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RESUMO

Introducao: A cardiopatia isquémica (Cl) € um disturbio caracterizado pelo aporte
inadequado de sangue e oxigénio para a musculatura cardiaca, ou seja, um desequilibrio entre
oferta e demanda. O infarto agudo do miocardio (IAM) é a manifestacdo mais importante da
Cl, é causado por uma ruptura da placa aterosclerética instavel, levando a oclusdo total de um
vaso coronario. E uma das principais causas de mortalidade cardiovascular. Objetivo:
Levando em consideracdo a alta prevaléncia das Cl atrelado a sua gravidade, o presente
trabalho tem por objetivo central correlacionar o aumento do ndmero de casos com 0s
periodos a temperatura ambiente mais baixa. Métodos: Para a construcao desta revisao
literaria foram selecionados descritores: myocardial infarction, cold temperature e
epidemiology na base de dados Biblioteca Virtual em Saude. Resultados: Tendo em vista a
comprovacao de que a temperatura interfere nos processos metabélicos do corpo, podemos
supor que ela é um fator de risco para o IAM e suas complicacées que podem levar ao dbito.
Conclusoes: Apods realizagdo do presente trabalho, pudemos observar que existe uma
relagao causal entre temperaturas mais baixas e 0 aumento do nimero de casos de |IAM, visto
o aumento de hospitalizacdo por eventos cardiovasculares.

ABSTRACT

Background: Ischemic heart disease (IC) is a disorder characterized by the inadequate supply
of blood and oxygen to the cardiac musculature, that is, an imbalance between supply and
demand. Acute myocardial infarction (AMI) is the most important manifestation of IC, caused
by a ruptured unstable atherosclerotic plaque, leading to total occlusion of a coronary vessel.
It is one of the main causes of cardiovascular mortality. Aims: Taking into account the high

prevalence of IHDs linked to their severity, the main objective of this study is to correlate the
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increase in the number of cases with the periods at the lowest ambient temperature. Methods:
For the construction of this literary review were selected descriptors: myocardial infarction, cold
temperature and epidemiology in the Virtual Health Library database. Results: In order to
prove that temperature interferes with the metabolic processes of the body, we can assume
that it is a risk factor for AMI and its complications that can lead to death. Conclusions: After
the present study, we observed a causal relationship between lower temperatures and an
increase in the number of AMI cases, due to the increase in hospitalization for cardiovascular

events.

INTRODUCAO

A cardiopatia isquémica (Cl) é um disturbio caracterizado pelo aporte inadequado de
sangue e oxigénio para a musculatura cardiaca, ou seja, um desequilibrio entre oferta e
demanda.’ A principal causa é a doenca aterosclerética das artérias coronarias epicardicas.’
Os pacientes com Cl sao classificados em dois grandes grupos: com doenca arterial
coronariana (DAC) cronica e o grupo composto pelas sindromes coronarianas agudas (SCA).!
As SCA se apresentam de 2 maneiras: infarto agudo do miocardio com elevacao do segmento
ST (IMCEST) no eletrocardiograma ou sindrome coronaria aguda sem elevacao do
segmento ST (SCA-SEST).!

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a manifestacao mais importante da Cl, é causado
por uma ruptura da placa aterosclerética instavel, levando a oclusdo total de um vaso
coronario.23 E uma das principais causas de mortalidade cardiovascular, respondendo por
15,5% do total de ébitos, de acordo com o relatério Global Burden of Disease 2015 (Global
Health Estimates, 2015).2 A Cl causa mais mortes e incapacidade, acarretando maiores custos
econdmicos, do que qualquer outra enfermidade nos paises desenvolvidos.! A cardiopatia
isquémica é a principal causa de morte no mundo.*

Os maiores fatores de risco para doenca cardiovascular (DCV) sao idade, sexo,
tabagismo, aumento da circunferéncia da cintura abdominal, diabetes, hipertensao, exercicios
fisicos intensos e abuso de cocaina.>* As evidéncias sobre mudangas na fisiologia estio
justificando que os fatores de risco ndo tradicionais como poluicdo do ar e as mudancas
climaticas vem contribuindo para o nimero de Cl.2

