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Resumo 

 

O excesso de mortalidade e morbilidade durante o inverno é um fenómeno comum aos países 

europeus apresentando, no entanto, importantes desigualdades espaciais. Evidência científica 

refere que a sazonalidade da mortalidade advém dos impactos de temperaturas adversas na saúde. 

É, no entanto, nos países do Sul da Europa, onde os invernos são mais amenos, que se verificam 

os maiores valores de mortalidade em excesso no Inverno. Destacar ainda que, em comparação 

com os restantes países mediterrâneos, os impactos do frio são superiores em Portugal. 

A vulnerabilidade ao frio resulta de um vasto conjunto de fatores biológicos, epidemiológicos, 

socioeconómicos e comportamentais e traduz-se em impactos significativos para a saúde, sendo 

fundamental medir as variações sazonais das doenças e compreender os fatores que explicam a 

desigualdade espacial da vulnerabilidade ao frio. 

Esta dissertação tem como objetivo geral analisar e quantificar o impacto das variações sazonais 

de mortalidade e morbilidade e caracterizar os fatores que contribuem para o aumento da 

vulnerabilidade ao frio em Portugal, através da: i) identificação das causas de morte com maior 

variação sazonal e dos seus padrões geográficos; ii) avaliação das condições socioeconómicas que 

contribuem para um aumento da vulnerabilidade ao frio; iii) quantificação dos custos sociais e 

económicos (no SNS) do excesso de mortalidade e morbilidade no inverno; iv) avaliação do 

impacto de fatores meteorológicos na mortalidade e morbilidade; v) identificação de medidas de 

minimização ou de mitigação dos efeitos do frio na saúde. 

Para responder aos objetivos propostos foram recolhidos e utilizados dados secundários a diversas 

escalas (Administração Regional de Saúde e NUT III, município e para a Área Metropolitana de 

Lisboa) relativos a resultados em saúde, condições socioeconómicas, condições meteorológicas e 

de qualidade do ar. Com estes dados foram calculadas medidas de sazonalidade como o excesso 

de mortalidade e de morbilidade no inverno e os óbitos atribuíveis ao frio e foram aplicados 

métodos de análise de padrões espaciais e de séries temporais. 

A aplicação destes métodos permitiu verificar que as doenças do aparelho circulatório e 

respiratório apresentam a maior variação sazonal e são responsáveis pela maioria do excesso de 

mortalidade no inverno. Esta variação é mais importante nos municípios do interior do país e está 

estatisticamente associada com as condições habitacionais e socioeconómicas da área de 
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residência. As consequências da vulnerabilidade ao frio sazonal (no inverno) são graves e 

traduzem-se em importantes custos sociais e económicos, tendo-se estimado (em 2009-12): i) 87 

anos de vida potencialmente perdidos em excesso no inverno por 100.000 habitantes; ii) 

decréscimos de um ano na esperança média de vida; iii) custos acrescidos para o Serviço 

Nacional de Saúde com internamentos hospitalares em excesso em cerca de 4,4%. Estimou-se que 

na Área Metropolitana de Lisboa a mortalidade aumenta significativamente quando a temperatura 

do ar é inferior a 16,5ºC e que 5,7% dos óbitos foram estatisticamente associados ao impacto do 

frio. 

O excesso de mortalidade e morbilidade no inverno e a mortalidade associada ao frio podem ser 

evitáveis, ou pelo menos minimizados, através de intervenções de base territorial e direcionadas 

aos determinantes sociais e económicos da saúde. Os resultados apresentados podem constituir 

importantes contributos para o desenvolvimento de intervenções mais eficazes. 

  

PALAVRAS-CHAVE: vulnerabilidade ao frio, excesso de mortalidade no inverno, excesso de 

morbilidade no inverno, determinantes ambientais da saúde 
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Abstract 

 

Although excess winter mortality and morbidity are common in European countries, important 

spatial inequalities can be found. Scientific evidence indicates that mortality seasonality results 

from the impact of harmful temperatures. However, in southern European countries, where 

winters are milder, excess winter mortality and morbidity burden is greater. In comparison with 

other Mediterranean countries, cold related health impacts are higher in Portugal. 

Vulnerability to cold is influenced by a vast number of biological, epidemiologic, socioeconomic 

and behavioral factors that result in significant health impacts. Therefore, it is fundamental to 

measure seasonal variations of disease and to understand the factors that may be responsible for 

the spatial inequalities of vulnerability to cold. 

This dissertations main objective is to analyze and quantify the impact of the mortality and 

morbidity seasonal variations and to characterize the factors contributing to vulnerability to cold 

in Portugal, by: i) identifying mortality causes with higher seasonal variations and its 

geographical patterns; ii) assessing the socioeconomic conditions that contribute to vulnerability 

to cold; iii)  quantifying social and economic costs (of the National Health Service) attributable to 

excess winter mortality and morbidity; iv) assessing the impact of meteorological factors on 

mortality and morbidity; v) identifying measures to minimize the effects of cold on health. 

To address the presented objectives primary and secondary data at several scales (regional: 

Regional Health Administration and NUT III; local: municipality and Lisbon Metropolitan Area) 

were collected. Data collected refers to health outcomes, socioeconomic conditions, 

meteorological conditions and air quality. Measures of seasonality such as excess winter mortality 

and morbidity, and cold related mortality were calculated; spatial analysis and time series 

methods were applied. 

Diseases of the circulatory and respiratory system were identified as the causes of death with 

higher seasonal variation and higher excess winter mortality. The seasonal mortality increase is 

more important in the municipalities of the inland and is statistically associated with the housing 

and socioeconomic conditions of the place of residence. The consequences of the vulnerability to 

seasonal cold weather (during winter) are severe and result in important social and economic 

costs, which was estimated to account for: i) 87 potential years of life lost per 100,000 
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inhabitants; ii) life expectancy decreases of one year; iii) added costs to the National Health 

Service of near 4.4% with excess winter hospital admissions in 2009-12. Further, it was estimated 

that in Lisbon mortality increases significantly when air temperature is lower than 16.5 ºC and 

that 5.7% of deaths are due to cold. 

Excess winter mortality and morbidity and cold related mortality can be avoided, or at least 

minimized, by adequate interventions directed towards the social determinants of health. The 

results presented in this dissertation may be an important contribution for the development of 

further effective interventions. 

 

KEYWORDS: vulnerability to cold, excess winter mortality, excess winter morbidity, 

environmentl determinants of health. 
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Introdução 
 

A presente dissertação centra-se na investigação dos determinantes da doença em Portugal 

Continental. Mais especificamente, parte da avaliação das variações sazonais de mortalidade e 

morbilidade para destacar o papel do ambiente térmico, concretamente da exposição a baixas 

temperaturas, na saúde humana e caracterizar os fatores que contribuem para o aumento da 

vulnerabilidade ao frio. 

Considerando a complexa relação entre os fatores em análise, esta temática tem a geografia como 

ponto de partida integrando-se, também, nos domínios da epidemiologia, da saúde pública, do 

ordenamento do território e das ciências do ambiente.  

A literatura revela a presença de um padrão sazonal da doença ao longo do ano que é comum à 

maioria dos países europeus. Na maioria das causas de morte, este padrão pode ser descrito 

através de uma linha em forma de “U” em que a mortalidade é superior nos meses de inverno, no 

início e do final do ano. A este aumento sazonal da mortalidade durante os meses de inverno, 

comparativamente aos restantes meses do ano, foi atribuída a designação de Excesso de 

Mortalidade no inverno (EMI).  

Fowler et al. (2015) estimam que na Europa, entre 2002 e 2011, o número de óbitos em excesso 

no inverno ascenda a valores superiores a 2 milhões; Asher et al. (2012) referem que para cada 

morte em excesso haverá cerca de 8 internamentos hospitalares e 32 admissões em ambulatório. 

A magnitude do EMI tem contribuído para que este problema de saúde pública tenha vindo a ser 

destacada em vários países.  

Apesar do aumento da mortalidade registada no inverno ser comum na Europa, é nos países do 

Sul da Europa, com climas temperados mediterrâneos, que os óbitos associados ao frio são 

superiores (Analitis et al., 2008; Gasparrini et al., 2015). Esta aparente contradição, descrita por 

Healy (2003) como paradoxo do EMI, sugere que haverá um conjunto de condicionantes não 

climáticas a influenciarem o padrão de mortalidade sazonal. Evidência científica refere que 

desigualdades socioeconómicas podem estar na origem da heterogeneidade espacial que se 

verifica nos impactos do frio na saúde (Healy, 2003; Rudge & Gilchrist, 2005; Vasconcelos et al., 

2011; Hales et al., 2012; Fowler et al., 2015; Marí-Dell’Olmo et al., 2018). 
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Os efeitos da exposição a temperaturas abaixo do ótimo biológico no corpo humano  

(Nichelmann, 1983) são vários e em última instância, podem conduzir à morte. Estas 

consequências do frio justificam o EMI, no entanto são as condições de contexto e os 

comportamentos dos indivíduos que explicam os diferentes níveis de exposição ao frio (Gemmell 

et al., 2000). 

Portugal destaca-se pela elevada dimensão que este problema de saúde pública atinge, sendo 

frequentemente referido como o país da Europa com maior EMI (Keatinge, 1997; Healy, 2003; 

Fowler et al., 2015). No entanto, esta não tem sido considerada uma questão prioritária para as 

autoridades de saúde e de proteção civil (Monteiro et al., 2013). A identificação das condições 

que favorecem o aumento da mortalidade durante os meses de inverno poderá ser um importante 

passo para a definição de medidas e ações capazes de minimizar o impacto do frio na saúde. 

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar e quantificar o impacto das variações sazonais de 

mortalidade e morbilidade e caracterizar os fatores que contribuem para o aumento da 

vulnerabilidade ao frio em Portugal através da: i) identificação das causas de morte com maior 

variação sazonal e dos seus padrões geográficos; ii) avaliação das condições socioeconómicas que 

contribuem para um aumento da vulnerabilidade ao frio; iii) quantificação dos custos sociais e 

económicos (no SNS) do excesso de mortalidade e morbilidade no inverno; iv) avaliação do 

impacto de fatores meteorológicos na mortalidade e morbilidade; v) identificação de medidas de 

minimização ou de mitigação dos efeitos do frio na saúde. 

A presente dissertação organiza-se em cinco capítulos: i) Estado da arte; ii) Objetivos; iii) Dados 

e opções metodológicas; iv) Resultados; v) Discussão e conclusões.  

Os primeiros três capítulos apresentam o estado da arte, os objetivos e o enquadramento 

conceptual e metodológico. 

O capítulo relativo aos Resultados incluiu os seis artigos científicos que se enquadram no âmbito 

desta dissertação e que visam responder aos objetivos propostos (figura 1): I - Seasonal mortality 

patterns and regional contrasts in Portugal; II -  Evidence of social deprivation on the spatial 

patterns of excess winter mortality; III - Excess winter mortality and morbidity before, during and 

after the Great Recession: the Portuguese case; IV - Cold-related mortality in three European 

metropolitan areas: Athens, Lisbon and London; V - Short-term impacts of air temperature on 

hospitalizations for mental disorders in Lisbon; VI - The influence of the winter North Atlantic 

Oscillation index on hospital admissions through diseases of the circulatory system in Lisbon, 

Portugal. 
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O capítulo relativo à discussão dos resultados e conclusões descreve e sistematiza os resultados 

dos artigos. 

Espera-se que a presente dissertação possa contribuir para uma melhor avaliação da 

vulnerabilidade ao frio e para o desenvolvimento de medidas mais adequadas de mitigação dos 

efeitos do frio na saúde mais adequadas, em Portugal. 

 

Figura 1. Representação esquemática da correspondência entre artigos objetivos. 
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1. Estado da arte 
 

1.1 Introdução ao capítulo 

Esta secção apresenta o estado da arte, enquadrando tematicamente a dissertação, os conceitos 

chave e os trabalhos que foram considerados relevantes para a análise da vulnerabilidade ao frio 

em Portugal. 

Começa por sistematizar os determinantes em saúde, enquanto fatores com influência no estado 

de saúde do indivíduo, destacando as condições do ambiente natural e ecossistema global.  

De seguida são descritas as respostas fisiológicas do corpo humano quando exposto a 

temperaturas adversas e as consequências que essa exposição tem no Ser Humano.  

As condições de vulnerabilidade ao frio são apresentadas, sendo descrito o modo como a 

exposição a temperaturas baixas é influenciada por fatores epidemiológicos, socioeconómicos e 

comportamentais, e os impactos da desigual distribuição destes fatores.  

São, posteriormente, descritos os padrões sazonais das doenças, como resultado da influência da 

exposição ao frio e das condições de vulnerabilidade ao frio.  

O capítulo termina com a identificação de planos, ações e medidas, estudadas ou implementadas 

em diferentes países, com potencial de minimizar o impacto da exposição ao frio. 
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1.2 Determinantes da saúde 

O conceito de saúde promovido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), na década de 40 do 

século XX, considera saúde como um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não 

somente como a ausência de doença (WHO, 1948), encontrando-se associado a um conjunto de 

fatores comportamentais, biológicos, socioeconómicos e ambientais (Dahlgren & Whitehead, 

1991; Marmot, 2005; Santana, 2005, 2014; Mackenbach et al., 2008; Nogueira, 2008). Este 

conjunto abrangente de condicionantes com impacto na saúde é designado pela OMS, no seu site, 

como determinantes em saúde: “The social determinants of health are the conditions in which 

people are born, grow, work, live, and age, and the wider set of forces and systems shaping the 

conditions of daily life.” (World Health Organization, 2018).  

O estudo da relação entre as condições ambientais e a saúde humana tem vindo a ser 

desenvolvido desde a antiguidade (Nogueira, 2008). Os trabalhos de Hipócrates, nos séculos III e 

IV a.C., são frequentemente referidos como um dos primeiros exemplos da perspetiva ecológica 

da saúde e da doença, nos quais são destacadas as possíveis causas naturais da doença (condições 

atmosféricas, climáticas, de dieta e de estilos de vida, por exemplo) (Kessel, 2006; Gaspar, 2007; 

Nogueira, 2008).  

O termo ambiente refere-se ao espaço vivido, externo ao indivíduo e inclui elementos do 

ambiente natural (condições climáticas, solo, água), do ambiente construído (condições de 

habitação, sistemas de transporte, uso do solo) e do ambiente socioeconómico (interações sociais 

e culturais, dinâmicas económicas) (Barton & Grant, 2006; Nogueira, 2008; Maantay & 

McLafferty, 2011). 

O modo como se interpreta a interação entre o Ser Humano e as condições do ambiente onde está 

inserido, da escala local à escala global, tem evoluído ao longo das últimas décadas (Reis et al., 

2015). Atualmente reconhece-se que a saúde e a doença não são apenas o produto das 

características biológicas, genéticas ou do acesso e utilização de serviços de saúde, mas resultam 

também de uma complexa interação de um conjunto de fatores contextuais e de opções 

individuais e de estilos de vida (Marmot, 2008; Braveman et al., 2011; Santana, 2014). Esta 

perspetiva ecológica da saúde engloba o indivíduo, os seus ambientes e as relações de 

interdependência entre eles (Hancock et al., 1999; McLaren & Hawe, 2005; Santana, 2014). 

Destaca-se, portanto, a importância das diversas circunstâncias em que as pessoas vivem, 

trabalham e envelhecem, com influência, positiva ou negativa, no seu estado de saúde físico e 

mental (Santana, 2005; Nogueira, 2008; Hoffmann et al., 2014; Loureiro et al., 2015b). Marmot 

(2005) refere a importância de intervir nos determinantes socioeconómicos, não apenas para 
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melhorar as condições de saúde, mas também para combater as desigualdades injustas em saúde. 

Uma vez que a desigual distribuição dos determinantes em saúde se traduz em resultados 

heterogéneos em saúde, onde, por exemplo, locais caracterizados por maiores níveis de privação 

socioeconómica tendem a apresentar piores resultados em saúde (Nogueira, 2010). 

Vários modelos têm sido desenvolvidos para descrever e sintetizar o sistema complexo de fatores 

que condicionam a saúde humana (Graham & White, 2016). Um dos mais divulgados e utilizados 

é proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), e posteriormente adaptado por Barton e Grant 

(2006), onde a saúde surge como o resultado de um conjunto de múltiplos fatores interligados, 

organizados em diferentes camadas, de acordo com a sua abrangência, onde se incluem as 

características biológicas do indivíduo e os seus estilos de vida, as redes sociais e envolvimento 

na comunidade, as condições de trabalho e de vida, as condições socioeconómicas, culturais, do 

ambiente construído e natural e o ecossistema global (figura 2). 

 

 

Figura 2. Determinantes sociais da saúde.  

Fonte: Adaptado de Santana, P. (2014) e  Barton e Grant, 2006. 

 

De seguida serão apresentados alguns exemplos de determinantes em saúde relativos às várias 

camadas do modelo proposto por Barton e Grant (2006) com influência direta ou indireta na 

saúde da população (Barton, 2017). Será atribuído particular destaque a alguns fatores do 

ambiente natural e do ecossistema global.  
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Estilos de vida 

Aspetos relacionados com os estilos de vida, como o consumo excessivo de álcool, tabagismo, 

sedentarismo, dieta desajustada, foram associados a maior prevalência de diabetes, hipertensão, 

obesidade, maior risco de acidente coronário, pior saúde mental, entre outros (Bize et al., 2007; 

Santana et al., 2009; Klijs et al., 2011; Mendes et al., 2013; Loureiro et al., 2015a; Minghelli et 

al., 2015; Santana, 2015; Alves et al., 2016). Os estilos de vida são, por sua vez, 

significativamente influenciados pelas condições do ambiente urbano como o acesso a espaços 

verdes, por exemplo (Santana et al., 2009; Chum & O’Campo, 2015; Barton, 2017).  

