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_Resumo

O Sistema FRIESA foi criado em 2014 para monitorizar o impacto do frio ex-
tremo na mortalidade nos distritos de Lisboa e do Porto. Apés uma década
de atividade, este artigo sintetiza os principais resultados e seu contributo
na definicdo e implementagao das medidas de salde publica.

Para este trabalho foram analisados os resultados dos relatérios anuais do
FRIESA, tendo sido demonstrada a utilidade do sistema na identificagdo pre-
coce de periodos criticos e na produgéo de evidéncia cientifica para apoio a
decisdo em salde publica.

_Abstract

The FRIESA System was created in 2014 to monitor the effects of extreme
cold on mortality in the districts of Lisbon and Porto. After a decade of
activity, this article summarizes the main results and their contribution to
the definition and implementation of public health measures.

For this work, the results of FRIESA's annual reports were analysed,
demonstrating the usefulness of the system in the early identification of
critical periods and in the production of scientific evidence to support
public health decision-making.

_Introdugéo

As temperaturas extremas sao reconhecidas como determi-
nantes ambientais com impacto significativo na saude humana
cujos efeitos sdo uma preocupagao crescente em Portugal
(1-3) Desde 1999 que o Departamento de Epidemiologia do
INSA criou e gere um sistema de alerta precoce dedicado ao
calor extremo (4:5) — o [CARO (Importancia do CAlor: Reper-
cussdes sobre os Obitos) — mas faltava uma resposta equiva-
lente para os impactos do frio. Para colmatar essa lacuna, foi
financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT),
um projeto exploratério (EXPL/DTP-SAP/1373/2013), com o
objetivo de estudar os efeitos das temperaturas minimas ex-
tremas na mortalidade e desenvolver um sistema de alerta
precoce para os periodos de inverno (6,

Dessa iniciativa nasceu o Sistema FRIESA (FRIo Extremo
na SAude), pensado para monitorizar o impacto das tempe-
raturas minimas extremas as na saude das populacdes e
emitir alertas precoces quando da identificacdo de poten-
ciais riscos associados ao frio intenso. O projeto permitiu
criar as bases metodoldgicas e operacionais do sistema,
promovendo a colaboragdo entre instituicoes cientificas e
de salde e reforcando a capacidade de resposta a eventos
climaticos adversos (6),

Atualmente, o FRIESA funciona como um sistema sazonal
de alerta precoce, com emissao de boletins diarios, entre
novembro e marco, consolidando-se como uma ferramen-
ta importante para a salde publica, sendo 0s seus resulta-
dos usados como um dos indicadores para a ativacao dos
Planos de Contingéncia para o Inverno. O sistema abrange
os distritos de Lisboa e Porto, areas maioritariamente urba-
nas e com elevada densidade populacional. Parte desta po-
pulagéo apresenta vulnerabilidade acrescida ao frio pelas
carateristicas habitacionais que limitam a capacidade de
isolamento térmico. Os Boletins diarios contém informacao
das temperaturas minimas (registadas nos ultimos dias e
previstas para os préximos 9) e do Indice-FRIESA, que é
um indicador do potencial impacto do frio na mortalidade
calculado com base nas temperaturas minimas, ou seja, da
possibilidade de ocorréncia de excessos de mortalidade
associados ao frio extremo.

Os Indices-FRIESA sé&o apresentados no Boletim em gréfi-
€0, com a série temporal da época corrente para os distri-
tos de Lisboa e do Porto considerando a populag@o com 65
e mais anos e, em tabela, é apresentado o potencial risco
para o proprio dia e 9 dias seguintes. As estimativas diarias
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sao sempre corrigidas posteriormente considerando as tempe-
raturas efetivamente registadas. De acordo com os valores obti-
dos, sao definidos trés niveis de alerta, especificos para cada
estrato: Verde (Efeito pouco provavel sobre a mortalidade), La-
ranja (Efeito provavel sobre a mortalidade) e Vermelho (Efeito
muito provavel sobre a mortalidade). Estes niveis ajudam a co-
municar o grau de risco associado as temperaturas minimas
extremas, facilitando a tomada de decisdes por parte das auto-
ridades de saude publica e outros stakeholders, nomeadamen-
te as autarquias ou a Protecao Civil.

