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RESUMO

Os efeitos das ondas de calor na satde humana sdo uma grande preocupacao de salde
publica e o excesso de mortalidade um dos impactos diretos mais comuns das mudangas
climaticas antropogénicas. Objetiva-se, com este trabalho, avaliar os critérios estabelecidos
para definicdo de ondas de calor e os desfechos de salde sensiveis as ondas de calor a fim de
aplicé-los no desenvolvimento de sistemas de alerta no Brasil. A abordagem do estudo baseou-
se na revisdo dos principais sistemas de alerta para ondas de calor no mundo com a identificagéo
dos principais indicadores de exposicdo, desfecho e os critérios estabelecidos para definicao de
ondas de calor, bem como na identificagdo dos agravos e 0S grupos mais sensiveis em termos
de mortalidade aos eventos de ondas de calor. As defini¢cbes de ondas de calor selecionadas
foram analisadas variando a intensidade da temperatura média diaria e duracdo de ondas de
calor em dias, na qual foram avaliados os efeitos sobre os desfechos de mortalidade geral, em
idosos com idade acima de 65 anos e em individuos com condic¢des cardiopulmonares nas
capitais do Brasil entre 2000 e 2019. A analise estatistica foi realizada para cada cidade
utilizando um desenho de estudo epidemioldgico do tipo case-crossover, e posteriormente, 0
modelo de regressdo de Poisson condicional foi aplicado para estimar o efeito das ondas de
calor na mortalidade. De acordo com os resultados encontrados, recomenda-se que esses planos
sejam direcionados aos grupos mais sensiveis e vulneraveis da sociedade, como idosos e
pessoas com condicdes médicas pré-existentes, sejam condi¢bes cardiopulmonar ou
respiratdria. Por fim, esses resultados possuem implica¢fes importantes para a satde publica,
pois destaca a necessidade de elaborar e implementar planos de acédo especificos para lidar com
a combinacdo dos efeitos de calor e salde em todas as regiGes do Brasil. Isso inclui a
implementacdo de sistemas de alerta e estratégias de resposta, visando mitigar os efeitos das

ondas de calor na saude.

Palavras-chave: Mudanga Climética; Exposicdo Ambiental; Mortalidade; Estudos Cross-over;
Saude Pablica.



ABSTRACT

The effects of heat waves on human health are a major public health concern, and excess
mortality is one of the most common direct impacts of anthropogenic climate change. The aim
of this work is to evaluate the criteria established for defining heat waves and the health
outcomes sensitive to heat waves in order to apply them in the development of warning systems
in Brazil. The study approach was based on the review of the main warning systems for heat
waves in the world with the identification of the main indicators of exposure, outcome and the
criteria established for defining heat waves, as well as the identification of diseases and groups
more sensitive in terms of mortality to heat wave events. The selected heat wave definitions
were analyzed by varying the intensity of the average daily temperature and duration of heat
waves in days, in which the effects on general mortality outcomes were evaluated in elderly
people over 65 years of age and in individuals with cardiopulmonary conditions in Brazilian
capitals between 2000 and 2019. Statistical analysis was performed for each city using a case-
crossover epidemiological study design, and subsequently, the conditional Poisson regression
model was applied to estimate the effect of waves of heat in mortality. According to the results
found, it is recommended that these plans be targeted at the most sensitive and vulnerable
groups in society, such as the elderly and people with pre-existing medical conditions, whether
cardiopulmonary or respiratory conditions. Finally, these results have important implications
for public health, as they highlight the need to develop and implement specific action plans to
deal with the combination of heat and health effects in all regions of Brazil. This includes
implementing warning systems and response strategies to mitigate the health effects of

heatwaves.

Keywords: Climate Change; Environmental Exposure; Mortality; Cross-over Studies; Public
Health.
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1 INTRODUCAO

E incontestavel que a ago humana resultou no aguecimento global alterando o sistema
climatico do planeta. Nesse contexto, 0 aumento da temperatura média global tornou-se uma
grande preocupacdo para a sociedade. Nos ultimos 50 anos, a temperatura global apresentou
um crescimento alarmante, mais do que em qualquer outro periodo anterior. Estima-se que
nesse ritmo, a temperatura média do mundo aumentarad em mais 1,5°C antes da metade do
século (IPCC, 2021).

As ondas de calor, comumente caracterizadas por longos periodos de calor extremo,
tornaram-se um desafio significativo para a salde publica, uma vez que impactam salde
humana, causando aumento na mortalidade e morbidade por diversas causas (McGregor, G. R;
Bessemoulin; WMO, 2015). Esses eventos extremos podem causar a morte de milhares de
pessoas, sendo mais evidentes em grupos considerados vulneraveis como idosos (Anderson,
Bell, 2009; Son et al., 2016) tornando-se uma ameaca significativa ao meio ambiente e a
sociedade (McGregor, G. R; Bessemoulin; WMO, 2015).