 

Comunidade 

Características da comunidade, influenciadas por intervenções no ambiente físico (Barton, 2017), 

dos quais se destacam o capital social, as interações sociais, o sentimento de pertença, podem 

contribuir para evitar sentimentos de isolamento e solidão, sendo fatores importantes para que a 

população possa alcançar boa saúde mental (Araya et al., 2006; Santana et al., 2007; Nogueira, 

2008; Loureiro et al., 2015a). 

 

Economia local 

Dinâmicas relacionadas com a economia local, de que são exemplos a ausência ou reduzida oferta 

de emprego, baixos rendimentos ou privação material, têm impactos na saúde e bem-estar dos 

indivíduos, tendo sido associadas a aumentos significativos da mortalidade prematura e evitável 

(Lynch, 2000; Santana, 2005; Nogueira, 2007, 2010; Borrell et al., 2014; Hoffmann et al., 2014; 

Santana et al., 2015a).  

 

Atividades 

Padrões da atividade humana relacionados com a fruição do espaço público ou a realização das 

atividades do dia-a-dia são os responsáveis pela dinâmica dos espaços urbanos; a disponibilidade, 

quantidade e acessibilidade de atividades sociais, recreativas ou económicas são descritos como 

tendo significativos impactos na saúde, afetando o bem-estar e a qualidade de vida das 

populações (Barton, 2017).  
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Ambiente construído  

Segundo Barton (2017) a dimensão relativa ao ambiente construído é a que poderá ser 

influenciada diretamente pelos agentes de planeamento do território. Características do ambiente 

construído, como a proximidade a espaços verdes, a disponibilidade de serviços, a segurança, as 

condições de habitação, têm vindo a ser avaliadas na sua relação, direta ou indireta, com a 

mortalidade e a morbilidade (Macintyre et al., 2002; McCary & O’Connell, 2005; Santana et al., 

2007, 2009; Leal et al., 2008; Curl & Kearns, 2015; Santana, 2015; Mitsakou et al., 2018).  

 

Ambiente natural e ecossistema global 

O ambiente natural (solo, ar, água, habitat, etc.) e o ecossistema global (clima, biodiversidade, 

etc.), referem-se a condições que são geralmente partilhadas pelos elementos de uma comunidade 

(Nogueira, 2008; Santana, 2014) e têm influência nos níveis apresentados anteriormente.  

As intervenções, tendo em vista a melhoria do estado de saúde da população, relativas a esta 

camada do modelo, visam frequentemente estratégias e medidas de adaptação a condições do 

ambiente natural e do ecossistema global, e às suas alterações previstas (Barton, 2017). 

Fatores do ecossistema global como as alterações climáticas ou os padrões de circulação da 

atmosfera têm importantes impactos indiretos na saúde humana (Alcoforado, 1991; Casimiro et 

al., 2006; Almendra et al., 2017; Majeed & Moore, 2018).  

Alcoforado e Andrade (2007: 104) referem que “os principais domínios climáticos com impacto 

biometeorológico no espaço urbano são o ambiente térmico, a qualidade do ar, o ruido e os 

efeitos mecânicos do vento”. As consequências da exposição a temperaturas adversas (ao frio e ao 

calor) na saúde têm vindo a ser exploradas por um vasto número de autores, tendo sido 

encontradas associações estatísticas entre a temperatura e, por exemplo, as doenças 

cardiovasculares (Eurowinter, 1997; Braga et al., 2002; Ana Monteiro et al., 2013b), respiratórias 

(Braga et al., 2002; Carson et al., 2006; Ana Monteiro et al., 2013b), mentais (Page et al., 2007; 

Almendra et al., 2019) e a diabetes (Li et al., 2014).  

A exposição a poluentes do ar (PM2.5, PM10, NO, NO2, SO2, O3, por exemplo) tem vindo a ser 

associada ao risco acrescido de doenças respiratórias, cardiovasculares, tumores malignos, 

doenças da pele, irritação da pele e dos olhos (Ana Monteiro et al., 2013b; Dimakopoulou et al., 

2014; Lam et al., 2016; Raaschou-Nielsen et al., 2016).  

Outros fatores meteorológicos têm sido também considerados elementos de risco para a saúde 

humana. Lam et al. (2016) verificaram que valores elevados de humidade, durante a estação 
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quente, e valores baixos de humidade, durante a estação fria, estão associados ao aumento 

significativo de internamentos por episódios de asma. Verificou-se uma associação positiva 

estatisticamente significativa entre a ocorrência de precipitação e as doenças parasitárias 

(Casimiro et al., 2006; Nogueira, 2007; Clements et al., 2009); simultaneamente, a ocorrência de 

precipitação poderá ter consequências positivas para a saúde, uma vez que contribui para a 

“limpeza” dos poluentes da atmosfera (Laakso et al., 2003). A rápida descida da pressão 

atmosférica foi associada ao aumento da probabilidade de ataque cardíaco (Houck et al., 2005). 

Nos últimos anos, em virtude dos padrões (observados e previstos) das alterações climáticas, tem-

se verificado um renovado interesse pelos impactos das condições meteorológicas na saúde 

(Analitis et al., 2008). Destacam-se as consequências da exposição a temperaturas adversas, 

enquanto um problema de saúde pública (Analitis et al., 2014; Gasparrini et al., 2015; Marí-

Dell’Olmo et al., 2018), que se traduzem em impactos fortes no presente e que, de acordo com as 

previsões atuais, não parecem vir a diminuir no futuro (Hajat et al., 2014; Vardoulakis et al., 

2014). 

1.3 Resposta fisiológica do corpo humano a temperaturas 

adversas 

O balanço térmico do corpo humano é descrito como uma equação entre a energia produzida pelo 

organismo, a energia recebida, armazenada e aquela que é dissipada (Freire, 1996; Jessen, 2001; 

Parsons, 2014). A função metabólica do corpo fornece energia, que é responsável pelo 

funcionamento do corpo, havendo ainda um contributo energético proveniente do movimento 

físico, dos fluxos de calor convectivo e latente, dos fluxos térmicos resultantes da inspiração do 

ar, dos fluxos resultantes da transpiração, e ainda, do calor armazenado pela massa corporal; a 

perda de calor dá-se através da pele por convecção, radiação, evaporação e através da respiração, 

por convecção e evaporação (Freire, 1996; Höppe, 1999; Vasconcelos, 2012; Parsons, 2014).  

Acima de determinada temperatura, observa-se o aumento do fluxo de sangue em direção à 

epiderme, aumentando a libertação de calor para o exterior do corpo humano (figura 3) (Basu, 

2009); este processo é maximizado pela transpiração, contribuindo, a evaporação, para o 

arrefecimento superficial (Foster et al., 1976). Simultaneamente, verifica-se o aumento do ritmo 

cardíaco e respiratório, a diminuição da pressão arterial e o aumento da viscosidade do sangue 
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(Keatinge et al., 1986). Segundo Gasparrini et al. (2017), os mecanismos fisiológicos que 

conduzem à mortalidade associada ao calor ainda não são totalmente compreendidos e, 

provavelmente, variam entre as diversas causas de morte. 

 

 

Figura 3. Esquema da distribuição do volume sanguíneo no corpo humano perante a exposição ao 

frio (à esquerda) e ao calor (à direita). 

Fonte: Adaptado de Rowell (2011: 986). 

 

Segundo Keatinge (2002), a exposição ao frio desencadeia diversas respostas: i) redução do fluxo 

sanguíneo na pele, o que reduz a transferência de calor para a epiderme e a sua perda; ii) 

sobrecarga de sangue nos órgãos centrais, sendo o excesso eliminado principalmente através da 

função renal, com espoliação de sódio e água; iii) aumento da concentração de elementos 

sanguíneos como glóbulos vermelhos e brancos, plaquetas, colesterol e fibrinogénio; iv) aumento 

da viscosidade do sangue e da pressão arterial. Estes processos aumentam a probabilidade de o 

sangue coagular, principalmente em idosos. O frio induz, também, a broncoconstrição e limita a 

função mucociliar, entre outras reações imuno-inflamatórias, aumentando o risco de infeções 

respiratórias (Eccles, 2002). Estas reações fisiológicas podem sentir-se várias semanas após a 

exposição (Gasparrini et al., 2017). 

A associação estatística entre temperatura e mortalidade tem sido modelada em diversos estudos  

(Curriero et al., 2002; Analitis et al., 2008; Iñiguez et al., 2010; Hajat et al., 2014; Gasparrini et 

al., 2015), sendo geralmente descrita de modo não linear, através de uma curva em forma de U, V 

ou J, em que a mortalidade tende a aumentar a partir de um ponto central, à medida que a 

temperatura se desvia desse ponto (Kunst et al., 1993; Ballester et al., 1997).  

O ponto intermédio, em que a mortalidade atinge o valor mais reduzido, é considerado como 

representativo do intervalo de temperaturas em que o organismo está sujeito a menor stress 
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térmico, sendo também referido como optimum biológico (Nichelmann, 1983). A exposição do 

corpo humano a temperaturas fora desse intervalo de valores tem consequências fisiológicas que, 

em alguns casos, podem resultar em morte. 

Na Europa, a maior parte dos óbitos associados a temperaturas adversas são devidos ao frio 

(Braga et al., 2002; Rau, 2004; Hajat et al., 2014). Mesmo considerando as projeções de 

aquecimento global, Vardoulakis et al. (2014) estimam que tanto no Reino Unido, como na 

Austrália, a mortalidade associada ao frio continuará a ser superior à atribuível ao calor (figura 4). 

 

Inglaterra e País de Gales 

 

Austrália 

 

Figura 4. Estimativa e projeção do número de óbitos atribuíveis ao calor e ao frio em Inglaterra e 

País de Gales e na Austrália (estimativa relativa a cinco cidades Australianas). 

Fonte: Adaptado de Vardoulakis et al. (2014: 1288). 

1.4 Condições de vulnerabilidade ao frio 

Considera-se, frequentemente, que os fatores do ambiente natural, com destaque para as 

condições meteorológicas, são partilhados por todos os habitantes de uma região (Nogueira, 

2008; Santana, 2014), afetando-os, no entanto, de forma desigual (World Health Organization 

Regional Office for Europe, 2010; Almendra et al., 2017). O estudo comparativo dos impactos do 

frio na saúde em várias regiões, com diferentes condições socioeconómicas e climáticas, pode 

contribuir para a identificação de fatores de risco e, nesse sentido, para o planeamento de 
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intervenções em saúde pública (Keatinge, 1997; Healy, 2003; Analitis et al., 2008; Vasconcelos et 

al., 2013; de’ Donato et al., 2015; Marí-Dell’Olmo et al., 2018).  

Nos últimos anos, alguns estudos analisaram o impacto de temperaturas adversas na saúde, 

comparando diversas cidades (Keatinge, 1997; Analitis et al., 2008; Gasparrini et al., 2015, 

2017). Apesar das diferenças metodológicas entre estes estudos, os resultados obtidos destacam 

um aspeto comum: desigualdades geográficas no impacto do frio na mortalidade. Verificando-se 

que nas cidades com invernos mais amenos as consequências da exposição a temperaturas baixas 

são, tendencialmente mais graves do que nos locais onde os invernos são mais frios (Eurowinter, 

1997; Analitis et al., 2008). O caso concreto da Europa confirma esta tendência, sendo a as 

consequências do frio na saúde mais severas nos países do Sul da Europa (Healy, 2003; Fowler et 

al., 2015). 

A heterogeneidade espacial da vulnerabilidade ao frio sugere que a relação entre temperatura e 

saúde não deve ser explicada apenas por alterações de oscilações térmicas (Healy, 2003; Davie et 

al., 2007; Almendra et al., 2017). A vulnerabilidade resulta da complexa interação de fatores 

epidemiológicos, biológicos, socioeconómicos, comportamentais, sociais e das estratégias de 

adaptação aos efeitos do frio, que podem exacerbar a exposição ao frio ou as suas consequências 

(Medina-Ramón & Schwartz, 2007; Andrade et al., 2011; Hales et al., 2012; Cunha, 2013; 

Alcoforado et al., 2015; Rodopoulou et al., 2015; Marí-Dell’Olmo et al., 2018). 

A mortalidade associada ao frio é geralmente superior nos grupos etários mais envelhecidos 

(Hajat et al., 2014). Segundo Carter et al. (2016), com o aumento da idade há uma progressiva 

deterioração do estado de saúde, perda de resiliência psicológica, adoção de estilos de vida menos 

saudáveis e uma tendência para o isolamento social. O Eurowinter Group (1997) refere que em 

países relativamente quentes os idosos reportam frequentemente comportamentos desadequados 

durante o inverno, quando seria necessário minimizar a exposição ao frio (não vestem roupas 

adequadas ao frio e não permanecem dentro de casa em períodos de frio intenso), que 

potencialmente resultam numa maior exposição ao frio. 

Maheswaran et al. (2004), num estudo realizado no Reino Unido, identificaram que o excesso de 

mortalidade e morbilidade no inverno por doenças do aparelho respiratório é superior nas 

mulheres. Os resultados obtidos por Barnett (2005), num estudo comparativo entre 21 países, 

confirmam esta tendência, verificando que em períodos de maior frio as mulheres apresentam um 

risco acrescido de acidente coronário comparativamente aos homens.  

Condições de privação socioeconómica são frequentemente associadas a maior exposição ao frio 

(simultaneamente no interior das habitações e na rua) e a consequências mais graves dessa 
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exposição. A influência das condições socioeconómicas nos óbitos associados ao frio, ou na 

mortalidade em excesso no inverno, é suportada por evidência científica (Healy, 2003; Hajat et 

al., 2006; Hales et al., 2012), incluindo trabalhos realizados em Portugal (Monteiro et al., 2013; 

Alcoforado et al., 2015; Almendra et al., 2017), no entanto, há estudos que evidenciam não existir 

associação estatística entre a privação e a vulnerabilidade ao frio (Lawlor et al., 2000; 

Maheswaran et al., 2004; Davie et al., 2007).  

Num estudo realizado na Nova Zelândia, Hales et al. (2012) referem que o rendimento é um fator 

de risco, sendo os indivíduos com menores rendimentos os que apresentavam maior probabilidade 

de morrer no inverno (13% maior probabilidade que os indivíduos com maiores rendimentos). 

Segundo o mesmo estudo, as desigualdades no acesso a cuidados de saúde podem constituir-se 

como mediadores na associação entre rendimento e o excesso de mortalidade no inverno. Healy 

(2003) também identificou uma associação positiva entre baixo rendimento e excesso de 

mortalidade no inverno, num estudo que inclui 14 países da União Europeia.  

Vários aspetos das condições de habitação têm sido referidos como fatores fundamentais para 

explicar a vulnerabilidade ao frio (Marmot Review Team, 2011): a qualidade geral da habitação 

(Mitchell et al., 2002); baixas temperaturas interiores (Critchley et al., 2007); aquecimento central 

inexistente ou insatisfatório (Aylin et al., 2001; Heyman et al., 2005; Vasconcelos et al., 2011); 

mau isolamento térmico (Healy, 2003; Heyman et al., 2005). 

A incapacidade de manter a casa a uma temperatura adequada, devido a limitações económicas, é 

designada como Pobreza Energética (Fuel Poverty). Segundo Boardman (2013), pode dever-se a 

três fatores: i) consumo excessivo de energia; ii) baixo rendimento familiar; e iii) necessidade de 

racionamento energético para diminuir os gastos. Viver em habitações frias sem capacidade de as 

aquecer, devido a pobreza energética, tem sido associado a acrescidos riscos para a saúde física e 

mental e a impactos negativos no bem-estar social (Anderson et al., 2012). Condições 

socioeconómicas como o isolamento social ou a baixo rendimento estão associadas à pobreza 

energética e podem também contribuir para o agravamento do estado de saúde (Marmot Review 

Team 2011). 

Indivíduos com menores níveis de educação têm vindo a ser caracterizados como mais 

vulneráveis a temperaturas baixas (O’Neill et al., 2003), porque o nível educacional pode ser um 

preditor de baixo rendimento e influenciar o acesso a condições de habitação adequadas (por 

exemplo, aquecimento central, isolamento térmico) (Marmot Review Team, 2011; Marí-

Dell’Olmo et al., 2018). 
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Situações contextuais, como a recessão económica sentida em Portugal de 2009 a 2014 (de 

acordo com a definição técnica de recessão de dois trimestres de crescimento negativo por ano) 

que afetou significativamente as estruturas sociais e económicas, podem, consequentemente, 

agravar o padrão de mortalidade sazonal (Benmarhnia et al., 2014; Perelman et al., 2015).  

A gripe sazonal desempenha um papel relevante na relação entre temperatura e a mortalidade ou 

morbilidade em excesso (Conlon et al., 2011; Phu Pin et al., 2012; Fowler et al., 2015; 

Vestergaard et al., 2017). Segundo Vestergaard et al. (2017), o excesso de mortalidade registado 

na Europa, no inverno de 2016/17, deveu-se à circulação generalizada do vírus da gripe A(H3N2) 

várias semanas antes do que se verificou nos invernos dos anos anteriores (sendo este o vírus 

mais frequentemente associado ao aumento de mortalidade nos idosos). O estudo desenvolvido 

por Ballester et al. (2016) comparando 16 países Europeus, refere que Portugal e Holanda são os 

países onde a correlação entre a gripe sazonal e a mortalidade no inverno é menor, sugerindo 

menores impactos da gripe sazonal no excesso de mortalidade no inverno. 