A exposicao a temperatura ambiente, especialmente o frio, leva a vasoconstricao e
aumenta a viscosidade sanguinea e o fibrinogénio plasmatico, estando este aliado ao maior
estado pro-inflamatério, o que pode potencialmente aumentar a incidéncia de eventos
cardiovasculares. Além disso em dias frios ocorre aumento da estimulacéo do sistema nervoso

autbnomo simpatico, aumento da carga de trabalho cardiaco durante o inverno,
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desencadeando assim na maior prevaléncia de hipertensdo arterial no inverno.>87.8 Além
desses fatores causarem a deterioracdo a angina na DAC estavel, podem desencadear um
processo de rupturas de placas com manifestagdes clinicas como sindromes coronarianas
agudas (SCA).” Esses fatores podem ser responsaveis pelo aumento das taxas de
internagdes.fA temperatura esta intimamente associada com o aumento do niimero de mortes
no geral, mas também as mortes relacionadas com as doencas da circulacéo, do coracao e
também com o IMCEST.8

OBJETIVO

Relacionar temperaturas baixas com a prevaléncia de SCA.

METODOS

Para a construcao desta revisao literaria foram selecionados trés descritores no DeCs,
sao eles: myocardial infarction, cold temperature e epidemiology. Esses descritores foram
utilizados na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o operador booleano
“AND” no dia 08/11/2018. Nao foram utilizados filtros, sendo encontrados 15 artigos e todos
eles selecionados, pois ajudavam na resposta da seguinte questdo: O frio aumenta a

incidéncia de doenca arterial coronariana?

DESENVOLVIMENTO

As variacdes de temperatura, em especial o frio, interferem na ocorréncia do IAM. Isso
pode ser explicado por mecanismos fisiolégicos. A exposicdo a temperaturas frias esta
associada ao aumento da pressao arterial, frequéncia cardiaca e vasoconstricao periférica,
com participagéo de fatores trombogénicos, como viscosidade plasmatica, niveis séricos de
colesterol, concentracdes de fibrinogénio, agregacao plaquetaria e contagem de hemacias.
Estes mecanismos sédo considerados fatores de risco para doencas cardiovasculares e podem
precipitar quadro de IAM, especialmente entre pessoas expostas as baixas temperaturas de
forma direta.®

As mulheres tém maior probabilidade de internacdo hospitalar no IAM em periodos

frios.®10 Isto acontece, pois, as mulheres tém um maior risco de arritmia, isquemia e pressao
arterial elevada, as quais sdo mais afetadas pelas temperaturas extremamente quentes e frias.
10

Entre as faixas etéarias, aqueles com 75 anos ou mais mostram-se mais suscetiveis
ao calor e ao frio. 10 Os idosos sofrem alteracoes fisioldgicas na funcédo renal e na
homeostase dos eletrélitos em clima extremamente quente, e possuem um sistema de

termorregulacdo mais fraco devido a reducéo da sensibilidade térmica cutanea e a diminui¢éo
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da vasoconstricdo cutanea com o estresse pelo frio.' Varios estudos epidemiolégicos amplos
revelaram que o efeito do tempo frio nas doencas cardiovasculares sao maiores na populagao
geral do que naqueles com mais de 65 anos. '

As populacdes urbanas e as populacdes rurais tem risco semelhante para o
desenvolvimento de IAM com o clima frio. '° Alguns estudos dizem que ocorrem efeitos mais
pronunciados do estresse por calor sobre DCV durante dias quentes em areas urbanas,
enquanto efeitos mais intensos de frio sdo mais observados em populagdes rurais. ™
Entretanto, n&o foi encontrado um risco maior na populagao rural em clima frio, provavelmente
devido a reducéo das atividades diarias no inverno. °

O menor nivel econémico social aumenta a mortalidade associada a temperatura. °
Nesse contexto foi notado que as internacdes hospitalares por IAM relacionadas a
temperatura foram mais pronunciadas em grupos com baixo nivel socioeconémico tanto para
calor quanto para frio.'® Pessoas em grupos com baixo status socioeconémico tendem a ter
meios inadequados (por exemplo, para sistemas de aquecimento / resfriamento e roupas),
residem em residéncias construidas com materiais de baixa qualidade e tém um estado de
saude ruim. 1°

Encontraram-se associacdes entre frio e a incidéncia de infarto agudo do miocardio,
bem como entre o calor e todas as suas consequéncias.!’” Também descobrimos que certos
estados individuais e fatores modificaram essas associagoes.'' No que diz respeito a
exposicao a temperaturas mais frias e o risco de hospitalizacdo por IAM, foi verificado um
aumento significativo de internagdes por motivos cardiovasculares quando ha reducao para
cada 1°C de temperatura.® Existe uma relagdo ndo linear entre a temperatura média e as
internacdes por IAM, visto que as temperaturas quentes e frias tiveram maleficios na
ocorréncia do IAM.® Com relagdo a temperaturas frias, seus efeitos se tornaram aparentes
apos 2 dias da exposicdo e persistiram por cerca de 10 dias.®

Em relacdo a latitude, os paises com maior latitude tém efeitos mais fracos da
exposicao ao frio sobre o risco de hospitalizacao por IM. Isto pode ocorrer devido, pelo menos
em parte, a capacidade adaptativa das populacdes de clima frio, que € maior pois a populacao
estd mais aclimatada a baixas temperaturas.?