No decorrer das tltimas décadas, houve um aumento na frequéncia, magnitude, duracao
e intensidade das ondas de calor em todo 0 mundo devido as mudancas climaticas. Embora os
efeitos das ondas de calor ndo sejam t&o evidentes quanto os de outros desastres naturais, como
incéndios florestais ou seca, raramente os eventos de calor recebem a atencéo adequada. Apesar
disso, as ondas de calor estdo entre 0s perigos naturais mais graves, podendo causar danos no
abastecimento de agua e alimentos, nos meios de subsisténcia atuais e futuros, além de perturbar
o funcionamento da sociedade (PAHO, 2021).

A gravidade dos efeitos das ondas de calor pode ser evidenciada pela ocorréncia de
ondas de calor histéricas que afetaram o mundo. Na Europa, em julho e agosto de 2003
sobreveio uma onda de calor que causou 14.802 mortes em excesso na Franga, 2.045 mortes
em excesso no Reino Unido e 2.099 em Portugal (Koppe et al., 2004a). Outra onda de calor
catastrofica foi observada na Rassia em 2010, onde o nimero de mortes foi de longe o pior
evento dos ultimos 33 anos (Hoag, 2014). O impacto dessa onda de calor resultou em
aproximadamente 14.500 mortes em excesso em julho e 41.300 mortes em agosto (Barriopedro
et al., 2011). Na finalidade de atribuir uma indicacdo da mortalidade que esteja relacionada ao
nivel de temperatura, é calculado o excesso de mortalidade, a qual é estimado subtraindo a

mortalidade esperada pela mortalidade observada. (Gosling et al., 2009).
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De um modo geral, a ocorréncia de ondas de calor pode levar a débito e agravar as
condicOes de salde pré-existentes. Os efeitos na satide podem aparecer em qualquer faixa etaria,
mas vale ressaltar que certas pessoas apresentam um risco maior aos efeitos relacionados ao
calor do que outras. Dessa forma, as variacdes do risco estdo relacionadas as condicdes
individuais, ao nivel de exposicdo ao clima gquente e a capacidade de adaptacdo as condicdes
climéticas quentes (Matthies, 2008).

A ocorréncia de desfechos associados ao calor pode ser agravada por condicgdes cronicas
de cada individuo, especialmente no que diz respeito as doencas pulmonares, cardiacas e
distarbios renais e, inclusive, pelo uso de alguns medicamentos. Aliado a isso, a vulnerabilidade
a doencas relacionadas ao calor forma um grupo de risco composto por pessoas idosas e com
excesso de peso, além de pessoas que trabalham e/ou praticam atividades ao ar livre sem as
devidas medidas protetoras e a populacdo mais carente e de rua (PAHO, 2021).

Em relagdo ao enfrentamento das ondas de calor, uma maneira de gerenciar o risco dos
efeitos a saude é através do desenvolvimento de um sistema de alerta de calor para a saide. De
um modo geral, um sistema de alerta tem por objetivo fornecer informagdes fundamentadas em
previsdes meteoroldgicas e climaticas, na qual leva em consideracao a probabilidade de ocorrer
um clima quente e com alta temperatura a ponto de estar acima do limite esperado e que possa
afetar a saide humana (McGregor, G. R; Bessemoulin; WMO, 2015).

A reducéo dos desfechos adversos a satde durante eventos de calor é obtida através de
um sistema de alerta eficiente, ressaltando o qudo importante é o seu funcionamento (Nicholls,
2019). E por meio dele que se determinam os limites de estresse térmico para a tomada de agéo
e a partir disso sdo emitidos os avisos e comunicados para a populacdo em geral e 0s grupos de
risco. Também sdo enviados alertas para agéncias governamentais e para todos os setores da
salde informando sobre a real gravidade de um periodo iminente de calor e seus possiveis
impactos na saude humana.

Entende-se que as mudancas climaticas, em particular o aumento da temperatura global,
gera um risco eminente a sociedade, devido ao numero crescente de eventos extremos como as
ondas de calor com maior potencial de impacto negativo a saide humana e ao meio ambiente.
Nesse sentido, o presente estudo propde-se em estudar os critérios utilizados para definicao de
ondas de calor e os desfechos de saude sensiveis as ondas de calor a fim de

aplica-los no desenvolvimento de sistemas de alerta no Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPACTOS DAS ONDAS DE CALOR

2.1.1 Ondas de Calor

Apesar de ndo existir uma Unica definicdo para as ondas de calor, em termos de saude
publica, em diversos paises considera-se como onda de calor, eventos caracterizados como um
prolongado intervalo de extremo calor ou por um periodo de clima quente e seco ou quente e
umido, na qual tem seu inicio e término bem sutis, com periodo de duragdo minima de pelo
menos 2 dias consecutivos e cujos valores de temperatura ou outro indicador térmico estejam
acima do limite a qual podem acarretar em um impacto consideravel na humanidade. Sendo
assim, tanto as temperaturas diurnas, quanto as temperaturas noturnas, devem necessariamente
atingir uma medida acima da média esperada, a ponto de ser capaz de formar uma onda de calor
(Koppe et al., 2004b; Stefanon; D’ Andrea; Drobinsky, 2012).