Fatores comportamentais podem funcionar como mediadores e moderadores na relação entre 

temperaturas adversas e saúde (Telfar Barnard et al., 2008; Tanner et al., 2013), por exemplo: a 

exposição ao frio é influenciada pela utilização de sistemas de aquecimento na habitação e de 

roupa adequada e pela permanência desnecessária ao frio em ambiente exterior. A fragilidade 

biológica a temperaturas adversas é potenciada pelo consumo de tabaco, consumo excessivo de 

álcool, inatividade física ou sedentarismo (Eurowinter, 1997; Aylin et al., 2001; Donaldson et al., 

2001; Marmot Review Team, 2011; Vasconcelos et al., 2011; Barnett et al., 2013; Hajat & 

Gasparrini, 2016; Nunes, 2018). 

A figura 5 propõe uma representação esquemática da interação entre os determinantes em saúde e 

três elementos de vulnerabilidade (exposição, sensibilidade e adaptação) de acordo com o 

sugerido por Crimmins et al. (2016). Este esquema sintetiza alguns determinantes em saúde 

associados a elementos de vulnerabilidade, onde maior exposição, maior sensibilidade e menor 

capacidade de adaptação se traduzem em acréscimo de vulnerabilidade ao frio e é sugerida a 

potencial sequência de relações entre os fatores climáticos e os resultados em saúde. 

Em suma, verifica-se: i) exposição diferenciada - determinados indivíduos, ou grupos de 

indivíduos, estão mais expostos; ii) consequências díspares da exposição - a conjugação de vários 

fatores (fragilidade biológica e social, por exemplo) pode traduzir-se em impactos com 

consequências mais graves para determinados grupos; e iii) capacidade de adaptação - 

determinados indivíduos poderão ter menor capacidade de adaptação e reação às adversidades 

(iliteracia, baixo rendimento, por exemplo), e consequentemente, os efeitos para a sua saúde 

poderão manifestar-se de forma mais grave. 
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Figura 5. Representação esquemática da interação entre os determinantes em saúde e elementos 

de vulnerabilidade ao frio. 

Fonte: Adaptado de Crimmins et al. (2016: 251). 

1.5 Padrões sazonais da doença 

Atualmente, a distribuição mensal ao longo do ano da maioria das doenças, medida através de 

internamentos ou óbitos, apresenta um padrão típico, caracterizando-se, tendencialmente, por um 

pico nos meses de inverno. 

Segundo Rau (2004), é a partir do século XIX que é possível reconstituir os padrões sazonais de 

mortalidade com base em dados coletados, verificando-se um padrão bimodal com um pico 

associado ao frio e outro ao calor. McKeown e Record (1962) referem que, no inicio do século 

XIX, em consequência de más condições sanitárias alguns países europeus apresentavam picos de 

mortalidade durante a estação quente, em virtude de surtos epidémicos de doenças como a cólera.  
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No início do século XX, a maioria dos países europeus apresentava já um padrão sazonal de 

mortalidade semelhante ao atual. Rau (2004), referindo-se a Alain Bideau et al. (1988), indicam 

que a diminuição dos picos de mortalidade associados ao calor está relacionada com a melhoria 

das condições de higiene, que contribuíram para a quase total irradicação das doenças intestinais, 

e que se constituíam como a maior causa para o excesso de mortalidade no verão. 

Alcoforado et al. (2015) referem que, em Lisboa, durante a primeira metade do século XIX, o 

pico de mortalidade verificava-se nos meses de Verão; após 1940, estabelece-se o padrão de 

sazonalidade atual, marcado por aumentos de mortalidade durante os meses de inverno. 

Segundo Mercer (2003), na Europa registam-se anualmente cerca de 250 mil mortes em excesso 

no inverno, representando este valor apenas uma fração do problema. Yang et al. (2015) 

identificaram um comportamento sazonal da mortalidade que se traduz  num aumento 

significativo de anos de vida potencialmente perdidos, em várias cidades da China. No Reino 

Unido, foi estimado que para cada morte em excesso serão contabilizados cerca de 8 

internamentos hospitalares e 32 admissões em ambulatório (Asher et al., 2012), estimando-se que 

os custos do impacto do frio na saúde, para o Serviço Nacional de Saúde do reino Unido, rondem 

1,5 mil milhões de Libras, faltando ainda contabilizar as perdas económicas devido a ausências 

laborais. 

O aumento da mortalidade durante o inverno não se verifica de forma homogénea em todas as 

causas de morte; os óbitos por doenças do aparelho respiratório e circulatório registam variações 

sazonais superiores (Rau, 2004; Wilkinson, 2004; Almendra et al., 2016). Este padrão foi também 

observado em Portugal (quadro 1), verificando-se um aumento sazonal nas doenças do aparelho 

respiratório, sendo, no entanto, mais elevado o número de óbitos em excesso nas doenças do 

aparelho circulatório. Causas como o suicídio ou a hipotermia não influenciam este padrão 

sazonal de forma decisiva (Rau, 2004). Se por um lado a mortalidade por hipotermia é residual, as 

causas externas, onde se encontra o suicídio, apresentam um padrão oposto, com tendência para 

aumentar durante os meses de verão (Almendra et al., 2016, 2019). 

Apesar das dificuldades em comparar a mortalidade associada ao frio entre regiões distintas, 

devido às disparidades nos padrões de mortalidade, estruturas etárias e flutuações espaciais do 

vírus da gripe sazonal (Eurowinter, 1997), Portugal tem vindo a ser descrito como o país da 

Europa com valores maiores de excesso de mortalidade no inverno (figura 6) (Healy, 2003; 

Fowler et al., 2015). Milner et al. (2014) referem que padrões sazonais de mortalidade, 

caracterizados pelo aumento dos óbitos durante o inverno, são indicativos da vulnerabilidade aos 

efeitos do frio.  
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Quadro 1. Rácio de mortalidade entre inverno e verão em Portugal, por grande grupo de causa de 

morte. 

Causas de morte (CID 10) Rácio inverno /verão 

Todas as causas de morte 1,32 

Doenças infeciosas e parasitárias 1,07 

Tumores (neoplasmas) malignos 1,05 

Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos 

imunitários 
1,22 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 1,41 

Transtornos mentais e comportamentais 1,29 

Doenças do sistema nervoso e dos órgãos dos sentidos 1,36 

Doenças do aparelho circulatório 1,46 

Doenças do aparelho respiratório 1,76 

Doenças do aparelho digestivo 1,21 

Doenças do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 1,35 

Doenças do aparelho geniturinário 1,32 

Causas externas de lesão e envenenamento 0,96 

Fonte: Adaptado de Almendra et al.(2016). 

 

Figura 6. Excesso de mortalidade no inverno na Europa. 

Fonte: Adaptado de Fowler et al. (2015). 
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1.6 Medidas de minimização ou de mitigação dos efeitos 

do frio na saúde 

Tem-se vindo a desenvolver um amplo debate científico sobre possíveis ações e medidas de 

minimização dos efeitos do frio na saúde, de forma a reduzir os óbitos associados ao frio e a 

mortalidade e morbilidade em excesso no inverno.    

De acordo com McMichael et al. (2006), os processos adaptativos ao frio de ordem fisiológica, 

comportamental e cultural desempenham um papel significativo na redução da vulnerabilidade a 

temperaturas adversas, sendo que  os efeitos destes processos poderão ser mais relevantes do que 

os impactos de um sistema de alerta. Christidis et al. (2010) destacam medidas de adaptação 

como o incentivo à eficiência energética dos edifícios, a promoção de estilos de vida saudáveis, o 

apoio à instalação de sistemas de aquecimento mais eficientes e a redução da tarifa elétrica 

(quadro 2). 

 

Quadro 2. Exemplo de estratégias de adaptação ao frio ao nível do indivíduo, edifício e bairro. 

Escala Estratégias de adaptação 

Indivíduo 

Incentivo ao exercício físico 

Implementação de normas legais sobre uniforme e roupa de trabalho em 

atividades desenvolvidas no exterior 

Edifício 

Climatização das habitações (isolamento eficaz, redução de infiltrações, 

janelas mais eficientes, eficiência energética) 

Implementação de programas de assistência energética direcionados a grupos 

vulneráveis 

Bairro 

Escolha de vegetação urbana adequada 

Aplicação de Solar Envelope standards para maximizar a exposição ao sol 

Implementação de sistemas urbanos de distribuição de calor 

Fonte: Adaptado de Conlon et al. (2011). 

 

Os resultados apresentados por Gasparrini et al. (2015) sugerem que a mortalidade associada a 

baixas temperaturas é superior em períodos de frio moderado do que em períodos de frio extremo, 

sugerindo a necessidade de planeamento de medidas e ações preventivas e adaptativas ao longo 

do ano. No Reino Unido, o Cold Weather Plan for England de 2012-13 manifesta já esta 

preocupação (Public Health England, 2017a), que tem vindo a ser reforçada nas edições seguintes 

do plano (Public Health England, 2017b, 2017a).  
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O planeamento e consequente implementação de ações concretas de prevenção antes do inverno 

podem ter consequências cruciais na redução da mortalidade e morbilidade associadas ao frio 

(NICE, 2015a). São exemplos disso as ações voltadas para a redução da exposição ao frio (dentro 

das habitações, no trabalho, na rua), a promoção de atividade física ou o controle da transmissão 

do vírus da gripe sazonal (Arbuthnott et al., 2018). Ballester et al. (2016) destacam ainda o 

impacto resultante da implementação de sistemas de alerta meteorológico e da disponibilidade de 

cuidados de saúde adequados (e convenientemente preparados) na redução da vulnerabilidade ao 

frio.  

A monitorização e avaliação da implementação destes planos, e dos seus impactos, são tarefas 

complexas. Destaque para a abrangência dos parâmetros analisados no modelo sugerido por 

Chalabi et al. (2016) que permite avaliar o custo-efetividade do Cold Weather Plan for England 

(figura 7). Este modelo inclui: i) o peso da doença atribuível ao frio antes da implementação do 

Plano (em termos de óbitos e de internamentos) (contabilizado no painel A); ii) o grau de 

implementação do Plano (avaliado no Painel B), iii) a estimativa dos ganhos potenciais 

associados à diminuição da mortalidade e morbilidade evitada com a implementação do Plano 

(presentes no painel C). Os resultados desta avaliação, em termos de custo-efetividade, sugerem 

terem sido alcançados impactos positivos com a implementação deste Plano.  

 

 

Figura 7. Modelo para análise de custo-efetividade do Cold Weather Plan for England. 

Fonte: Adaptado de Chalabi et al. (2016).  
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Evidência científica destaca a importância que as condições de habitação têm no excesso de 

mortalidade no inverno, tendo sido identificadas associações estatísticas entre a vulnerabilidade 

ao frio e a pobreza energética, habitações frias, com humidade ou fungos (Heyman et al., 2005; 

Critchley et al., 2007; Braubach & Fairburn, 2010; Marmot Review Team, 2011; Anderson et al., 

2012; Tanner et al., 2013). Neste sentido, no Reino Unido, a maioria das intervenções com o 

objetivo de reduzir os impactos do frio na saúde estão relacionas com a melhoria das condições 

de habitação e com o combate à pobreza energética (NICE, 2015b).  

Armstrong et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o impacto na saúde das 

ações de melhoria da eficiência energética nas habitações (diminuição da exposição ao frio 

através de isolamento de paredes, sótão, instalação de vidros duplos, melhoria dos sistemas de 

aquecimento, instalação de sistema de isolamento de portas, por exemplo). Um dos resultados 

apresentados destaca que, em média, as intervenções aplicadas efetuadas nas habitações entre 

2002 e 2007 resultaram no aumento da temperatura interior em apenas 0,1ºC; apesar da melhoria 

das condições térmicas ter sido limitada, traduziu-se numa diminuição da mortalidade associada 

ao frio em cerca de 300 óbitos por ano. No mesmo estudo, os autores recomendam que, para 

maximizar os resultados, as intervenções devem ser direcionadas aos edifícios com eficiência 

energética inferior à média. 

Na Nova Zelândia, Grimes et al. (2011), avaliaram um programa nacional que disponibilizava 

subsídios para melhorar o isolamento das habitações e introduzir formas de aquecimento 

sustentáveis, do ponto de vista ambiental. Os benefícios provenientes da implementação deste 

programa surgiram através da diminuição dos consumos energéticos e da redução da emissão de 

poluentes, decréscimo dos gastos em internamentos hospitalares e consumo de medicamentos e, 

ainda, na diminuição da mortalidade. 

Em Portugal, a Direção-Geral da Saúde (DGS) elabora, desde 2015 o Plano de Contingência 

Saúde Sazonal – Módulo Inverno (em 2015, chamava-se: Plano de Contingência para 

Temperaturas Extremas Adversas - Módulo de Inverno; em 2016: Saúde Sazonal: Inverno e 

Saúde - Plano de Contingência para Temperaturas Extremas Adversas). Ressalvar que a DGS 

(2018: 5) refere que “promove a implementação, desde 2004, de Planos de Contingência com o 

objetivo de minimizar os potenciais efeitos do frio extremo na saúde da população”. 

O Plano de Contingência Saúde Sazonal – Módulo Inverno é ativado entre outubro e abril e tem 

como finalidade “prevenir e minimizar os efeitos negativos do frio extremo e das infeções 

respiratórias, nomeadamente da gripe, na saúde da população em geral e dos grupos de risco em 

particular” (DGS, 2018: 6), está organizado em três eixos: i) informação; ii) prevenção, contenção 

e controlo; e iii) comunicação. 
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Em termos de medidas de prevenção dos efeitos do frio, o Plano dá grande ênfase à vacinação 

contra a gripe sazonal e outras infeções, refere com relativa consistência a necessidade de 

transmissão de informação adequada à população e a promoção da literacia, todavia apresenta um 

défice de medidas relativas à diminuição da exposição ao frio. No âmbito do controlo da 

exposição ao frio refere a necessidade de implementação de medidas de climatização em 

estruturas residenciais para pessoas idosas e indica que a comunicação com a população deve 

incluir recomendações sobre vestuário e alimentos adequados. De referir que segundo Nunes 

(2018), num estudo realizado em Lisboa, indivíduos com menor literacia não recebem a 

informação necessária sobre os comportamentos adequados a ter durante períodos de frio, 

referindo ainda que os participantes no estudo prefeririam receber informação através de canais 

personalizados (médico de família, por exemplo) do que através de meios de comunicação gerais. 

Seria ainda importante avaliar de modo consistente o impacto que este plano e outras medidas, 

como a tarifa social energética, tiveram, e estão a ter, no conforto térmico das famílias 

beneficiadas e na diminuição dos efeitos negativos do frio na saúde humana. 
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2. Objetivos 
 

A vulnerabilidade ao frio resulta de um vasto conjunto de fatores biológicos, epidemiológicos, 

socioeconómicos e comportamentais e traduz-se em doença e morte que poderiam ser evitadas. 

Apesar das previsões climáticas apontarem para um aquecimento global, estudos anteriores 

indicam que o frio continuará a ter fortes impactos na saúde (mortalidade), superiores aos do 

calor. É, portanto, fundamental medir as variações sazonais das doenças e compreender os fatores 

que contribuem para a explicação das desigualdades espaciais da vulnerabilidade ao frio. 

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar e quantificar o impacto das variações 

sazonais da mortalidade e da morbilidade e caracterizar os fatores que contribuem para o aumento 

da vulnerabilidade ao frio em Portugal, através da: 

1. Identificação das causas de morte com maior variação sazonal e dos seus padrões 

geográficos; 

2. Avaliação das condições socioeconómicas que contribuem para um aumento da 

vulnerabilidade ao frio; 

3. Quantificação dos custos sociais e económicos (no SNS) do excesso de mortalidade e 

morbilidade no inverno; 

4. Avaliação do impacto de fatores meteorológicos na mortalidade e morbilidade;   

5. Identificação de medidas de minimização ou de mitigação dos efeitos do frio na saúde. 
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3. Dados e opções metodológicas 

3.1 Introdução ao capítulo 

Este capítulo descreve genericamente os dados e as opções metodológicas que foram adotadas 

para responder aos objetivos propostos, tendo em atenção o estado da arte dos conhecimentos no 

domínio em estudo. Inicialmente, são indicados métodos de recolha e seleção bibliográfica e os 

dados recolhidos.  

Segue-se a apresentação das medidas de sazonalidade utilizadas nos três primeiros Artigos: I. 

Seasonal mortality patterns and regional contrasts in Portugal, II. Evidence of social deprivation 

on the spatial patterns of excess winter mortality e III. Excess winter mortality and morbidity 

before, during and after the Great Recession: the Portuguese case. 

Na secção relativa à análise dos padrões espaciais é apresentada a metodologia utilizada para 

avaliar a associação entre condições socioeconómicas e o excesso de mortalidade no inverno 

(Artigo II. Evidence of social deprivation on the spatial patterns of excess winter mortality).  

Posteriormente, são descritos os métodos de análise de séries temporais de dados ambientais 

utilizados para avaliar o impacto de fatores meteorológicos (temperatura e Oscilação do Atlântico 

Norte) na mortalidade e morbilidade presentes nos Artigos: IV. Cold-related mortality in three 

European metropolitan areas: Athens, Lisbon and London; V. Short-term impacts of air 

temperature on hospitalizations for mental disorders in Lisbon; e VI. The influence of the winter 

North Atlantic Oscillation index on hospital admissions through diseases of the circulatory 

system in Lisbon, Portugal. 