No final de cada época FRIESA & publicado um relatério (7-16).
Esta publicagao regular de relatérios anuais tem como obje-
tivo descrever a época, avaliar a performance do sistema e,
deste modo, reforcar a transparéncia e a utilidade cientifica
do sistema.

_Objetivo

Este trabalho tem como objetivo apresentar os 10 anos de ati-
vidade do Sistema FRIESA, sintetizando os principais resulta-
dos obtidos ao longo de uma década e discutir 0 seu impacto
na saude publica bem como as perspetivas futuras.

_Materiais e métodos

O Sistema FRIESA esté ativo durante os meses de inverno,
entre novembro e marco, sendo emitidos boletins diarios com
estimativas do potencial risco do frio extremo na mortalidade
para os distritos de Lisboa e Porto. As estimativas de risco re-
sultam de modelos matematicos desenvolvidos de acordo dia-
grama de causalidade apresentado na figura 1.

Figura 1: 1 Diagrama de causalidade representando as relagdes
entre temperaturas extremas (baixas), infegdes respiratérias e
mortalidade.

Temperaturas extremas Mortalidade

Infegbes respiratorias

O Sistema utiliza modelos de Regresséo de Poisson combina-
dos com Modelos nao lineares de desfasamento distribuido
(Distributed Lag Non-linear Models — DLNM), desenvolvidos
especificamente para cada distrito - Lisboa e Porto - € para
a populacéo geral e com 65 e mais anos de idade. Estes mo-
delos sao, ainda, ajustados para a tendéncia e sazonalidade.
A variavel de interesse é a temperatura minima do ar (valores
disponibilizados pelo Instituto Portugués do Mar e da Atmos-
fera - IPMA), que é considerada como factor de risco para a
mortalidade. A taxa de incidéncia de sindrome gripal, recolhi-
da pela Rede Médicos-Sentinela (MS), é incluida como fator
mediador do efeito (7), dado que o frio aumenta quer a circu-
lagao dos agentes causais responsaveis pelas principais infe-
coOes respiratdrias agudas no inverno, quer a suscetibilidade
as infegdes respiratorias. O indice-FRIESA é uma medida nu-
mérica do risco potencial que as temperaturas minimas extre-
mamente tém no aumento da mortalidade. Compara os 6bitos
previstos pelo modelo estatistico subjacente ao sistema de
vigilancia FRIESA (6bitos esperados para as temperaturas es-
timadas), com os 6bitos esperados sem o efeito das tempe-
raturas extremamente baixas. O Indice-FRIESA toma valores
iguais ou superiores a zero.

Para avaliacao do sistema foram calculadas quatro métricas:
sensibilidade; especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo, comparando os alertas emitidos pelo siste-
ma, considerando as temperaturas registadas, com a ocorrén-
cia de periodos de excesso de mortalidade. A sensibilidade foi
definida como a proporgéao de periodos com excesso correta-
mente identificados pelo sistema, enquanto a especificidade
corresponde a proporcé@o de periodos sem excesso de mor-
talidade corretamente nédo sinalizados pelo sistema FRIESA.
O valor preditivo positivo (VPP) indica a probabilidade de um
alerta corresponder a um excesso real, e o valor preditivo ne-
gativo (VPN) representa a probabilidade de auséncia de alerta
coincidir com auséncia de excesso de mortalidade.
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_Resultados

O Sistema FRIESA teve a sua fase piloto na época 2015/16
sendo revisto no final dessa época, e mantendo a essa versao
até ao presente. Considerando a nova versao, em todas as
épocas o sistema identificou multiplos dias com previséo de
impacto provavel na mortalidade quer em Lisboa quer no Porto,
sendo a populagdo com 65 ou mais anos consistentemente a
mais afetada. A figura 2 apresenta o resumo dos relatérios de
época realizados entre as épocas 2015/16 e 2024/25.