As temperaturas moderadas tém menor impacto sobre o aumento do risco de
mortalidade e internagdes hospitalares, quando comparado a temperaturas mais baixas.® Isso
demonstra que variagées de temperaturas tem papel importante quanto ao risco a saude,
sendo isto relevante quando relacionado a regides de grandes variagcdes de temperatura,
permitindo assim que hajam intervengdes na saude publica e orientagbes acerca das
oscilacbes de temperatura aos coronariopatas com o objetivo de diminuir os eventos
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cardiovasculares adversos, devido a condigdes climaticas extremas.%6

Resultados de estudos mostraram que a contribuicdo do tempo frio para a salde pode
ser sentida ndo apenas quanto a mortalidade, mas também na morbidade devido a alguma
patologia.’ Foi observado a diminui¢édo de hospitalizacdo de IAM em 3 a 7% com um aumento
de temperatura.?

As mortes por doenca circulatéria também estdo relacionadas com as infeccoes
respiratérias, temperatura do ponto de orvalho e a pressao barométrica. Individuos em
diferentes climas experimentam diferentes temperaturas de forma diferente.2 O clima local
influencia as respostas a temperatura. 8 As pessoas “se aclimatam”.®

A infeccao e inflamagao atuam no desencadeamento de IMCEST por meio do aumento
das demandas metabdlicas e efeitos adversos sobre as células endoteliais e trombose. O
aumento das exigéncias metabdlicas em resposta a infeccdo respiratéria também pode
precipitar a descompensacédo cardiovascular.® As taxas de morte gerais e também das
doencas circulatorias e cardiacas estiveram mais associadas com infeccoes respiratérias do
que com outras afeccgdes, o que € consistente com relatos anteriores de infarto do miocardio
ocorrendo 10 dias apdés uma infecgdo respiratoria. 8

Temperaturas baixas aumentam a estabilidade viral e reduzem a depuracao mucociliar.
A ocupacao de areas internas em ambientes fechados, em baixas temperaturas, aumentam o
potencial de disseminacdo.®

Mortes cardiovasculares e dbitos por todas as causas ocorrem com variagdes sazonais
com maiores taxas no inverno.® Quando estudados individualmente, muitos fatores estdo
significativamente associados a baixo teor de umidade, influenza, menos horas de luz do dia,
neve, precipitacdo e outros.® No entanto, muitos desses fatores estédo inter-relacionados e

menos se sabe sobre sua importancia relativa.?

RESULTADOS
Recentemente comecaram a surgir os primeiros estudos que incluem variacoes
climaticas e situacoes extremas de frio e calor como fator de risco para sindromes
coronarianas agudas.* Em valores gerais, ocorrem mais mortes por exposicao ao frio extremo
do que ao calor extremo.* A cada 10 graus a menos na temperatura, hd um aumento de 9%
no risco do desenvolvimento de IAM. 4
Doencas cardiovasculares tém apresentado maior prevaléncia em situacées onde
individuos s@o expostos as grandes alteragdes climaticas, conforme estudos apresentados
nos ultimos 20 anos.'? Estudo realizado na populagdo do Texas no periodo de 1990 a 2011

que apontou que temperaturas mais amenas contribuem para uma maior quantidade de
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mortes, sendo que por causas especificas o IAM foi a principal.?

Um estudo foi aplicado nas duas regides mais povoadas de Portugal: Lisboa e os
municipios do Porto.'* Foram utilizados dados das internagdes diarias em hospitais publicos
para o periodo de 2003 a 2007.'* Esta é a primeira vez em Portugal que o impacto do tempo
frio no IAM foi avaliado.'* Este estudo utilizou um sistema biometeoroldgico para avaliar o
ambiente térmico.'* Estes resultados reforgam a ideia de que parece existir padrdes de
sazonalidade das doencas cardiovasculares, e que mesmo em paises onde a estagao fria é
amena, o clima contribui negativamente para a saude humana.'”* Os resultados atuais
também sao consistentes com outros estudos na Europa que destacaram a contribuicao
negativa do clima frio sobre a incidéncia do IAM de acordo com outros estudos, os resultados
mostraram que o contribuicdo do tempo frio vai além da mortalidade, e relaciona também na
morbidade devido a algumas patologias.'* O tempo frio é associado a um risco aumentado de
hospitalizagdes.'