O capítulo de dados e opções metodológicas termina com a apresentação e justificação das 

escalas de análises selecionadas. 

Informação detalhada pode ser encontrada na secção de dados e métodos dos artigos presentes 

nesta dissertação.  
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3.2 Processo de revisão da literatura 

A consulta da literatura que acompanhou o processo de elaboração desta dissertação, e dos artigos 

científicos que a constituem, encontra-se sintetizada no capítulo de revisão do estado da arte. 

Deu-se especial atenção a documentos de cariz científico (artigos, livros, relatórios, por exemplo), 

escritos em Português, Inglês, ou Espanhol, presentes em bases de dados internacionais (Pubmed, 

ScienceDirect, Biblioteca do Conhecimento online, entre outros). Os termos de pesquisa 

utilizados incluíram: excess winter mortality; excess winter morbidity; cold related mortality; 

cold weather plan; vulnerability; cold weather vulnerability; temperature-related mortality; 

attributable mortality fraction; burden of cold; seasonal mortality; seasonality; seasonal burden 

disease; health determinants; cold exposure; DLNM. 

Este processo de pesquisa permitiu recolher um número vasto de textos relativos aos 

determinantes em saúde, à resposta fisiológica do corpo humano a temperaturas adversas, às 

condições de vulnerabilidade ao frio, aos padrões sazonais da doença, às medidas de mitigação 

dos impactos do frio, aos métodos de análise de dados espaciais, aos métodos de análise de séries 

temporais em Geografia da Saúde, entre outros. 

Foram ainda identificados relatórios de diversas instituições com informação relevante para o 

desenvolvimento do tema da dissertação (por exemplo: OMS, NICE, Public Health England, 

DGS). 

Destaca-se a importância que a investigação científica desenvolvida no Reino Unido teve no 

desenvolvimento desta dissertação. Este facto deve-se, em grande parte, há já longa tradição de 

estudos sobre o impacto do frio na saúde, a aplicação de programas de contingência e à avaliação 

desses programas.  

3.3 Dados 

Para analisar e quantificar o impacto das variações sazonais da mortalidade e da morbilidade e 

caracterizar os fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade ao frio em Portugal, 

foram recolhidos e utilizados dados secundários relativos a resultados em saúde (internamentos 

hospitalares e óbitos), condições socioeconómicas e condições meteorológicas e de qualidade do 

ar.  
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De modo semelhante ao verificado em vários trabalhos de investigação em Geografia da Saúde 

foram utilizados resultados em saúde de mortalidade (óbitos) e de morbilidade (internamentos 

hospitalares) (Santana, 2005, 2014; Dummer, 2008; Nogueira, 2008; Monteiro et al., 2012; 

Hoffmann et al., 2014; Santana et al., 2015b; Rosenberg, 2016). Nos artigos apresentados nesta 

dissertação são efetuados diferentes agrupamentos de causas de morte e de internamento, de 

acordo com o objetivo do estudo e com as limitações inerentes à disponibilidade dos dados 

(necessidade de agrupar causas de morte para evitar os constrangimentos associados aos 

pequenos números, por exemplo) (quadro 3).  

 

Quadro 3. Causas de morte e de internamento hospitalar e fontes de informação utilizadas. 

Dimensão 

Causas de morte e 

internamento (Classificação 

Internacional de Doenças) 

Período Fonte 

Resultado em 

saúde 

Internamentos 

hospitalares  

Todas as causas, exceto causas 

externas de lesão e 

envenenamento e Complicações 

da gravidez, parto e puerpério 

(CID 9: 001-629; 760-799) 

2009-16 

Administração 

Central do 

Sistema de 

Saúde 

 Perturbações mentais (CID 9: 

291-293; 295-298; 300; 3071; 

3074; 3075; 3078; 303-305; 

308-309; 311; 316; E95) 

2008-14 

Administração 

Central do 

Sistema de 

Saúde 

Óbitos  

Todas as causas de morte (CID 

10: A00-Y89) 

2009-16 

 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Doenças infeciosas e parasitárias 

(CID 10: A00-B99) 

2000-09 

 

 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Tumores (neoplasmas) malignos 

(CID10: C00-C97) 

2000-09 

 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Doenças do sangue e dos órgãos 

hematopoéticos e alguns 

transtornos imunitários (CID10: 

D50-D89) 

2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas 

(CID10: E00-E89) 

2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Transtornos mentais e 

comportamentais (CID10: F00-

F99)  

2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Doenças do sistema nervoso e 

dos órgãos dos sentidos (CID10: 

G00-H95) 

2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 
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Dimensão 

Causas de morte e 

internamento (Classificação 

Internacional de Doenças) 

Período Fonte 

Doenças do aparelho 

circulatório (CID10: I00-I99) 
2000-11 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Doenças do aparelho 

respiratório (CID10: J00-J99) 
2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Doenças do aparelho digestivo 

(CID10: K00-K92) 
2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Doenças do sistema 

osteomuscular/ tecido 

conjuntivo (CID10: M00-M99) 

2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Doenças do aparelho 

geniturinário (CID10:N00-N99) 
2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

Causas externas de lesão e 

envenenamento (CID10: V01-

Y89) 

2000-09 

Instituto 

Nacional de 

Estatística 

CID: Classificação Internacional de Doenças (versão 9: CID 9 e versão 10: CID 10). 

 

Os indicadores socioeconómicos selecionados foram utilizados para descrever condições que 

potencialmente contribuem para o aumento da vulnerabilidade ao frio (condições de habitação, 

envelhecimento, educação, por exemplo). Este conjunto de indicadores é, simultaneamente, o 

resultado da revisão da literatura efetuada ao longo do programa doutoral, da disponibilidade de 

dados e das análises de sensibilidade realizadas durante o desenvolvimento do Artigo II - 

Evidence of social deprivation on the spatial patterns of excess winter mortality (quadro 4). 

Na avaliação do impacto de fatores ambientais na mortalidade e na morbilidade foram recolhidos 

indicadores meteorológicos, de qualidade do ar e representativos do padrão de circulação 

atmosférica. Detalhes sobre a recolha destes indicadores, nomeadamente as estações selecionadas, 

podem ser consultados na secção de dados e métodos dos Artigos IV - Cold-related mortality in 

three European metropolitan areas: Athens, Lisbon and London, V - Short-term impacts of air 

temperature on hospitalizations for mental disorders in Lisbon e VI - The influence of the winter 

North Atlantic Oscillation index on hospital admissions through diseases of the circulatory 

system in Lisbon, Portugal (quadro 5). 
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Quadro 4. Indicadores socioeconómicos e fontes de informação utilizadas. 

Dimensão Dados / Indicadores (unidade) Período Fonte 

Habitação e edificado 

Proporção de edifícios de 

residência habitual construídos 

até 1960 (%) 

2011 
Instituto Nacional de 

Estatística 

Proporção de alojamentos sem 

sistema de aquecimento (%) 
2011 

Instituto Nacional de 

Estatística 

Proporção de alojamentos 

familiares com aquecimento 

central (%) 

2011 
Eurohealthy data 

platform 

Proporção de edifícios com 

estrutura de alvenaria, pedra 

solta ou adobe (%) 

2011 
Instituto Nacional de 

Estatística 

Emprego e ocupação 

laboral 

Taxa de desemprego (%) 2011 
Instituto Nacional de 

Estatística 

Proporção de trabalhadores 

manuais (%) 
2011 

Instituto Nacional de 

Estatística 

Educação 

Proporção de população 

residente com 15 e mais anos 

sem ensino secundário (%) 

2011 
Instituto Nacional de 

Estatística 

Proporção de população que 

completou pelo menos o ensino 

secundário (%) 

2011 
Eurohealthy data 

platform 

Demografia 

Densidade populacional 

(hab./km
2
) 

2011 
Eurohealthy data 

platform 

Índice de envelhecimento (N.º) 2011 
Eurohealthy data 

platform 

 

 

Quadro 5. Indicadores meteorológicos e de qualidade do ar e fontes de informação utilizadas. 

Dimensão 
Dados / Indicadores 

(unidade) 
Período Fonte 

Indicadores 

meteorológicos 

Temperatura média diária 

(ºC) 
2002-14 

National Oceanic and 

Atmospheric Administration 

Humidade relativa média 

diária (%) 
2002-14 

National Oceanic and 

Atmospheric Administration 

Velocidade do vento 

média diária (m/s)  
2003-12 

National Oceanic and 

Atmospheric Administration 

Precipitação diária (mm) 2002-12 
National Oceanic and 

Atmospheric Administration 

Índice da Oscilação do 

Atlântico Norte diário 

(N.º) 

2003-12 
National Oceanic and 

Atmospheric Administration 

Indicadores de 

qualidade do ar 

PM10 médio horária 

(μg/m
3
) 

2008-14 
Agência Portuguesa do 

Ambiente  

PM2.5 médio horária 

(μg/m
3
) 

2003-12 
Agência Portuguesa do 

Ambiente  
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Dimensão 
Dados / Indicadores 

(unidade) 
Período Fonte 

CO médio horária (μg/m
3
) 2003-12 

Agência Portuguesa do 

Ambiente  

O3 médio horária (μg/m
3
) 2008-14 

Agência Portuguesa do 

Ambiente  

NO2 médio horária 

(μg/m
3
) 

2003-12 
Agência Portuguesa do 

Ambiente  

NO médio horária (μg/m
3
) 2003-12 

Agência Portuguesa do 

Ambiente  

SO2 médio horária 

(μg/m
3
) 

2003-12 
Agência Portuguesa do 

Ambiente  

3.4 Escalas de análise 

Condicionantes relativas à disponibilidade e às características dos dados têm implicações nas 

escalas temporais e espaciais de análise (Nogueira, 2008). Simultaneamente, a seleção da escala 

de análise deve ter em conta que “os modelos de avaliação e de cartografia da exposição de 

pessoas, do valor dos bens e da vulnerabilidade social … dependem muito da escala da análise” 

(Cunha, 2013: 159). O quadro 6 apresenta as escalas espaciais, temporais e períodos de análise 

utilizados nos artigos desenvolvidos no âmbito desta dissertação. 

O Artigo I - Seasonal mortality patterns and regional contrasts in Portugal analisa os padrões 

sazonais de diversas causas de mortalidade (doenças infeciosas e parasitárias, tumores malignos, 

doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos imunitários, doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas, transtornos mentais e comportamentais, doenças do 

sistema nervoso e dos órgãos dos sentidos, doenças do aparelho circulatório, doenças do aparelho 

respiratório, doenças do aparelho digestivo, doenças do sistema osteomuscular/tecido conjuntivo, 

doenças do aparelho geniturinário e causas externas de lesão e envenenamento) à escala da NUT 

III para o país com uma década de dados mensais (2000-2009); o Artigo II - Evidence of social 

deprivation on the spatial patterns of excess winter mortality avalia o padrão espacial do excesso 

de mortalidade por doenças do aparelho circulatório no inverno, no Continente, à escala do 

concelho, também agrupando dados de 10 anos (2002-2011), e analisa a relação entre o excesso 

de mortalidade e a privação sociomaterial; o Artigo III - Excess winter mortality and morbidity 

before, during and after the Great Recession: the Portuguese case estima os custos económicos e 

sociais do excesso de mortalidade e morbilidade no inverno para o Continente à escala da 
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Administração Regional de Saúde (ARS), comparando o período da recessão económica (2009-

2012) com o período antecedente (2005-2008) e posterior (2013-2016). 

Os Artigos IV - Cold-related mortality in three European metropolitan areas: Athens, Lisbon and 

London, V - Short-term impacts of air temperature on hospitalizations for mental disorders in 

Lisbon e VI - The influence of the winter North Atlantic Oscillation index on hospital admissions 

through diseases of the circulatory system in Lisbon, Portugal avaliam o impacto de fatores 

ambientais na mortalidade e morbilidade na NUT III Área Metropolitana de Lisboa (aquando da 

realização do Artigo V, estava ainda em vigor a versão de 2002 das unidades territoriais, tendo 

sido analisada a NUT III Grande Lisboa). A análise, e mensuração, dos efeitos de temperaturas 

adversas na saúde são frequentemente realizadas à escala da cidade, devido à necessidade de 

avaliar a associação entre dados diários de um resultado em saúde (agrupados em divisões 

administrativas) e de temperatura (medidos por estações meteorológicas). O Artigo V analisa 

dados diários de 7 anos, enquanto nos Artigos IV e VI são utilizados dados diários de 10 anos. 

 

Quadro 6. Escala espacial, temporal e períodos de análise utilizados. 

Artigo Escala espacial 
Período de 

análise 
Escala temporal 

Artigo I - Seasonal mortality 

patterns and regional contrasts in 

Portugal 

Portugal / NUT 

III 
2000-09 

Dados agrupados 

(10 anos) 

Artigo II - Evidence of social 

deprivation on the spatial patterns 

of excess winter mortality 

Continente / 

Concelho 
2002-11 

Dados agrupados 

(10 anos) 

Artigo III - Excess winter mortality 

and morbidity before, during and 

after the Great Recession: the 

Portuguese case 

Continente / 

Administração 

Regional de 

Saúde 

2009-16 

Dados agrupados 

em 3 períodos de 4 

anos 

Artigo IV - Cold-related mortality 

in three European metropolitan 

areas: Athens, Lisbon and London. 

Implications for health promotion  

Área 

Metropolitana 

de Lisboa 

2002-12 Dados diários 

Artigo V - Short-term impacts of 

air temperature on hospitalizations 

for mental disorders in Lisbon 

Área 

Metropolitana 

de Lisboa 

2008-14 Dados diários 

Artigo VI - The influence of the 

winter North Atlantic Oscillation 

index on hospital admissions 

through diseases of the circulatory 

system in Lisbon 

Área 

Metropolitana 

de Lisboa 

2003-12 Dados diários 
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3.5 Métodos 

3.5.1 Medidas de sazonalidade 

As variações sazonais de mortalidade e morbilidade foram avaliadas utilizando as medidas EMI e 

o Índice de EMI, apresentadas por Johnson e Griffiths (2003); estas medidas têm sido utilizadas 

por outros investigadores (Healy, 2003; Fowler et al., 2015; Liddell et al., 2016, por exemplo)  e 

instituições (Instituto Nacional de Estatísticas do Reino Unido). 

De acordo com Johnson e Griffiths (2003), o excesso de mortalidade corresponde ao aumento de 

óbitos que ocorre no período de inverno (dezembro, janeiro, fevereiro e março), relativamente aos 

que seriam esperados tendo em conta o padrão anual de mortalidade do período de não inverno 

(meses de abril a novembro) (figura 8). Ou seja, o EMI é calculado através da comparação do 

número de óbitos registados no inverno com o número de mortes no período não inverno: 

 

𝐸𝑀𝐼 = ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑑𝑒𝑧𝑒𝑚𝑏𝑟𝑜 𝑒 𝑚𝑎𝑟ç𝑜 −
ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑎𝑏𝑟𝑖𝑙 𝑒 𝑛𝑜𝑣𝑒𝑚𝑏𝑟𝑜

2
 

(Office for National Statistics, 2017) 

 

Figura 8. Representação esquemática da curva de mortalidade anual (por todas as causas) e dos 

óbitos em excesso no inverno. 

Fonte: Elaboração própria. 
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O Índice de EMI mede o aumento da mortalidade no período de inverno, através do aumento 

percentual do número de óbitos em excesso no inverno comparativamente com a média do 

período não inverno: 

Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝐸𝑀𝐼 =
𝐸𝑀𝐼

ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑎𝑏𝑟𝑖𝑙 𝑒 𝑛𝑜𝑣𝑒𝑚𝑏𝑟𝑜 / 2
× 100 

(Office for National Statistics, 2017) 

 

O cálculo de intervalos de confiança complementa a avaliação desta medida:  

𝐼𝐶 = Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝐸𝑀𝐼 ± 1.96√
Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝐸𝑀𝐼

𝐸𝑀𝐼
 

(Office for National Statistics, 2017) 

 

A estimativa do número de óbitos em excesso no inverno é influenciada pelas características 

demográficas dos residentes de cada unidade territorial. Territórios com população mais 

envelhecida são mais vulneráveis aos efeitos do frio e, por isso, tendem a apresentar maior 

mortalidade em excesso no inverno (Fowler et al., 2015). Para além da influência das 

características demográficas, verifica-se que os óbitos em excesso no inverno estão associados ao 

padrão de mortalidade dos territórios, uma vez que o volume de excesso de óbitos será, em parte, 

uma consequência da magnitude da mortalidade registada em cada região (Almendra et al., 2016). 

Em sentido oposto, o Índice de EMI mede a variação sazonal da mortalidade, não sendo 

influenciado pela dimensão populacional ou pelo volume de mortalidade registado em cada 

região (Office for National Statistics, 2017).   

A partir do número de óbitos em excesso no inverno foram calculados diversos indicadores: Taxa 

de mortalidade em excesso, Taxa de mortalidade padronizada em excesso, Anos de vida 

potencialmente perdidos em excesso e Esperança de vida sem óbitos em excesso (detalhes sobre o 

cálculo destes indicadores estão presentes nos Artigos I - Seasonal mortality patterns and 

regional contrasts in Portugal, II - Evidence of social deprivation on the spatial patterns of 

excess winter mortality e principalmente III - Excess winter mortality and morbidity before, 

during and after the Great Recession: the Portuguese case). O cálculo destes indicadores permite 

ultrapassar as limitações associadas à dimensão populacional de cada unidade administrativa, 

possibilitando, desse modo, a comparação entre territórios. 
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Foram aplicados os mesmos procedimentos metodológicos à morbilidade hospitalar para estimar 

o número de internamentos em excesso e avaliar o padrão sazonal da morbilidade. A estimativa 

do excesso de internamentos permitiu o cálculo da Taxa de internamentos padronizada em 

excesso e uma estimativa dos custos do SNS com estes internamentos (quadro 7). 