A concordancia temporal entre os periodos com indices
FRIESA mais elevados e 0s periodos com excesso de morta-
lidade demonstrada no gréafico da figura 2 evidencia a utili-

Especificamente no distrito de Lisboa (tabela 1), ao longo de
todas as épocas, os valores de especificidade tém-se manti-
do elevados (média de 90%), garantindo que a maioria dos
periodos sem excesso nao sao sinalizados como alerta. Por
outro lado, a sensibilidade média (55 %) indica que o sistema
identifica pouco mais de metade dos periodos com excesso,
revelando uma limitag@o na capacidade de detecdo comple-
ta dos eventos. Esta limitacdo pode estar associada a fatores
externos, como o impacto da gripe na mortalidade dado que
a epidemia de gripe é geralmente coincidente com os perio-
dos mais frios, que ndo sao diretamente captados pelos indi-
cadores utilizados no sistema.

Ja no distrito do Porto (tabela 1) e também ao longo de todas

dade do Sistema FRIESA na vigilancia epidemioldgica. A sua , . o .
. . o ) as épocas, o valor médio de especificidade superior a 90 %
capacidade de integrar dados meteorolégicos e de saude . .
T . . o (96 % para a populagdo geral e 92 % para a populagdo do 65
permitiu a identificagdo precoce de riscos e disponibilizagao ) , ) o
. o . ) e mais anos de idade), garante, também, que a maioria dos pe-

de informagao util para a tomada de medidas de prevencéo e , . Y
tiaacio dos efeitos do i ide d acs riodos sem excesso de mortalidade ndo sdo sinalizados como
mitigacdo dos efeitos do frio na satde das populagdes.
g8 ! ! Y popuiag alerta. Por outro lado, a sensibilidade é também mais baixa,

As épocas 2019/20 e 2021/22 foram as épocas com um menor 0 que pode mais uma vez estar relacionado com fatores exter-

numero de dias com temperaturas extremamente baixas com nos, que nao sao diretamente captados pelos indicadores utili-
impacto na mortalidade, identificados especialmente no Porto zados no sistema.

(menos de 5 % dos dias).

indices FRIESA didrios em cada época (azul) com indicagéo dos limiares especificos
(linhas a tracejado laranja e vermelho).

Figura 2:

indice FRIESA (Populagao geral)
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Tabela 1: [ Valor médios de cada métrica de avaliagdo para cada um dos distritos e estratos (proporgdes).

Distrito Estrato Sensibilidade
Geral 0,56
Lisboa
65 mais 0,54
Geral 0,32
Porto
65 mais 0,40

VPP - valor preditivo positivo; VPN - valor preditivo negativo

Importa salientar que os valores preditivos negativos em
todos os estratos sao bastante elevados, o que da confian-
ca em caso de auséncia de alerta.

_Conclusoes

O Sistema FRIESA consolidou-se como um instrumento essen-
cial para a saude publica em Portugal, como o ilustra a inclu-
$80 nos planos sazonais. A sua continuidade é recomendada,
sendo um dos instrumentos considerado no Planos de Contin-
géncia para o Inverno.

A expansao geografica do sistema FRIESA a todo o territorio
nacional esta em fase de execugao, para que seja possivel me-
Ihorar a avaliagao do risco extremo noutras areas geograficas.
Por outro lado, o trabalho desenvolvido ao longo desta Ultima
década reforca o valor da vigilancia integrada e da colaboragao
interinstitucional entre o INSA e o Instituto Portugués do Mar e
da Atmosfera (IPMA), assim como, com todas as instituicdes e
decisores em Saude Publica.
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