Outro estudo baseou-se em um grupo composto por pacientes com sindrome
coronariana aguda.® Os dados foram analisados para admissdo de acordo com diferentes
estacoes.® Este estudo mostrou variagdo na taxa de internacdo de pacientes com sindrome
coronariana aguda através das diferentes estagdes do ano.6 O nimero de admissdes nao sé
aumenta na estacdo fria e quente, mas também com mudanca repentina na temporada. ©

Com o objetivo de elucidar a interacdo do clima com os eventos cardiovasculares,
houve a inclusao da exposi¢ao ao calor, exposi¢cao ao frio, ondas de calor e periodos de frio
sobre o risco de mortalidade ou hospitalizacdo por IAM.3 A identificagdo da relagdo do risco
de hospitalizacao por IAM aumentou significativamente em relagéo a exposicao ao calor e a
exposicao ao frio, e a mortalidade aumentou durante as ondas de calor.®

No que diz respeito a exposicao a temperaturas mais frias e o risco de hospitalizacao
por IAM, foi verificado um aumento significativo de internagdes por motivos cardiovasculares
guando ha reducdo a cada 1°C da temperatura. 2 O artigo demonstrou que as variagoes de
temperatura estdo associadas a um risco aumentado de IAM. 3

O presente estudo realizou revisdo das evidéncias da associagdo entre os indices de
temperatura e hospitalizacdo por IAM.?2 O estudo obteve como resultado que aumento de
temperatura esta associado com a diminuicao de hospitalizagao por IAM em todo periodo do
ano quando ocorre o aumento de temperatura.?

A partir de uma revisao sistematica de outros artigos que abordam os assuntos tratado
nessa revisao, foi feita uma associacao entre temperatura e poluentes atmosféricos no
aumento da incidéncia de IAM."™ O estudo encontrou uma associacdo significativa de
temperaturas mais baixas, particularmente de abaixo de 24°, e taxas mais altas de
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internagdes por IAM nas 3 cidades estudas. > Mesmo com temperaturas diferentes entre as 3
cidades, apresentou um mesmo padrao basico: uma associacdo positiva inicial entre a
temperatura e taxas de IAM."® E nenhuma das 3 cidades apresentou um aumento de IAM com
a elevacdo de temperatura.’

O presente estudo avaliou a populacéao de Paris e de sua area suburbana cadastrada
no CARDIO-ARSIF com IMCEST. '8 Entre todas as variaveis climaticas estudadas, apenas a
exposi¢ao a temperatura mais baixa no periodo de uma semana foi associada a um RR (Risco
Relativo) significativo de infarto agudo do miocardio (RR: 3,8% por 10 ° C para diminuicao na
temperatura maxima e RR: 4,4% por 10 ° C diminui na temperatura minima). '® Foi encontrado
também um ER significativo do infarto do miocéardio durante os periodos de epidemia de gripe
(ER: 8,9%); este efeito foi aditivo ao de temperaturas mais baixas. '® Tem sido amplamente
relatado que as respostas imunes diminuem em idosos, a mesma faixa de idade que os
pacientes com risco de IMCEST. '8 H4 fortes evidéncias de uma ligagdo entre influenza e IM
tanto na Inglaterra, Pais de Gales e Hong Kong. '® Exposicéo a curto prazo (periodo de uma
semana) para reduzir as temperaturas minimas e maximas e as epidemias de influenza foram
associadas a um risco relativo de excesso significativo de IMCEST. "6

As populacdes de Los Angeles, Whashington, Massachussets, Pennsylvania, Texas,
Georgia e Phoenix foram estudadas comparativamente viasndo avaliar os efeitos da
temperatura na populagdo em diferentes faixas climaticas.® Onde as pessoas sdo menos
adaptadas a temperaturas baixas com em Los Angeles e Texas, por exemplo, com 142 C elas
se vestem com casacos e chapéus.? Com essa temperatura ocorrem as maiores taxas de
mortalidade por doencgas cardiovasculares.® Enquanto em Massachusetts e na Pensilvania
que sao acostumadas com temperaturas mais baixas esses mesmos 14°C geram taxa de
mortalidade abaixo da média.® Com isso o estudo comprova que uma mesma temperatura
tem impactos diferentes em locais diferentes.® Essa variagdo ocorre pela natural resisténcia
ao frio nas populacdes expostas a temperaturas mais extremas.®