 

Quadro 7. Indicadores calculados nos Artigos I, II, III e IV. 

Artigo Indicadores calculados 

Artigo I - Seasonal 

mortality patterns 

and regional 

contrasts in Portugal 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por todas as causas de morte 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças infeciosas e parasitárias  

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por tumores malignos  

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns 

transtornos imunitários  

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por transtornos mentais e comportamentais 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças do sistema nervoso e dos órgãos dos sentidos  

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças do aparelho circulatório 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças do aparelho respiratório 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças do aparelho digestivo 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo  

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por doenças do aparelho geniturinário 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno e índice de excesso de 

mortalidade por causas externas de lesão e envenenamento  

Artigo II - Evidence 

of social deprivation 

on the spatial 

patterns of excess 

winter mortality 

Taxa de mortalidade em excesso no inverno por doenças do aparelho 

circulatório 

Razão de mortalidade em excesso no inverno por doenças do aparelho 

circulatório 

Artigo III - Excess 

winter mortality and 

Taxa de mortalidade padronizada em excesso no inverno e índice de 

excesso de mortalidade por todas as causas de morte 
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Artigo Indicadores calculados 

morbidity before, 

during and after the 

Great Recession: the 

Portuguese case 

Taxa de internamentos padronizada em excesso no inverno e índice de 

excesso de internamentos por todas as causas exceto causas externas de 

lesão e envenenamento e Complicações da gravidez, parto e puerpério 

Anos de vida potencialmente perdidos em excesso no inverno  

Esperança de vida sem óbitos em excesso no inverno 

Custos em internamentos em excesso no inverno 

Artigo IV - Cold-

related mortality in 

three European 

metropolitan areas: 

Athens, Lisbon and 

London. 

Implications for 

health promotion 

Taxa de mortalidade por óbitos atribuíveis ao frio 

 

3.5.2 Modelos bayesianos espaciais de EMI (associação 

estatística com ambiente social e económico) 

Para analisar a associação entre às condições socioeconómicas e o EMI foram utilizados modelos 

de regressão ecológica (Artigo II - Evidence of social deprivation on the spatial patterns of excess 

winter mortality), tendo sido analisada a associação estatística entre dois índices que representam 

os determinantes do ambiente social e económico (Índice de privação material e o Índice de 

privação habitacional), considerados como variáveis independentes, e o rácio de EMI por doenças 

do aparelho circulatório (variável dependente). Foram, assim, utilizados modelos condicionais 

auto-regressivos como distribuição a priori para efeito espacial aleatório (Santana et al., 2015a). 

De modo semelhante ao efetuado por Goerre et al. (2007), Kysely et al. (2009) ou Vasconcelos et 

al. (2013), por exemplo, optou-se por analisar este grupo de causas de morte devido à forte 

associação estatística entre a exposição ao frio e as doenças do aparelho circulatório; associação 

suportada pela reação biológica do corpo humano à exposição ao frio. Vários investigadores têm 

vindo a optar por utilizar metodologias semelhantes para avaliar a associação estatística entre 

variáveis com forte componente espacial (Nogueira & Santana, 2005; Nogueira, 2010; Santana et 

al., 2015a). 
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Devido à instabilidade associada aos pequenos números, são frequentemente encontrados, em 

municípios com menor população, valores extremos de óbitos em excesso (observados e 

estimados
1
), traduzindo-se em resultados que poderão não corresponder à magnitude do problema 

em análise. Para ultrapassar esta limitação e obter resultados mais estáveis, foi aplicado um 

modelo hierárquico Bayesiano, como o proposto por Besag et al. (1991): 

𝑂𝑖~𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛 𝐸𝑖𝜃𝑖 

𝑙𝑜𝑔 (𝜃𝑖) =  𝛼 +  𝑆𝑖 + 𝐻𝑖 

(Santana et al., 2015b) 

Onde, para cada unidade i, Oi representa os casos observados, Ei os casos esperados, θi o risco 

relativo, ∝ a ordenada na origem, Si o efeito espacial aleatório e Hi os efeitos heterogéneos não 

espaciais (Santana et al., 2015b). 

A utilização desta metodologia considera, simultaneamente, o efeito aleatório espacialmente não 

estruturado e o efeito aleatório espacialmente estruturado de cada unidade territorial. Tratando-se 

de um modelo condicional autorregressivo, o valor de cada unidade resulta da população 

residente em cada unidade, da taxa observada na unidade em causa e da taxa observada nas 

unidades territoriais vizinhas (Johnelle Sparks et al., 2013). Esta conjugação de fatores permite 

identificar unidades com taxas anormalmente instáveis e corrigir essa instabilidade através da 

influência dos seus vizinhos (figura 9). 

As condições socioeconómicas foram medidas através da construção de dois índices de privação, 

seguindo o método proposto por Carstairs e Morris (1990), tendo sido avaliadas as dimensões 

habitacional e material. O Índice de privação habitacional representa o resultado da aplicação da 

normalização de variáveis, através do Z-score, que indicam condições desfavoráveis de habitação: 

i) a proporção de edifícios de residência habitual construídos até 1960; ii) a proporção de 

alojamentos sem sistema de aquecimento; e iii) a proporção de edifícios com estrutura de 

alvenaria, pedra solta ou adobe. O Índice de privação material utiliza a mesma metodologia e 

inclui: i) a taxa de desemprego; ii) a proporção de trabalhadores manuais (grupos 6-9 da 

classificação internacional de profissões); e iii) a proporção de população residente com 15 e mais 

anos sem ensino secundário. 

                                                      

1
 Vide secção de métodos no Artigo II - Evidence of social deprivation on the spatial patterns of excess 

winter mortality sobre o cálculo do rácio de EMI e sobre o cálculo do número estimado de óbitos em 

excesso 
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Detalhes metodológicos sobre os modelos estatísticos utilizados para avaliar as associações entre 

o Rácio suavizado de EMI e os índices e privação podem ser encontrados no Artigo II - Evidence 

of social deprivation on the spatial patterns of excess winter mortality. 
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Figura 9. Exemplo de suavização espacial bayeseana. 

Fonte: Adaptado de Johnelle Sparks et al. (2013). 
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3.5.3 Análise de séries temporais da mortalidade e 

morbilidade (associação estatística com variáveis do 

ambiente natural) 

Foram utilizados métodos de análise de séries temporais de dados ambientais para avaliar o 

impacto da temperatura (Artigos IV - Cold-related mortality in three European metropolitan 

areas: Athens, Lisbon and London e V - Short-term impacts of air temperature on 

hospitalizations for mental disorders in Lisbon) e dos padrões da Oscilação do Atlântico Norte na 

mortalidade e morbilidade (VI - The influence of the winter North Atlantic Oscillation index on 

hospital admissions through diseases of the circulatory system in Lisbon). 

Esta tipologia de métodos é frequentemente utilizada para estudar a associação entre resultados 

em saúde e condições ambientais, como a temperatura ou poluentes atmosféricos (Armstrong, 

2006). São vários os exemplos de trabalhos científicos, com destaque para autores portugueses 

(Ana Monteiro et al., 2013b; Burkart et al., 2013; Nogueira & Mateus, 2013; Vasconcelos et al., 

2013; Bras et al., 2014) e europeus (Analitis et al., 2006; Vardoulakis & Heaviside, 2012; 

Rodopoulou et al., 2015; Gasparrini et al., 2017), que utilizam regressões de séries temporais para 

concretizarem objetivos semelhantes aos apresentados neste trabalho.    

Nos Artigos IV - Cold-related mortality in three European metropolitan areas: Athens, Lisbon 

and London e V - Short-term impacts of air temperature on hospitalizations for mental disorders 

in Lisbon são utilizados modelos não lineares com desfasamento (Distributed Lag Linear and 

Non-Linear Models). A sua aplicação permitiu a identificação de limiares de temperatura, mínima 

e máxima, a partir do qual se regista um aumento significativo da mortalidade ou morbilidade, 

assumindo uma relação não linear com efeitos desfasados no tempo (Gasparrini, 2016). Apesar da 

sua complexidade, a aplicação deste tipo de modelos tem vindo a ser cada vez mais comum nos 

últimos anos, como por exemplo Gasparrini et al. (2017) ou Antunes et al. (2017).  

A identificação do limiar mínimo de temperatura é uma etapa fundamental para o cálculo da 

Population Attributable Fraction e, através deste método, estimar o número de óbitos atribuível 

ao frio (Artigo IV - Cold-related mortality in three European metropolitan areas: Athens, Lisbon 

and London. Implications for health promotion). A Population Attributable Fraction é uma 

medida epidemiológica, frequentemente utilizada em saúde pública para medir o impacto da 

exposição a determinadas condições, ou fatores adversos; representa a fração de óbitos (ou outro 

caso adverso) que pode ser atribuída a condições de exposição específicas (Hanley, 2001). No 

caso concreto do Artigo IV foi aplicada a seguinte equação para calcular a Attributable Fraction 

(AF): 
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𝐴𝐹 =
𝑅𝑅∆𝑇 − 1

𝑅𝑅∆𝑇
 

(Steenland & Armstrong, 2006) 

Onde ΔT corresponde à temperatura média diária abaixo do limiar térmico e RR corresponde ao 

risco relativo de mortalidade por cada grau de decréscimo da temperatura. 

Apesar de ser conhecido o efeito acumulado que diversos determinantes do ambiente natural têm 

na saúde, a sua avaliação é complexa, sendo frequentemente utilizados métodos que incluem 

processos de mediação (Morello-Frosch et al., 2011; Sexton, 2012; Solomon et al., 2016).  

Para compreender melhor a relação entre o frio e a morbilidade, o Artigo VI aplica modelos de 

mediação causal (causal mediation analysis). Esta opção metodológica permite analisar o 

possível efeito indireto da variável X na variável Y através de M (figura 10). Neste Artigo são 

avaliados os possíveis efeitos indiretos do padrão espacial da Oscilação do Atlântico Norte (X) 

nos internamentos hospitalares (Y) através de medidas de conforto térmico e de poluentes 

atmosféricos (CO, PM2.5, O3, NO, NO2, SO2, ou PM10,), enquanto mediadores (M).  

A avaliação de possíveis efeitos indiretos tornou-se bastante comum em vários campos da 

ciência, com destaque na saúde pública, na epidemiologia ou nas ciências sociais, porque permite 

quantificar relações causais
2
 específicas (Lange et al., 2017). 

 

Figura 10. Representação esquemática de um modelo de modelação causal simples. 

Fonte: Adaptado de Lange et al. (2017). 

 

                                                      

2
O termo “causal” é utilizado aqui em sentido estrito, reportando-se à terminologia relativa ao 

método em causa (Lange et al., 2017).  
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4. Resultados 

4.1 Introdução ao capítulo 

Este capítulo contém as seis publicações que fazem parte desta dissertação. 

Os Artigos I - Seasonal mortality patterns and regional contrasts, II - Evidence of social 

deprivation on the spatial patterns of excess winter mortality e III - Excess winter mortality and 

morbidity before, during and after the Great Recession: the Portuguese case respondem aos 

primeiros três objetivos desta dissertação identificando: i) as causas de morte com maior 

variabilidade sazonal (Artigo I) e os padrões espaciais do excesso de mortalidade e de 

internamento no inverno (Artigo I, II e III); ii) as condições socioeconómicas associadas ao 

excesso de mortalidade no inverno (Artigo II); e iii) apresentando estimativas de custos sociais e 

económicos do excesso de mortalidade e de internamento no inverno (Artigo III e IV) (figura 11).  

Os Artigos IV - Cold-related mortality in three European metropolitan areas: Athens, Lisbon and 

London, V - Short-term impacts of air temperature on hospitalizations for mental disorders in 

Lisbon e VI - The influence of the winter North Atlantic Oscillation index on hospital admissions 

through diseases of the circulatory system in Lisbon, Portugal. Respondem ao quarto objetivo 

avaliando o impacto das condições meteorológicas na saúde, o número de mortes atribuíveis ao 

frio (cold related deaths) em três áreas metropolitanas europeias (Artigo IV), os efeitos da 

temperatura na saúde mental (Artigo V) e a influência da Oscilação do Atlântico Norte nas 

doenças do aparelho circulatório (Artigo VI), apresentando uma alteração na escala de análise 

(Área Metropolitana de Lisboa) 

O objetivo 5 inclui a identificação de minimização ou de mitigação dos efeitos do frio na saúde, 

sendo tratado na discussão dos resultados dos 6 artigos que constituem os resultados desta 

dissertação.   
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Figura 11. Representação esquemática da organização dos artigos e correspondência com os 

objetivos da dissertação 
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4.2 Artigo I - Seasonal mortality patterns and regional 

contrasts in Portugal 
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4.3 Artigo II - Evidence of social deprivation on the spatial 

patterns of excess winter mortality 
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4.4 Artigo III - Excess winter mortality and morbidity 

before, during and after the Great Recession: the 

Portuguese case3 

  

                                                      

3
 A versão originalmente submetida ao jornal encontra-se disponível no anexo I 
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4.5 Artigo IV - Cold-related mortality in three European 

metropolitan areas: Athens, Lisbon and London. 

Implications for health promotion 4.   

                                                      

4
 A versão submetida ao jornal encontra-se disponível no anexo II 
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Cold-related mortality in three European metropolitan areas: Athens, Lisbon and London. 

Implications for health promotion 

Abstract 

The effect of cold weather on health is an important public health concern, considered responsible 

for a significant mortality and morbidity burden. Vulnerability to cold, resulting from biological, 

socioeconomic and built environment factors, varies considerably between regions and can lead 

to important geographical disparities. We address a lack of quantitative estimates of cold-related 

mortality, particularly for the cities of Lisbon and Athens. 

The aim of this study is to estimate the mortality burden attributable to low temperature in 

Athens, Lisbon and London from 2002 to 2011 and to discuss related inequalities in 

socioeconomic conditions.  

To estimate the mortality burden attributable to low temperature, time-series regression analyses 

were carried out on daily mortality with respect to daily mean temperature for the three 

metropolitan areas to estimate the relative risk associated with a decrease in temperature. The 

number of cold-related deaths was estimated using the population Attributable Fraction. 

Lisbon presents higher relative risk (RR) than London and Athens; the RR for Athens is lower 

than for London. The cold-related death rate is higher in Lisbon (53.2 deaths per 100,000 

inhabitants) than in Athens (32.6) and London (37.6). The spatial heterogeneity between the three 

metropolitan areas in the risk estimates and cold-related mortality may result from the significant 

disparities in the built environment. 

The results highlight the mortality burden attributable to cold as an important public health 

problem across these three cities. Adequate public health planning and preventive measures in the 

built environment may help reduce cold-related deaths and decrease vulnerability to cold in 

European cities. 

 

1. Introduction 

The effect of cold weather is currently an important public health concern, considered responsible 

for a significant mortality and morbidity burden (Analitis et al., 2008; Gasparrini et al., 2015). 

This burden, associated with non-optimum temperature, will be affected by climate change, as 
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shown by studies assessing the effect of climate change on temperature-related mortality 

(Gasparrini et al., 2017; Vardoulakis et al., 2014). 

The relationship between temperature and mortality has previously been described as having a 

non-linear shape, with increasing numbers of deaths associated with high and low temperatures. 

Despite the general relationship being common to several locations worldwide, the magnitude of 

the increase and the shape of the temperature-mortality curve can vary significantly depending on 

local conditions and the extent of population vulnerability (Analitis et al., 2008; Curriero et al., 

2002; de’ Donato et al., 2015; Gasparrini et al., 2015; Vardoulakis et al., 2014).  

In Europe, most temperature related deaths are associated with cold rather than heat (Braga et al., 

2002; Hajat et al., 2014; Rau, 2004) and, despite the climate change trend, the mortality 

attributable to low temperatures is likely to remain higher than the one related to heat 

(Vardoulakis et al., 2014). Moreover, most of the temperature-related mortality burden has been 

attributed to relatively cold but not extreme cold temperatures (Gasparrini et al., 2015).  

Studies comparing European countries (Fowler et al., 2015; Healy, 2003) or cities (Analitis et al., 

2008) report that the vulnerability to cold tends to be higher in regions where the winters are 

milder. Significant spatial disparities in cold–related mortality are not only found when looking 

across cities, regions and countries, but also amongst specific population groups (Conlon et al., 

2011). 

The heterogeneity in the spatial pattern of vulnerability to cold is a reflection of the complex 

combination of built environment and physiological, social and cultural adaptations to the effects 

of adverse temperatures (Hales et al., 2012). Features of the place where people live (e.g. housing 

quality, urban design)  as well as socioeconomic characteristics (e.g. education, income) 

(Almendra et al., 2017; Anderson and Bell, 2012; Healy, 2003; Marí-Dell’Olmo et al., 2018; 

O’Neill et al., 2003) may be important modifying factors of the relationship between temperature 

and mortality, thus representing significant explanatory factors for the geographical disparities 

concerning vulnerability to cold. Other environmental and epidemiological factors (e.g. air 
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pollution, influenza and other viral epidemics) with  important geographical disparities may also 

contribute to the spatial variations found in cold-related mortality (Analitis et al., 2008; Conlon et 

al., 2011; Vestergaard et al., 2017)  

Although hypothermia may be considered the main direct cause of death attributable to exposure  

to cold, mortality from this cause is residual, and most cold-related mortality is associated with 

diseases of the circulatory and respiratory system (Rau, 2004). In addition, low temperature has 

been considered an important risk factor for several other diseases, such as diabetes (Li et al., 

2014) or external causes (Orru and Åström, 2017) suggesting the existence of multiple biological 

pathways on which cold affects human health (Analitis et al., 2008). 

