatos do tempo de expo-
sicao aos diferentes ambientes informados pelos pacientes.

Atividade fisica foi monitorada por 48 horas usando um acti-
grafo (Actiwatch 2; Phillips Respironics, Bend, Oregon, EUA)
instalado no brago ndo dominante, e calculada a média da ati-
vidade fisica em vigilia, no periodo matutino e durante o sono.

A anélise estatistica foi apresentada em média e desvio
padrao da media para variaveis continuas com distribuicao
normal, mediana e interquartis para variaveis ndo gaussianas.
A reprodutibilidade e a variabilidade diaria foram analisadas
por correlagao intraclasse e a magnitude de associacédo ava-
liada por regresséao linear uni e multivariada. Os coeficientes
de regressao foram estimados por verossimilhanca.

A populacdo 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 nimero de homens eram tabagistas e
consumiam bebidas alcodlicas. A média de tempo de permanén-
cia em ambiente externo foi de 172 minutos (variacao interquartil
de 60,0 a 300,8 minutos) durante o periodo diurno. A proporgao
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 periodos diurno, noturno
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e matutino variaram de 2,2 a 27,1 °C; 0,3a248°C;e 1,4 a
33,6 °C, respectivamente.

A analise multivariada dos principais resultados mostrou
que a reducao de 1°C na temperatura interna se associa a
elevacdo de 0,22 mmHg da PAS no periodo diurno, maior
descenso noturno (0,18%), maior diferenga entre PAS matu-
tina e menor valor de PAS (0,33 mmHg) e maior diferenca
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 fisica.

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

A exposicao a temperatura externa nao evidenciou alteragoes
significantes da PA durante monitoragéo pela MAPA.
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COMENTARIOS

No inverno, a mortalidade por todas as causas, tanto no hemisfé-
rio norte quanto no sul, € maior que em outras estacoes do ano.5’
Metade desse aumento de mortalidade € atribuida as doencas
cardiovasculares, que coincidem com a elevagao da PA no inverno.
Entretanto, as observacoes sobre maior mortalidade em areas
geograficas com temperaturas amenas no inverno, como Portugal,
Espanha, ltalia, Grécia, etc. (desprovidas de sistemas eficientes
de manutencao adequada da temperatura interna), do que as
observadas em regides com invernos rigorosos, como Finlandia,
Suécia e Alemanha (que possuem eficientes sistemas de con-
trole da temperatura em ambientes internos) levanta a hipétese
da importancia da manutencao apropriada da temperatura em
ambientes internos para o0 adequado controle da PA e a preven-
cao da mortalidade cardiovascular no inverno.t'

0 efeito vasoconstritor cutaneo e visceral do frio € ampla-
mente conhecido, sua associacao com a elevagao da PA e
concomitante reducao dos indices de condutancia nos leitos
esplancnico, cutaneo e das extremidades sem modificacoes da
frequéncia cardiaca, volume sistdlico e débito cardiaco foram
vastamente descritos por Wilson et al.™
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A utilizacdo da MAPA como ferramenta de pesquisa
para caracterizar a influéncia da temperatura (externa ou
interna) sobre os valores presséricos tem ampla susten-
tagdo em estudos prévios, que demonstraram significante
associacao da elevacao dos valores pressoricos durante
o periodo diurno detectadas pela MAPA com mortalidade
cardiovascular.

Similarmente, alteracdoes pressdricas que ocorrem
durante o periodo diurno, detectadas pela MAPA, e sua
associacao com mortalidade cardiovascular demonstra-
ram que uma elevagao de 15,5 mmHg da PAS durante o
dia estd associada a um aumento de 9% (IC95% 2 — 16)
de mortalidade por todas as causas; e uma elevacao de
15,5 mmHg na PAS noturna esta associada a mortalidade
18% (IC95% 11 — 25) maior, independentemente de idade,
sexo, IMC, tabagismo, etilismo, hipercolesterolemia, his-
torico familiar de doencas cardiovasculares, diabetes e
tratamento anti-hipertensivo.'?

Portanto, supde-se que a reducao da PAS diurna e
noturna associada a elevagao 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 ha significante associagao entre redugao da
temperatura em ambiente interno (sala de estar) e elevagao
da pressao arterial sistélica no periodo diurno, medida pela
MAPA, assim como maior reducao do descenso noturno. O
maior descenso noturno observado nesses pacientes foi atri-
buido a elevagao maior dos valores de PA em vigilia que durante
o sono (Figura 1A).

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

Todos os resultados encontrados foram independentes
de atividade fisica e outros fatores de confusao excluidos
por analise de regressao multivariada. Todavia, este estudo
apresenta limitag@es, tais como: método de amostragem
nao aleatdrio, que reduz a validagao externa; utilizacéo de
metodos exclusivos de afericdo das temperaturas inter-
nas (sala de estar e dormitério), que impede comparagéao
com outros estudos; método de avaliagcao da exposicéo a
temperatura externa estimado pelo tempo de permanén-
cia do individuo fora do domicilio (autorrelato), pois essa
€ uma condigao amplamente variavel, inclusive em fungao
de fuso horério, sazonalidade e habitos regionais, nao per-
mitindo comparabilidade.
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A Valores de Pressao Arterial Sistélica (PAS), Descenso Noturno
e variagdo de Temperatura (1°C)

PAS e Temp. Externa (dia) —
PAS e Temp. Interna (dia) —
PAS e Temp. Ambiente (dia) — .
PAS e Temp. Externa (noite) H——
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. —.—

06 04 02 00 02 04
IC95%

Variagao média e Intervalo de Confianca (IC 95%) para valores de PAS obtidasdurante MAPA.
Correlacao com temperatura intern (Int), externa (Ext) e temperatura ambiente (Amb) [média da temperatura na
sala de estar + dormitorio].

B Pressao Arterial Sistélica (PAS) durante o sono - Presséo Arterial Sistdlica (PAS)m (menor valor)
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) ao se levantar - Pressédo Arterial Sistélica (PAS)m (menor valor)
e variagao de Temperatura (1°C)

PAS (sono)-PASm (Ext) —a——
PAS (sono)-PASm (Int) —.—

PAS (sono)-PASm (Amb) E— ]

PAS (levantar)-PASm (Ext) [ T—
PAS (levantar)-PASm (Int) S —

PAS (levantar)-PASm (Amb) —a—

0,6 04 0.2 0,0 0.2
1C96%

Variagao média e Intervalo de Confianca (IC 95%) para diferenca de valores de PAS durante o sono — PASm
(menor valor) obtidas durante 0 MAPA.

Correlacao com temperatura interna (int). externa (Ext) e temperatura ambiente (Amb) [média da temperatura na
sala de estar + dormitorio].

Figura 1. Regressao multivariada para valores de PA obtida durante MAPA
e variagdo de temperatura nos espacos externo, intemo e ambiente
(média da temperatura na sala de estar + dormitério) ajustada para
idade, género, IMC, tabagismo, alcoolismo, uso de anti-hipertensivos e
atividade fisica durante o perfodo de monitoragdo da PA.

Finalmente, as observacdes do trabalho supracitado
sugerem a necessidade de futuras investigacoes com amos-
tras maiores e aleatorizadas para esclarecer a associagao
da temperatura em ambientes internos com mortalidade car-
diovascular e determinar se a modificacao do ambiente térmico
domiciliar reduzird o excesso de mortalidade no inverno.
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