Existe uma relacdo nao linear entre a temperatura média e as internagdes por 1AM,
visto os maleficios do frio e seus efeitos na admissao por IAM isso e comprovou por pesquisa
na cidade de Teera.® Indicando, assim que a temperatura ambiente € um importante fator de
risco de quadros de IAM devendo haver estratégias de prevencao e intervencao, a fim de
reduzir os efeitos adversos a salide relacionados a temperaturas extremas.®

Avaliou - se o numero de pessoas internadas por IAM na Coréia do Sul entre 2004 e
2012.'9 Foram notados aumentos significativos no risco de IAM para varios subgrupos o que
foi associado a temperaturas acima ou abaixo do limiar de temperatura em periodos de clima
guente e frio.'® Nossos resultados indicam que o nivel socioeconémico individual foi um dos
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fatores importantes que afetam as internacdes hospitalares associadas a temperatura com o
género, a idade e a area de vida. 1°

Durante os cinco anos de estudo de 1995, 1997, 1999, 2001 e 2003, os registros
médicos dos 11 hospitais gerais de cuidados agudos que servem moradores da area
metropolitana de Worcester foram pesquisados para pacientes com um possivel diagnéstico
de alta de IAM. " A exposicdo ao frio aumentou o risco de infarto agudo do miocardio e a
exposicdo ao calor aumentou o risco de morrer apds um infarto agudo do miocardio. !

O estudo com a populacédo de Ontario entre 1996 e 2013 relatou que a exposicao a
curto prazo a temperaturas frias aumentou as taxas hospitalizacdo por IAM sendo relevante a
observacao de que a maioria das internacées demonstradas no estudo estavam relacionadas
a temperaturas moderadas e ndo nas extremas, no caso, baixas.> As implicacdes do estudo
tém trés pilares.® O primeiro, mudancas climaticas tendem a cursar dias mais quentes nas
demais estacbes do ano, que por consequéncia levam a invernos mais intensos, com
temperaturas mais baixas que o habitual.® O estudo relata que tal achado corrobora para
aumento das taxas de internacdes por IAM, logo, se faz necessario um plano de educac¢do em
saude publica para conscientizacdo acerca de fatores de risco de doencas cardiovasculares.
5 O segundo, porque a taxa de recorréncia de |IAM foi relativamente alta durante o estudo
(62%), fazendo assim necessaria a educacao dos pacientes durante a internacédo em relacao
a mudancas preventivas comportamentais.® O terceiro, foi descoberto que os risco de
internacdes por doengas coronarianas podem permanecer elevadas por aproximadamente 21
dias apos exposicdo a temperaturas.®

Existe sim maiores chances de hospitalizacdo decorrente de IAM devido a baixas
temperaturas, fato corroborado por estudos que demonstram que risco de IAM pode estar
relacionado a temperatura fria.> Essa variacdo é consequéncia de diferentes processos

fisiolégicos cardiovasculares em resposta ao frio e ao calor. ®

CONCLUSAO

Apls realizacao do presente trabalho, pudemos observar que existe uma relacéo
causal entre temperaturas mais baixas e o aumento do niumero de casos de IAM, visto o
aumento de hospitalizagdo por eventos cardiovasculares. Ademais, dados comprovaram essa
relagdo baseados em experiéncias em outras cidades ao redor do mundo e com base na
fisiopatologia e fatores de risco envolvidos nos IAM.

Tendo em vista a comprovacdo de que a temperatura interfere nos processos
metabdlicos do corpo, podemos supor que ela é um fator de risco para o IAM e suas

complicagdes que podem levar ao 6bito. Baseado nesse conhecimento € fundamental que o
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médico oriente seus pacientes em relagdo a esse risco, estimulando com que ele prefira
ambientes com temperatura mais controlada e tenha atencao ao praticar atividades ao ar livre
nos meses mais frios. Considerando o risco das populagées expostas a mudancgas bruscas
de temperatura cabe aos profissionais de saude maior atencao nesses periodos.

Diante da alta prevaléncia de doencas coronarianas e de sua elevada morbimortalidade
é fundamental compreender os seus mecanismos e fatores de risco associado. Acreditamos
que sejam necessarios mais estudos para esclarecer melhor a interferéncia climatica e assim

que se possa definir estratégias de intervencao.
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