Comparisons of the health impacts of cold in different regions with different socioeconomic, 

environmental and climatic conditions can contribute to the identification of risk factors to be 

addressed in the planning of suitable public health interventions (Marí-Dell’Olmo et al., 2018; 

Vardoulakis et al., 2014). Thus, the aim of this paper is to estimate the mortality burden 

attributable to low temperature and to discuss socioeconomic conditions and environmental 

inequalities between the three metropolitan areas. For this reason, we have selected three large 

metropolitan areas, Athens, Lisbon and London, with contrasting climatic, socioeconomic and 

built environment characteristics in Southern, Western and Northern Europe.   

Moreover, this study addresses the lack of quantitative estimates of cold-related mortality, 

particularly for Lisbon and Athens, where the mortality burden of cold has not been previously 

estimated. 

2. Data and Methods 

2.1. Study areas 

The climate of the Lisbon and Athens metropolitan areas is classified as Hot-summer 

Mediterranean climate according to the Koppen classification, characterized by warm and dry 

summers and mild and wet winters. The London metropolitan area has a Temperate Oceanic 

climate, with mild summers and cold winters (Rubel & Kottek, 2010). 
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Comparing the three metropolitan areas, London has a larger population (population in 2011: 

Athens-3.1 million; Lisbon-2.8 million; London-8.2 million). In the three metropolitan areas, 

higher population density is found in the central municipalities and tends to decrease as the 

distance from the city centre increases; Athens has the highest population density with 9054 

inhabitants per square km (figure 1). Similarly, the more central municipalities also have a higher 

ageing index (the ratio between population aged 65 and above to the population aged between 0 

and 14 years old, multiplied by 100);  Athens and Lisbon have, on average, an ageing index of 1.3 

and 1.1, respectively, while London is near 0.6.  Education levels are highest in Athens and 

lowest in Lisbon, with, on average, 76.5% and 38.3% of inhabitants aged 25-64 with upper 

secondary or tertiary education attainment, respectively; London’s average rate is 55.5%. The 

percentage of households with central heating is higher in London, where near 98% of households 

have central heating, 89% in Athens, while in Lisbon that value is lower than 10% and in no 

municipality does the value reach 20% (figure 1). 
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Figure 1. Location and characterization of the metropolitan areas 
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Source: Eurohealthy data platform (available at https://eurohealthydata.uc.pt for authorised users) 

  

2.2. Mortality, meteorological and air quality data 

To estimate the mortality burden attributable to low temperature, ten years of daily data (2002-

2011) was collected from the Athens, Lisbon and London metropolitan areas (table 1). One 

meteorological station with good data coverage was selected from each Metropolitan Area to 

collect the daily mean temperature and relative humidity (Athens- Thision; Lisbon- Gago 

Coutinho Meteorological Station; London-Heathrow Station). Hourly concentrations of 

particulate matter with aerodynamic diameter <10μm (PM10) were collected from urban 

background monitoring stations, with at least 75% data coverage, and averaged into daily values 

for each city. 

Table 1. Data collected and sources 

Variable Source 

Athens Lisbon London 

Deaths by all 

causes (n.º) 

Hellenic Statistical 

Authority (EL. STAT) 

Portuguese national 

statistics institute 

Office for National 

Statistics 

Average 

temperature (
o
C) 

National Observatory of 

Athens  

National Climatic Data 

Centre online 

National Climatic Data 

Centre online 

Relative Humidity 

(%) 

National Observatory of 

Athens 

National Climatic Data 

Centre online 

National Climatic Data 

Centre online 

PM10 (µg/m
3
) 

Ministry of Environment 

& Energy 

Portuguese Environment  

Agency 

UK Department for 

Environment Food and 

Rural Affairs (DEFRA) 

 

Athens had the highest mean daily temperature (18.7 ºC), and also the widest temperature range, 

with values ranging from -6.7 ºC to 36.4 ºC (for 50% of the days, the mean temperature varied 

between 12.9 and 25.2 ºC) (table 2). The lowest mean temperature was recorded in London (11.6 

ºC). Lisbon has the narrowest temperature range, where 50% of days have temperatures between 

12.9 ºC and 20.5 ºC. 

 

Table 1. Descriptive statistics of mortality, meteorological and air quality data 
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Variable Source 

Athens Lisbon London 

Min. Mean Max. Min. Mean Max. Min. Mean Max. 

Daily deaths by all 

causes (n.º) 
40 79.5 127 38 70.3 154 85 141.9 282 

Mean daily temp (C.º) -6.7 18.7 36.4 3.9 16.8 32.3 -3.2 11.6 28.3 

Mean daily Relative 

Humidity (%) 
20.7 64.2 100.0 20.5 69.7 100.0 36.1 74.3 100.0 

Mean daily PM10 

concentrations(µg/m
3
) 

4.9 31.5 362.5 6.4 28.2 187.4 5.8 24.7 90.4 

 

 

2.3. Health impact assessment  

The estimation of cold-related deaths, between 2002 and 2011, was carried out in three stages: a) 

assessment of the relationship between daily mean temperature and daily mortality and 

identification of the temperature thresholds for health effects; b) estimation of the relative risks 

associated with a temperature decrease below the cold threshold; c) quantification of cold-related 

deaths. 

To identify the temperature thresholds of the three Metropolitan Areas, individual quasi-Poison 

time series regression analysis was applied using the R statistical software with the DLNM and 

MGCV packages, as in previous studies (Antunes, Silva, Marques, Nunes, & Antunes, 2017; 

Gasparrini et al., 2015).  

The association between daily deaths and temperature was modelled by applying a distributed lag 

non-linear model: the lag-response curve was modelled with a natural cubic B-spline with an 

intercept and three internal knots placed at equally spaced values in the log scale. Based on 

previous studies, we considered a lag period of 28 days for cold effects on mortality (Bhaskaran 

et al., 2010; Vardoulakis et al., 2014); the exposure-response relationship was modelled with a 

quadratic B-spline with three internal knots placed at the 10th, 75th, and 90th percentiles. 

Potential confounders of the relationship between daily deaths and outdoor temperature, such as 

relative humidity, PM10, day of the week and time, were considered in the model. Relative 
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humidity and time were modelled through natural cubic splines with 3 and 60 (6 per year) degrees 

of freedom (df), respectively. PM10 concentration was modelled linearly. Day of the week was 

added to the model using six indicator terms. The model parameters were selected based on a 

sensitivity analysis where preference was given to the lower Generalized Cross Validation values.  

Through the model previously presented, it was possible to assess the relationship between 

temperature and mortality (RR and CI) and, therefore, to identify the temperature below which 

mortality increases significantly, when compared to the median temperature for each 

Metropolitan Area (both RR and CI are higher than 1). These temperature values were considered 

as cold temperature thresholds for health effects. 

On the second stage, linear threshold models were applied to estimate the relative risk associated 

with the temperature decrease below the cold threshold temperature. The same modelling options 

were applied as for the previous stage.  

The number of cold-related deaths was estimated using the population Attributable Fraction (AF), 

which represents the mortality burden that would have occurred without the exposure to cold 

(Steenland & Armstrong, 2006). The attributable fraction is as follows:𝐴𝐹 =
𝑅𝑅∆𝑇−1

𝑅𝑅∆𝑇  

Where ΔT corresponds to the daily mean temperatures below the Metropolitan Area cold 

threshold, and RR is the relative risk of mortality derived from the linear threshold models. 

 

3. Results 

Between 2002 and 2011, there were around 290,000 deaths in Athens, 257,000 in Lisbon and 

518,000 in London, resulting in an average daily death rate for the 10-year period of 2.5, 2.5 and 

1.8 deaths per 100,000 inhabitants, respectively.   

The assessment of the relationship between daily mean temperature and daily mortality allowed 

for the identification of cold thresholds of 17.0 ºC in Athens; 16.5 ºC in Lisbon; and 11.5 ºC in 

London (figure 2). 
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Figure 2. Mean daily death rate, number of days by daily mean temperature and cold thresholds in 

Athens, Lisbon and London Metropolitan Areas. 

 

Table 3 shows the cold temperature threshold, RR in all-cause mortality per 1°C decrease in 

daily mean temperature below the threshold, the cold-related deaths per 100,000 inhabitants and 

the percentage of all-cause mortality attributable to cold. In all Metropolitan Areas, there was a 

significant increased risk in mortality associated with cold exposure (RR>1). The mortality 

increase per 1°C drop in temperature below the cold threshold was 1.6% (95% CI 1.0 to 2.2) in 

Athens, 3.0% (95% CI 2.1 to 3.9) in Lisbon and 2.6% (95% CI 2.2 to 3.0%) in London.  

The mortality burden of cold, expressed here by the cold-related death rate, is higher in Lisbon 

(53.2 deaths per 100,000 inhab.), followed by London (37.6 deaths per 100,000 inhab.) and 

Athens (32.6 deaths per 100,000 inhab.). The cold-attributable mortality fraction was 5.7% (95%  

CI 4.2 to 7.2) in Lisbon, 5.6% (95%  CI 4.7 to 6.4) in London and 3.6 (95%  CI 2.2 to 4.9) in 

Athens. 
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Table 2. Estimated cold temperature threshold, RRs, cold related deaths and Fraction of all-

cause mortality attributable to cold 

Metropolitan 
Area 

Cold temperature 
threshold (°C) 

RR 
(CI) 

Cold-related 
deaths rate (per 
100,000 inhab.) 

(CI) 

Fraction of all-
cause mortality 
attributable to 

cold (%) 

Athens 17.0 
1.02  

(1.01 - 1.02) 
32.6  

(20.2 - 44.6) 
3.6  

(2.2 - 4.9) 

Lisbon 16.5 
1,03  

(1.02 - 1.04) 
53.2  

(38.9 - 67.0) 
5.7  

(4.2 - 7.2) 

London 11.5 
1,03  

(1.02 - 1.03) 
37.6  

(31. 8 - 43.2) 
5.6  

(4.7 - 6.4) 

 

4. Discussion 

This study estimates the mortality burden attributable to low temperature in Athens, Lisbon and 

London from 2002 to 2011. The three metropolitan areas have different climates and present 

strong disparities in terms of population density, ageing index, education attainment and 

household central heating availability. The results indicate that London (11.5ºC) has the lowest 

temperature threshold while in Lisbon and Athens it is very similar, and around 5 degrees higher. 

Lisbon has higher relative risk than London and Athens (but with overlapping CIs), the RR for 

Athens is lower than for London. The cold-related death rate is highest in Lisbon. 

The contrast in cold-related mortality between the metropolitan areas reinforces the findings from 

previous studies which compare the vulnerability to cold among cities from different climates, 

observing that people living in places with milder winters are more vulnerable to cold weather 

than those living in places with colder winters (Analitis et al., 2008; Eurowinter, 1997). These 

results highlight the impact of factors relating to local conditions in the place of residence, as this 

contrast may be a consequence of different socioeconomic conditions, behaviour and 

physiological acclimatization, which exacerbate exposure to cold and its consequences (Marí-

Dell’Olmo et al., 2018; Medina-Ramón & Schwartz, 2007; Rodopoulou et al., 2015).  

Cold-related mortality is generally higher for older age groups (Shakoor Hajat et al., 2014), as the 

elderly are more vulnerable than the general population to harmful weather conditions due to 
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behavioural factors, biological and social vulnerability. According to Carter et al. (2016), with 

increasing age there is a progressive loss of psychological resilience and deterioration of health, 

adoption of less healthy lifestyles and a tendency towards loneliness and social isolation. Results 

from the Eurowinter group (1997) show that in relatively warm countries, the elderly often fail to 

wear protective clothing and do not remain indoors, and so are exposed to cold weather 

conditions outdoors. Therefore, the ageing index gradient between London (0.6), Athens (1.3) and 

Lisbon (1.1) suggests disparities with respect to vulnerability among the populations of the three 

Metropolitan Areas. 

From the socioeconomic indicators presented here, Lisbon presents the lowest education levels 

(population with upper secondary or tertiary education), and has central heating in less than 10% 

in metropolitan households (according to Portuguese national statistics, 60% of households use 

mobile heating devices, such as electric heaters or gas heaters, as these are the most frequently 

available systems). The effects of housing conditions on cold-related mortality have been 

highlighted by several authors, stating that the inability to keep the house at a comfortable 

temperature increases one’s vulnerability to cold  (Dear & McMichael, 2011; Rudge & Gilchrist, 

2007). The difficulty of keeping housing at comfortable temperatures can be influenced by the 

lack of a heating system (e.g. households without central heating), the thermal response of the 

building (e.g. existence of doubled glazed windows) or the behaviour of the household (e.g. use 

of heating devices) (Bøkenes, Mercer, MacEvilly, Andrews, & Bolle, 2011; Vasconcelos, Freire, 

Almendra, Silva, & Santana, 2013). 

The inability to keep one’s house at an adequate temperature due to economic reasons is referred 

to as Fuel Poverty, and it can be related to excessive energy consumption in terms of household 

income or the need to self-ration to avoid high energy consumption costs (Boardman, 2013). 

Living in cold homes and experiencing fuel poverty has been linked to adverse effects on physical 

and mental health as well as to negative impacts on social well-being (W. Anderson, White, & 

Finney, 2012). Moreover, socioeconomic conditions such as social isolation, low income and 
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stress are associated with fuel poverty and may also contribute to the aggravation of one’s health 

status (Marmot Review Team, 2011). 

Less educated individuals have been reported as being more vulnerable to cold weather (O’Neill 

et al., 2003) as education level may be a predictor of low socioeconomic status and can influence 

the access to adequate housing conditions (e.g. central heating, thermal insulation) or the ability 

to keep the houses at a comfortable temperature (Marí-Dell’Olmo et al., 2018; Marmot Review 

Team, 2011). 

In line with previous studies, the results presented here show that the harmful effects of cold on 

mortality can be identified at relatively mild temperatures, which can be experienced outside the 

typical definition of the Northern Hemisphere winter (December to February). Moreover, in 

previous studies, it was observed that the mortality related to the effect of extreme temperature 

was substantially less than the mortality attributable to milder but non-optimum weather 

(Gasparrini et al., 2015) and extreme cold days are responsible for only a small fraction of the 

cold-related mortality burden (Arbuthnott, Hajat, Heaviside, & Vardoulakis, 2018). 

Although the direct comparison with previous studies is limited by different methodological 

techniques, the results presented here are still comparable to a certain extent. The assessment of 

the vulnerability to cold through the estimation of temperature thresholds, the RR associated to 

cold or the measurement of the mortality burden attributable to low temperatures in London has 

been assessed by several authors. Vardoulakis et al. (2014) and Hajat et al. (2014) estimated the 

RR associated with a 1-degree decrease to be around 2% and associated with 60.5 and 77.3 cold-

related deaths per 100,000 inhabitants, respectively. The difference of the estimates between these 

results and the figures presented in this study may be related to different approaches addressing 

the cold temperature thresholds (in this study the threshold was almost two degrees lower: 

11.5oC), and the different periods under analysis. 

Previous studies have addressed the influence of extreme cold on mortality (Antunes et al., 2017), 

but temperature thresholds, the quantification of the mortality increase for each degree and the 
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cold-related mortality are estimated here for the first time, as far as the authors are aware. 

According to Antunes et al. (2017), in Lisbon, mortality by all causes increased significantly with 

low temperatures (3.84% per 1 °C drop), identifying cold as an important public health problem.  

 In 1997, the Eurowinter group estimated that between 1988 and 1992 the increase in all-cause 

mortality per 1°C drop in temperature below 18°C in Athens was 2.15% (Keatinge, 1997). No 

further studies assessing the mortality burden of cold in Athens have been conducted. 

The impacts of cold weather are predictable and can be minimized  (S. Hajat et al., 2016) with the 

implementation of well-designed plans or public health measures. The plans implemented to 

reduce the vulnerability to cold weather or to minimize the effects of cold in each city can also be 

considered as a significant factor potentially modifying vulnerability to cold weather (Conlon et 

al., 2011; S. Hajat et al., 2016; Monteiro, Carvalho, Góis, & Sousa, 2013). 

The first Portuguese Contingency Seasonal Health Plan – Winter Module was implemented in 

2015, and therefore did not influence the results presented in this study. It aims to minimize the 

negative effects of extreme cold and respiratory infections. The plan is active from November to 

March and in periods of extreme cold, and it includes a set of actions involving health 

professionals, civil protection departments and local communities (Direcção-Geral da Saúde, 

2017). From the 2015 edition of the plan (Direção-Geral da Saúde, 2015) to the one from 2017 

(Direcção-Geral da Saúde, 2017) an increasing awareness of the health consequences of cold 

weather throughout winter and the need for preventive measures is present.  Despite this, the 

latest version of the plan still does not include a prevention phase throughout the year. This is 

important because even though there is a significant health impact associated with extreme cold 

(Antunes et al., 2017; Monteiro et al., 2013), the results of this study show that in Lisbon cold-

related deaths already occur at much milder temperatures (the threshold is near 16ºC) even 

outside the winter season.  

The Cold Weather Plan for England was introduced in 2011; it aims to prevent the major 

avoidable effects on health during periods of cold weather by raising public awareness and 
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enabling appropriate responses (Public Health England, 2017). The plan includes five different 

levels of action, from year-round planning for cold weather, winter and severe cold weather 

action to a major national emergency. Each alert level triggers a series of appropriate actions from 

the national level (e.g. NHS England, Public Health England, Met Office) through social care 

organizations and professionals, communities and individuals. According to Hajat et al., (2016) 

when assessing the development of Public Health England's Cold Weather Plan, the all-year 

planning for cold weather (level 0: year round planning) and the winter preparedness phase (level 

1: winter preparedness and action) are crucial components in combination with the alerts. Greece, 

for its part, does not have a specific national plan to tackle the effects of cold on health. 

Limitations of this work 

Temperature–mortality relationships depend to some extent on the statistical methods applied to 

derive them, such as the lag structures used and controlling variables. Despite the importance of 

seasonal influenza to explain the relationship between temperature and health, the results of this 

study are not adjusted by this factor due to the unavailability of comparable influenza data 

amongst the three metropolitan areas. Although adjustment for PM10 was carried out, other air 

pollutants with significant influence on temperature-related mortality were not addressed due to 

data availability limitations. 

 

5. Conclusions 

This study assessed cold-related mortality in Athens, Lisbon and London over a 10-year period 

from 2002 to 2011. The results highlight the mortality burden attributable to cold as an important 

public health concern across these three cities to varying degrees. The cold-related mortality 

burden per population size was higher in Lisbon than in London and Athens over the study 

period; the spatial heterogeneity in risk estimates and cold-related mortality between the three 

metropolitan areas may have resulted from disparities in physiological, behavioural and built 

environment factors. The low prevalence of central heating in Lisbon is likely to have contributed 
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to the higher cold mortality risk in this city compared to Athens and London. Adequate public 

health planning and preventable measures in terms of built environment may reduce cold-related 

deaths and decrease vulnerability to cold in European cities. 
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4.6 Artigo V - Short-term impacts of air temperature on 

hospitalizations for mental disorders in Lisbon 
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4.7 Artigo VI - The influence of the winter North Atlantic 

Oscillation index on hospital admissions through diseases 

of the circulatory system in Lisbon, Portugal 
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5. Discussão e conclusões 

5.1 Introdução ao capítulo  

Nesta secção os principais resultados são sumariados e contextualizados em relação aos objetivos 

propostos, confrontando-os com outros estudos relevantes. São discutidos os principais 

contributos do estudo para o tema desenvolvido, as possíveis implicações dos resultados obtidos 

na elaboração de medidas de minimização ou de mitigação dos efeitos do frio na saúde, os 

principais pontos fortes, as limitações e trabalhos futuros, terminando com uma breve nota 

conclusiva. 

5.2 Sumário dos resultados 

Os artigos que constituem esta dissertação analisam e quantificam o impacto das variações 

sazonais da mortalidade e da morbilidade e caracterizam os fatores que contribuem para o 

aumento da vulnerabilidade ao frio em Portugal.  

O Artigo I - Seasonal mortality patterns and regional contrasts in Portugal demonstra que a 

distribuição mensal da mortalidade ao longo do ano não é homogénea, aumentando 

tendencialmente nos meses mais frios. Apesar de esta oscilação sazonal ser comum à maioria das 

causas de morte, o aumento relativo dos óbitos durante os meses de inverno varia 

consideravelmente conforme a causa de morte em análise. Destacam-se os óbitos por doenças do 

aparelho circulatório e do aparelho respiratório devido ao elevado número de óbitos em excesso 

no inverno (39.972 óbitos em excesso por doenças do aparelho circulatório e 18.116 devido a 

doenças do aparelho respiratório, entre 2000 e 2009), seguindo-se os óbitos por doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas (4.950, entre 2000 e 2009). Outras causas de morte, como 
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as causas externas de lesão e envenenamento, apresentam um comportamento diferente, marcado 

por um aumento durante os meses de verão. 

Caso este aumento sazonal da mortalidade (pelas causas identificadas) fosse causado apenas por 

condições meteorológicas, seria espectável que o padrão geográfico fosse relativamente 

homogéneo, aumentando nas unidades territoriais onde as temperaturas no inverno são mais 

baixas. No entanto, os resultados dos Artigos I - Seasonal mortality patterns and regional 

contrasts in Portugal e II - Evidence of social deprivation on the spatial patterns of excess winter 

mortality revelam desigualdades espaciais que não podem ser apenas explicadas por diferentes 

condições climáticas. A mortalidade em excesso no inverno por doenças do aparelho circulatório 

e respiratório é tendencialmente superior nos municípios do interior Norte, Centro e Alentejo. 

Este padrão geográfico foi identificado nas duas escalas de análise territorial: município e NUT 

III. 

O facto de unidades territoriais próximas, e com características climáticas semelhantes, 

apresentarem padrões de mortalidade em excesso no inverno significativamente distintos revela a 

necessidade de considerar a influência de outros fatores na relação entre frio e mortalidade. O 

Artigo II - Evidence of social deprivation on the spatial patterns of excess winter mortality 

identificou associações estatisticamente significativas entre o padrão espacial do excesso de 

mortalidade no inverno por doenças do aparelho circulatório e as duas dimensões da privação 

socioeconómica avaliadas. Verificou-se que a vulnerabilidade ao frio tende a ser superior nos 

municípios em que as condições sociomaterial e habitacional são mais desfavoráveis: os 

municípios que fazem parte do quintil de maior privação sociomaterial têm 71% maior 

probabilidade de apresentarem excesso de mortalidade no inverno, comparativamente ao quintil 

de menor privação; os municípios no quintil de maior privação habitacional têm 82% maior 

probabilidade. 

As consequências da vulnerabilidade ao frio sazonal no inverno são graves e traduzem-se em 

custos sociais e económicos. O Artigo III - Excess winter mortality and morbidity before, during 

and after the Great Recession: the Portuguese case apresenta os óbitos e internamentos em 

excesso no inverno e os seus impactos em termos de anos de vida potencialmente perdidos em 

excesso no inverno (87 por 100.000 habitantes em 2009-12), em decréscimos na esperança média 

de vida (1 ano em 2009-2012) e em custos para o SNS com internamentos hospitalares em 

excesso (214 milhões de euros, representando 4,4% dos custos com internamentos hospitalares). 

São comparados, ainda, os impactos do frio no período da recessão económica (2009-2012) com 

o período antecedente (2005-2008) e posterior (2013-2016), tendo-se verificado uma tendência de 

decréscimo entre os três períodos, sem agravamento significativo durante o período da recessão.  
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Fica claro o impacto da vulnerabilidade ao frio e a sua geografia, mas será que a mortalidade em 

excesso no inverno apenas se regista em períodos de frio intenso? Que fração dos óbitos em 

excesso são atribuíveis ao frio? O Artigo IV – Cold-related mortality in three European 

metropolitan areas: Athens, Lisbon and London responde a estas questões, comparando a Área 

Metropolitana de Lisboa com as Áreas Metropolitanas de Atenas e de Londres. Verificou-se que 

em Lisboa a mortalidade aumenta significativamente quando a temperatura é inferior a 16,5ºC 

(11,5ºC em Londres e 17ºC em Atenas), sendo que 5,7% dos óbitos foram estatisticamente 

associados ao impacto do frio (3,6% em Londres e 5,6% em Atenas). A desigualdade entre as três 

áreas metropolitanas poderá estar também associada às desigualdades socioeconómicas e das 

condições da habitação. 

Apesar da mortalidade e da morbilidade aumentarem durante o Inverno há doenças com 

comportamentos distintos, no Artigo V - Short-term impacts of air temperature on 

hospitalizations for mental disorders in Lisbon avaliou-se a relação entre as perturbações mentais 

e a temperatura, tendo-se verificado um aumento estatisticamente significativo dos internamentos 

por perturbações mentais com temperaturas superiores aos 30ºC (o efeito do calor é 

estatisticamente significativo no dia da exposição e prolonga-se por mais dois dias). 

Contrariamente à hipótese inicial deste estudo, não se verificou um aumento estatisticamente 

significativo dos internamentos por perturbações mentais com temperaturas baixas. 

Outros fatores do ecossistema global como os padrões de circulação da atmosfera têm 

importantes impactos indiretos na saúde humana. O Artigo VI - The influence of the winter North 

Atlantic Oscillation index on hospital admissions through diseases of the circulatory system in 

Lisbon, Portugal identificou uma associação indireta entre a Oscilação do Atlântico Norte e os 

internamentos hospitalares por doenças do aparelho circulatório em Lisboa durante o inverno: a 

associação entre a Oscilação do Atlântico Norte e os internamentos hospitalares, quando mediada 

por alguns poluentes atmosféricos (CO, PM2.5, NO, e SO2), é estatisticamente significativa. 

5.3 Discussão dos principais resultados 

Os principais resultados evidenciam: i) aumento significativo da mortalidade e morbilidade 

durante o inverno; ii) desigualdades espaciais na mortalidade e na morbilidade sazonal; iii) 

aumento da vulnerabilidade ao frio associada a condições socioeconómicas e habitacionais 
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precárias; iii) agravamento das condições de saúde, traduzidas em anos de vida potencialmente 

perdidos, na diminuição da esperança de vida; iv) gastos potencialmente evitáveis com 

internamentos em excesso no inverno no SNS; e v) necessidade para desenvolver sistemas de 

avaliação, monitorização e alerta que contribuam para a diminuição da vulnerabilidade às 

temperaturas adversas. 

 

A mortalidade aumenta significativamente durante o inverno, este acréscimo varia entre causas e 

apresenta heterogeneidade espacial 

O padrão sazonal de mortalidade em Portugal é semelhante ao encontrado noutras regiões do 

mundo, caracterizando-se, genericamente, por aumentos de mortalidade durante os meses de 

inverno. Este padrão foi identificado em vários países europeus como, por exemplo, a França 

(Boulay et al., 1999), Holanda (Kunst et al., 1991), Espanha (Ballester-Díez et al., 1997; 

Benmarhnia et al., 2014), Inglaterra (Lawlor et al., 2000; Liddell et al., 2016), Nova Zelândia 

(Davie et al., 2007), Dinamarca (Rau, 2004). Estudos prévios em Portugal já tinham descrito esta 

tendência (Pinheiro, 1990; Freire, 1996; Nogueira et al., 2009; Vasconcelos, 2012). 

Rau (2004) refere que o aumento da mortalidade durante os meses de inverno está principalmente 

associado às doenças do aparelho respiratório e circulatório, sendo que as doenças do aparelho 

respiratório apresentam maior variabilidade sazonal e as doenças do aparelho circulatório causam 

o maior número de óbitos em excesso no inverno. Os resultados obtidos no Artigo I - Seasonal 

mortality patterns and regional contrasts in Portugal confirmam a reprodução deste padrão em 

Portugal. 

Este acréscimo de mortalidade por doenças do aparelho circulatório e respiratório resulta das 

diversas consequências fisiológicas (descritas na secção Resposta fisiológica do corpo humano a 

temperaturas adversas) associadas à exposição ao frio, principalmente no que se refere ao 

processo de vasoconstrição (doenças do aparelho circulatório) e diminuição da resistência a 

infeções (doenças do aparelho respiratório) (Keatinge, 1997, 2002; Clayton et al., 2011). 

A magnitude do aumento sazonal da mortalidade é superior em Portugal comparativamente aos 

restantes países da Europa (Healy, 2003; Fowler et al., 2015). No entanto, como é comum nos 

climas temperados mediterrâneos, os riscos para a saúde causados pelo frio, apesar de muito 

graves são, em Portugal, subestimados pelas autoridades de saúde e da proteção civil (Monteiro et 

al., 2013).  

A heterogeneidade espacial nos padrões sazonais de mortalidade parece ser uma constante, tendo 

diversos estudos comparativos identificado importantes desigualdades entre territórios, quer à 
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escala do país (Healy, 2003; Fowler et al., 2015), quer a uma escala de maior pormenor (Lawlor 

et al., 2000; Aylin et al., 2001; Maheswaran et al., 2004; Davie et al., 2007; Hales & Howden-

Chapman, 2007). Os resultados obtidos nesta dissertação contribuem para a consolidação desta 

tendência, uma vez que se verificaram importantes desigualdades espaciais entre territórios, em 

todas as escalas analisadas (concelhos e NUT III). 

Estas disparidades espaciais devem-se, não só às características do ambiente natural de cada 

território, mas também às desigualdades ao nível das condições individuais e de contexto (grau de 

envelhecimento, características socioeconómicas, acesso a cuidados de saúde, por exemplo). 

 

 

Condições socioeconómicas das populações relativas à privação material e habitacional, são 

elementos de vulnerabilidade ao frio 

Apesar dos padrões de mortalidade sazonais estarem relacionados com a exposição ao frio, não é 

possível explicar a heterogeneidade espacial sem referir vários fatores socioeconómicos, culturais 

ou comportamentais. Verificou-se que os municípios com maior excesso de mortalidade durante o 

inverno coincidem com os que apresentam parque habitacional com piores condições e maior 

privação material. 

A associação estatística encontrada entre a privação socioeconómica (habitacional e material) e o 

EMI em Portugal Continental era espectável, à semelhança do que já havia sido verificado por 

outros autores (Healy, 2003; Davie et al., 2007; Marí-Dell’Olmo et al., 2018). Todavia alguns 

estudos apresentam resultados diferentes, principalmente estudos ecológicos desenvolvidos à 

escala local (Lawlor et al., 2000; Aylin et al., 2001; Maheswaran et al., 2004; Davie et al., 2007). 

A privação socioeconómica está associada a condições de exposição acrescida ao frio e a 

consequências mais graves decorrentes dessa exposição (Fairburn & Braubach, 2010). Fatores 

como o rendimento (Hales et al., 2012), escolaridade (Marmot Review Team, 2011) e ocupação 

(Marí-Dell’Olmo et al., 2018) são frequentemente identificados como elementos determinantes na 

explicação da vulnerabilidade ao frio. 

As pessoas, principalmente os mais idosos, tendem a passar a maioria do tempo nas suas casas e, 

por isso, as condições da habitação são frequentemente referidas como um importante 

condicionante da saúde (Fairburn & Braubach, 2010). As habitações podem, por um lado, ser um 

elemento de proteção contra o frio ou, por outro lado, ser responsáveis por uma exposição 

acrescida a elementos adversos (Deguen et al., 2012). Más condições do edificado são 
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frequentemente descritas como causadoras de desconforto térmico, uma vez que para manter o 

ambiente interior a uma temperatura confortável é exigido esforço energético e económico 

acrescido (Rudge & Gilchrist, 2005; Marmot et al., 2008) que uma percentagem importante da 

população poderá não conseguir suportar.  

A exposição ao frio parece ser superior em Portugal, comparativamente ao que se verifica na 

Europa, sendo as más condições do parque habitacional uma possível razão. Em Portugal, 22% da 

população vive em habitações com infiltrações, humidade nas paredes, no teto ou no chão ou com 

sinais de apodrecimento da caixilharia das janelas (a média da União Europeia é de 15%) e cerca 

de 90% das casas não têm aquecimento central, enquanto a média da União Europeia é de 12% 

(Rybowska & Schneider, 2011; Santana et al., 2017). Segundo o Eurostat (2018) o preço da 

eletricidade aumentou cerca de 70% entre 2005 e 2016 (em 2016, Portugal era o quarto país da 

União Europeia com eletricidade mais cara para agregados familiares de média dimensão), 

acrescendo a este facto, quase metade dos alojamentos familiares utilizam aparelhos elétricos 

como principal sistema de aquecimento (INE, 2018).  

Segundo Vasconcelos et al. (2011), num estudo conduzido em Portugal, e direcionado a pacientes 

hospitalizados por acidentes coronários, 26% dos inquiridos referiram que apenas tinham nas suas 

habitações um aparelho de aquecimento e, metade destes, não o tinham utilizado no inverno 

anterior. Nunes (2018) refere que, em Lisboa, os indivíduos inquiridos têm de escolher entre 

manter um ambiente térmico confortável nas habitações e pagar a renda, adquirir alimentação ou 

medicamentos, optando por negligenciar o conforto térmico. 

 

 

A vulnerabilidade ao frio traduz-se em anos de vida potencialmente perdidos, na diminuição da 

esperança de vida e em gastos acrescidos no SNS 

As consequências da vulnerabilidade ao frio, expressas em anos de vida potencialmente perdidos, 

decréscimo de esperança de vida e em gastos acrescidos no SNS, são extremamente elevadas. Os 

resultados obtidos no Artigo III - Excess winter mortality and morbidity before, during and after 

the Great Recession: the Portuguese case indicam que a mortalidade é cerca de 30% superior no 

inverno do que no período não inverno, enquanto em Inglaterra e País de Gales o aumento é 

próximo dos 16%. 

A literatura tem vindo a revelar que o excesso de mortalidade e de morbilidade no inverno resulta 

numa pressão adicional sobre os serviços de cuidados de saúde primários e hospitalares (NICE, 

2015c). Verificámos, neste trabalho, que em Portugal Continental as urgências hospitalares 
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aumentaram cerca de 10% durante o inverno, de modo idêntico ao identificado noutros estudos 

(Maheswaran et al., 2004; Rudge & Gilchrist, 2005). O aumento de internamentos hospitalares 

durante o inverno resultou num aumento de custos para o SNS na ordem dos 4,5%, valor próximo 

ao identificado por Bland et al. (2015) para a região de saúde de Yorkshire & the Humber no 

Reino Unido. 

A medição dos impactos do excesso de mortalidade no inverno em termos de anos de vida 

potencialmente perdidos e de decréscimos na esperança de vida não é frequente, não sendo, por 

isso, possível comparar os resultados de Portugal com os registados noutros países. 

Apesar da influência das condições socioeconómicas na vulnerabilidade ao frio não se verificou 

um aumento da mortalidade em excesso no inverno durante a grande recessão, contrariamente ao 

que foi identificado em Espanha. Segundo Benmarhnia et al. (2014), o aumento sazonal da 

mortalidade no inverno foi superior durante o período de recessão, quando comparado com o 

ocorrido em anos anteriores, consequência da deterioração das condições socioeconómicas da 

população verificada durante os anos de recessão económica. 

Outros fatores, para além das consequências da recessão económica, podem ter contribuído para 

estes resultados. Condicionantes do ambiente natural (temperatura no inverno, qualidade do ar, 

por exemplo) e epidemiológicos (gripe sazonal) desempenham um papel fundamental na 

variabilidade anual da mortalidade em excesso no inverno (Conlon et al., 2011; Phu Pin et al., 

2012; Vestergaard et al., 2017), apesar de não estar ainda estimado o contributo de cada um 

destes fatores (Fowler et al., 2015). Neste sentido, é importante identificar, de forma mais 

detalhada, de que modo o conforto térmico dos indivíduos é afetado pelas circunstâncias 

macroeconómicas.  

De modo semelhante aos restantes países da União Europeia, Portugal apresenta um longo 

percurso de diminuição da mortalidade. Esta evolução deve também ser tida em conta na 

interpretação destes resultados, uma vez que o possível decréscimo do excesso de mortalidade, ou 

dos anos de vida potencialmente perdidos em excesso no inverno, pode estar relacionado com 

esta tendência (Benmarhnia et al., 2014; Tapia Granados & Rodriguez, 2015). 

 

 

Fatores meteorológicos estão associados a aumentos significativos de mortalidade e morbilidade  

O relatório do Painel Intergovernamental sobre Alterações Climáticas (Intergovernmental Panel 

on Climate Change, 2014), indica uma tendência de aquecimento e um aumento de eventos 
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meteorológicos extremos, com significativos impactos na saúde humana. Portugal não é exceção, 

segundo Carvalho et al. (2014) o projeto SIAM (Climate Change in Portugal. Scenarios, Impacts 

and Adaptation Measures) destacava as possíveis consequências das alterações climáticas no 

aumento da mortalidade associada ao calor, das doenças parasitárias e no agravamento dos efeitos 

da poluição na saúde. 

A exposição a temperaturas adversas tem impactos significativos na saúde. Os resultados 

apresentados no Artigo IV - Cold-related mortality in three European metropolitan areas: 

Athens, Lisbon and London. Implications for health promotion  sugerem que em Lisboa os efeitos 

do frio na mortalidade são observados em temperaturas relativamente amenas, que são 

frequentemente sentidas fora dos meses de inverno (tipicamente definido dezembro, janeiro e 

fevereiro, no hemisfério Norte). 

Estudos prévios, realizados noutros países, identificaram que a mortalidade associada a 

temperaturas frias extremas é substancialmente menor que a mortalidade associada ao frio 

moderado (Gasparrini et al., 2015) e que dias de frio extremo são responsáveis por uma pequena 

fração dos óbitos associados ao frio (Arbuthnott et al., 2018). 

A comparação entre os resultados obtidos nesta dissertação e em trabalhos prévios está 

condicionada pelas diferentes opções metodológicas. Alguns autores avaliaram a associação 

estatística entre a temperatura e o frio em Lisboa: Antunes et al. (2017) identificaram um aumento 

da mortalidade por todas as causas por cada grau que a temperatura descia, alertando para os 

impactos do frio para a saúde; Vasconcelos et al. (2013) referiram um aumento significativo dos 

internamentos por enfarte agudo do miocárdio associado ao frio; Burkart et al. (2013) indicam um 

aumento da mortalidade associada ao desconforto térmico devido ao frio. 

Alguns aspetos da associação entre o frio e a saúde não haviam sido estudados em Lisboa (de 

acordo com o nosso conhecimento). A quantificação do número de óbitos associados ao frio foi 

estimada pela primeira vez neste estudo, sendo, portanto, impossível comparar com resultados 

prévios.  

Como identificado anteriormente, nem todas as doenças apresentam o mesmo comportamento 

relativamente à temperatura. O Artigo V - Short-term impacts of air temperature on 

hospitalizations for mental disorders in Lisbon avalia a associação entre internamentos por 

perturbações mentais e temperatura média diária, tendo identificado um aumento significativo dos 

internamentos com temperaturas elevadas. Estes resultados estão em conformidade com estudos 

prévios realizados em diferentes cidades (Page et al., 2012; Vida et al., 2012; Wang et al., 2014; 

Peng et al., 2017). Segundo Page et al. (2007), o calor potencia comportamentos suicidários 
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através de fatores sociais e comportamentais (consumo excessivo de álcool, por exemplo), 

biológicos (níveis de serotonina, por exemplo) e psicológicos (tendência para comportamentos 

agressivos e violentos, por exemplo), justificando, desse modo, a acrescida vulnerabilidade ao 

calor. O estudo desenvolvido por Shiue et al. (2016), na Alemanha, identificou um padrão 

diferente, caracterizado pelo aumento dos internamentos por perturbações mentais associados ao 

frio, o que não se observou em Portugal.  

O Artigo VI – The influence of the winter North Atlantic Oscillation index on hospital admissions 

through diseases of the circulatory system in Lisbon, Portugal avalia o efeito acumulado que 

diferentes fatores meteorológicos e do ambiente natural têm na saúde.  

A Oscilação do Atlântico Norte influência diversos aspetos da saúde humana (Bojariu & Gimeno, 

2003; Christoudias et al., 2012), principalmente durante o período de inverno (McGregor, 2005). 

Estudos, conduzidos na Europa referem associações estatisticamente significativas entre o índice 

da Oscilação do Atlântico Norte e a mortalidade por enfarte agudo do miocárdio (Messner et al., 

2003), doença isquémica cardíaca (McGregor, 2005), asma (Majeed & Moore, 2018), doenças 

infeciosas (Hubálek, 2005) ou a mortalidade por todas as causas (Pausata et al., 2013). Estes 

resultados foram suportados pela influência que este padrão de circulação atmosférica tem nos 

fatores meteorológicos, que por sua vez também influenciam os processos de transporte, 

dispersão e concentração de poluentes atmosféricos (Christoudias et al., 2012). 

Em Lisboa não se verificou uma associação estatística entre o valor do índice da Oscilação do 

Atlântico Norte e os resultados em saúde. Todavia, foi observada uma associação indireta 

estatisticamente significativa. Contrariamente ao observado no Norte e no Centro da Europa 

(Osborn et al., 1999; Trigo et al., 2002; Hurrell et al., 2003), a associação entre a Oscilação do 

Atlântico Norte e a temperatura média diária é mais fraca na Península Ibérica (Ulbrich et al., 

2012), consequentemente os impactos na saúde deste padrão de circulação da atmosférica 

estabelecem-se principalmente através dos efeitos que têm nos poluentes atmosféricos. 

5.4 Contributos para a elaboração de medidas de 

minimização ou de mitigação dos efeitos do frio na saúde 

Os impactos do frio na saúde são, em grande parte, previsíveis e podem ser minimizados através 

da implementação de planos ou ações de saúde pública, tendo em vista a redução da 
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vulnerabilidade a temperaturas baixas e as consequências da exposição ao frio (Conlon et al., 

2011; Ana Monteiro et al., 2013a; Hajat et al., 2016). Os resultados obtidos nos artigos que 

constituem esta dissertação podem contribuir para a elaboração ou melhoria de medidas de 

minimização ou de mitigação dos efeitos do frio na saúde. 

A identificação de prioridades é a primeira etapa para a elaboração de intervenções de saúde 

pública (De Zoysa et al., 1998) e os resultados obtidos permitem identificar territórios onde a 

intervenção é, de facto, prioritária. Apesar de Portugal Continental apresentar, na generalidade do 

seu território, valores elevados de excesso de mortalidade no inverno, há municípios que se 

destacam pela negativa e que exigem que os atores com responsabilidades ao nível da saúde 

pública e da qualidade de vida desenhem e coloquem em prática intervenções específicas, 

adequada ao contexto da população. Por isso, seria importante estabelecer um sistema de 

monitorização regular do excesso de mortalidade no inverno. 

A estimativa dos custos sociais e económicos do excesso de mortalidade e morbilidade no 

inverno à escala das regiões de saúde (ARS) pode contribuir para a consciencialização informada 

dos impactos do frio, incentivar a aplicação dos planos de contingência existentes e a elaboração 

de medidas adaptadas às características de cada ARS. 

A associação estatística existente entre o excesso de mortalidade no inverno e os índices de 

privação material e habitacional sugerem que intervindo nestas dimensões do ambiente físico, 

social e económico é possível diminuir a vulnerabilidade ao frio. No Reino Unido têm sido 

desenvolvidos programas para melhorar as condições de habitação, promover a utilização de 

sistemas de aquecimento, através de incentivos monetários, e, deste modo intervir na diminuição 

da exposição ao frio dentro das habitações (NICE, 2015b; Armstrong et al., 2018). Segundo a 

avaliação efetuada, o impacto destes programas teria sido superior se os mesmos tivessem sido 

direcionados aos casos onde a exposição ao frio é extrema (Armstrong et al., 2018).  

A aplicação destes programas no Reino Unido esteve associada a investimentos importantes. Há, 

no entanto, várias medidas que exigem menores esforços de implementação. No inverno de 

2018/2019 decorreu uma campanha promovida pela DGS, nos órgãos de comunicação social, que 

divulgava algumas estratégias dirigidas às condições de habitação, como manter as casas e os 

seus habitantes confortáveis (ou menos desconfortáveis), com medidas de baixo custo. 

São, ainda assim, necessárias medidas urgentes para garantir que os edifícios respondem aos 

requisitos mínimos de conforto térmico, quer os que estão em fase de construção quer os que 

fazem parte do parque habitacional. 
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Outros resultados obtidos nesta dissertação podem ainda contribuir para a melhoria dos planos 

existentes e dos sistemas de alerta. A identificação da temperatura a partir da qual a mortalidade 

aumenta significativamente devido ao frio tem impactos significativos no modo como se 

interpretam os planos de contingência para temperaturas adversas em vigor, e para a elaboração 

dos futuros. A consciencialização de que as consequências do frio na mortalidade se fazem sentir 

com temperaturas médias diárias, que o senso comum descreveria como amenas, enfatiza a 

necessidade de prevenção ao longo do ano e não apenas durante os dias mais frios do inverno. 

Devem ser colocadas como prioritárias as vertentes da prevenção relacionadas com a exposição 

ao frio e conforto térmico às quais é frequentemente dada menor importância. 

A identificação do aumento da morbilidade hospitalar por perturbações mentais durante períodos 

de maios calor coloca em evidência a necessidade de reforçar os serviços hospitalares após alertas 

de calor extremos e de incluir medidas para diminuir a vulnerabilidade de indivíduos com 

perturbações mentais nos programas de promoção da saúde mental.  

O aprofundamento dos estudos que avaliam a relação entre a Oscilação do Atlântico Norte e a 

saúde humana pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de adaptação mais eficazes e 

para a sua ativação de modo mais atempado e eficiente. 

Numa última nota, seria importante efetuar uma avaliação sistemática do impacto dos diversos 

planos de contingência e programas de apoio às famílias (onde se incluem crianças e idosos) mais 

carenciadas na diminuição da vulnerabilidade ao frio, tendo em conta o peso da doença atribuível 

ao frio, o grau de implementação dos planos e a estimativa dos ganhos potenciais à 

implementação dos mesmos. 

5.5 Pontos fortes e limitações 

Esta dissertação contribui para o aumento do conhecimento sobre os impactos do frio na saúde e 

dos fatores de vulnerabilidade ao frio em Portugal. Alguns dos resultados obtidos e divulgados 

foram inovadores: a quantificação dos impactos do excesso de mortalidade e de morbilidade no 

inverno e sua distribuição geográfica; a avaliação da associação entre condições socioeconómicas 

e excesso de mortalidade; o cálculo de óbitos associados ao frio. 

No desenvolvimento dos artigos foram utilizados métodos robustos e inovadores como a 

aplicação de modelos de mediação causal (Artigo VI - The influence of the winter North Atlantic 
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Oscillation index on hospital admissions through diseases of the circulatory system in Lisbon, 

Portugal) de modelos não lineares com desfasamento (Artigos IV - Cold-related mortality in 

three European metropolitan areas: Athens, Lisbon and London e V - Short-term impacts of air 

temperature on hospitalizations for mental disorders in Lisbon). 

A utilização de diversas escalas de análise representa um dos pontos fortes desta dissertação. Esta 

variação de escala de análise do concelho (Artigo II - Evidence of social deprivation on the 

spatial patterns of excess winter mortality), à escala da Administração Regional de Saúde (Artigo 

III - Excess winter mortality and morbidity before, during and after the Great Recession: the 

Portuguese case), e da sub-região (NUT III) (Artigo I - Seasonal mortality patterns and regional 

contrasts in Portugal), possibilitou uma análise exaustiva da vulnerabilidade ao frio em Portugal. 

Por fim, considerando que os impactos do frio em Portugal são frequentemente subestimados 

pelas autoridades (Monteiro et al., 2013), um dos pontos fortes desta dissertação relaciona-se com 

o destaque que os artigos científicos publicados tiveram na comunicação social, tendo desse 

modo contribuído para o debate social sobre os impactos do frio enquanto um significativo fator 

de risco para a saúde. 

Existem, contudo, algumas limitações. Os trabalhos desenvolvidos e apresentados nesta 

dissertação analisam a mortalidade e a morbilidade hospitalar, no entanto, o ambiente térmico 

pode condicionar o individuo e o seu bem-estar sem implicar internamento ou óbito. Neste 

sentido, os resultados apresentados revelam, apenas as consequências extremas da influência de 

temperaturas adversas nos indivíduos. 

De modo semelhante a outros trabalhos que recorrem a métodos de análise ecológicos, 

verificaram-se vários constrangimentos relacionados com a disponibilidade e o acesso a dados 

desagregados a escalas geográficas de pormenor (município) e a outra informação detalhada de 

cariz demográfico e socioeconómico. No período decorrido, desde o início desta dissertação, 

verificaram-se alterações nas condições de acesso aos dados o que contribuiu, também, para o 

recurso a diferentes escalas de análise e a diferentes agrupamentos de causas de morte e de 

internamento.   
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5.6 Trabalhos futuros 

A partir dos resultados a que se chegou perspetivam-se linhas de investigação que poderão ser 

exploradas. Por exemplo: i) avaliação regular e sistemática do excesso de mortalidade no inverno 

e da mortalidade associada ao frio; ii) avaliação sistemática do impacto dos planos de 

contingência para temperaturas adversas e do seu custo-benefício; iii) identificação de medidas e 

ações que promovam o conforto térmico dos indivíduos; iv) identificação de grupos 

populacionais de intervenção prioritária; v) avaliação da interação entre os efeitos da temperatura 

e de poluentes atmosféricos. 

À semelhança do que tem sido feito nos últimos anos pretende-se aprofundar as ligações com 

grupos disciplinares (geofísica, saúde publica, epidemiologia, ciências do ambiente, bioestatística, 

economia da saúde) com quem se tem vindo a trabalhar na Universidade de São Paulo (Brasil), no 

Instituto Superior Técnico da Universidade de Lisboa, Escola Nacional de Saúde Publica da 

Universidade Nova de Lisboa, Public Health England do Department of Health and Social Care, 

Universidade de Maastricht e WHO European Centre for Environment and Health. 

5.7 Conclusões  

A vulnerabilidade ao frio resulta de um vasto conjunto de fatores e tem importantes impactos 

sociais e económicos na sociedade portuguesa. Apesar de haver uma tendência para desvalorizar 

o impacto do frio na saúde humana, estudos prévios referem que, mesmo considerando a 

tendência de aquecimento global, as consequências do frio continuarão a ser significativas. 

O presente trabalho analisou e quantificou o impacto das variações sazonais de mortalidade e 

morbilidade, caracterizando os fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade ao frio 

em Portugal. Foram identificadas as causas de morte com maior variação sazonal e os seus 

padrões geográficos, descritas condições socioeconómicas que contribuem para um aumento da 

vulnerabilidade ao frio, quantificados os custos sociais e económicos (no SNS) associados ao 

excesso de mortalidade e morbilidade no inverno e avaliados os impactos de fatores 

meteorológicos na mortalidade e morbilidade. 

O excesso de mortalidade e morbilidade no inverno e a mortalidade associada ao frio podem ser 

evitáveis, ou pelo menos minimizados, através de intervenções adequadas. Ações direcionadas à 
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redução da exposição ao frio deviam fazer parte dos planos de contingência existentes e das 

políticas de promoção da saúde.  
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Anexo I: Artigo III - Excess winter mortality and morbidity 

before, during and after the Great Recession: the 

Portuguese case 

Versão original submetida a 26 de Julho de 2018 e re-submetida, após revisão, em Dezembro de 

2018. 
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Anexo II: Artigo IV - Cold-related mortality in three 

European metropolitan areas: Athens, Lisbon and London . 

Implications for health promotion  

Versão original submetida a 15 de Outubro de 2018 
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