As ondas de calor podem apresentar condi¢fes meteorologicas distintas, e por esse
motivo sdo estabelecidas de acordo com as caracteristicas climaticas locais. Além disso, a
extensdo espacial, duracdo e intensidade destes eventos podem variar consideravelmente entre
as localidades (Stefanon; D’Andrea; Drobinsky, 2012). Outro aspecto importante desses
eventos é que estes tendem a ser mais exacerbados em areas urbanas e em megacidades devido
a formacdo de ilhas de calor. No decorrer desse fendmeno, o calor do sol retido no ambiente
urbano durante o dia é liberado lentamente durante a noite, resultando em temperaturas noturnas
mais elevadas.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), foi estabelecido que
uma onda de calor deve ser composta por um periodo desconfortavel e de calor extremo, que
pode se estender por varios dias ou até mesmo semanas. Para definir uma onda de calor, 0 The
Weather Channel utiliza os seguintes critérios: a temperatura deve exceder os 32°C em pelo
menos 10 estados e permanecer pelo menos cinco graus acima da média naquela regido por um
periodo minimo de dois dias ou mais, cujas consequéncias se refletem nos impactos negativos
a saude, economia e agricultura (INMET, 2022).

Uma alternativa para estimar o efeito das ondas de calor na mortalidade é por meio do

modelo de regressdo condicional de Poisson, uma vez que analisa associa¢des entre séries
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temporais de exposi¢des ambientais e contagens de desfechos de sadde (Armstrong; Gasparrini;
Tobias, 2014a). Além dessa abordagem, também pode ser o excesso de mortalidade, a qual é
estimado subtraindo a mortalidade esperada pela mortalidade observada. (Gosling et al., 2009).
Enquanto para o desfecho de morbidade, uma ampla evidéncia é contemplada por alguns
estudos, a qual sinalizam através dos dados sobre o manejo de servicos de emergéncia e
internacdes hospitalares, durante o intervalo de ondas de calor que foram identificadas, como
relacionadas ao calor (Villamil Cajoto et al., 2005).

2.1.2 Mudangas climéticas

As atividades antropogénicas tém causado mudancas significativas no sistema climatico
da Terra tanto em escala local quanto em escala global. Tais atitudes resultaram no aumento da
concentracdo de gases de efeito estufa e aerossdis na atmosfera, com a intensificacdo
aquecimento global e suas consequéncias. As concentracdes atmosféricas tém atingido niveis
cada vez mais elevados devido a queima de combustiveis fosseis, agricultura extensiva e
mudancas no uso da terra (WHO, 2009).

Em geral, as projecdes dos modelos climaticos mostram que conforme o aquecimento
global aumenta, maior serd a frequéncia em que ocorrem o0s eventos extremos de calor. Um
exemplo disso pode ser facilmente percebido por meio de temperaturas e umidade relativa do
ar elevadas. Ainda assim, o aumento da carga de calor ndo afeta somente os setores mais
importantes da economia, mas também pode levar a uma série de impactos graves a salude
humana, inclusive a desfechos de 6bito (Bitencourt et al., 2016).

No penultimo relatério do Painel Intergovernamental de Mudangas Climaticas
(Intergovernmental Panel on Climate Change — IPCC), foi destacado que os extremos de calor
tém se tornado cada vez mais frequentes e intensos, assim como a duracdo das ondas de calor
aumentaram em todo o globo desde a década de 50 (IPCC, 2021). Segundo a Organizagéo
Meteorologica Mundial (OMM), em 2022, a temperatura média anual global, que combina
medicdes de temperatura proximas a superficie sobre terra e oceano, aumentou cerca de 1,15°C
acima da média pré-industrial de 1850-1900 (WMO, 2023).
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Figura 1: Diferenca da temperatura media atmosférica superficial global ao longo dos anos em

relacdo & média das temperaturas entre 1961 e 1990. Série histdrica: 1850 a 2008.
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Fonte: Adaptado de OMS — Salde e Mudangas Climéticas, 2005.

Com o aquecimento global e as mudancas climaticas, as projecdes realizadas indicam
uma tendéncia de aumento continuo, principalmente em relacdo ao aumento na frequéncia e
intensidade de eventos de calor. Isso podera ser observado a partir das temperaturas maiores
que as condi¢bes médias da temperatura atmosférica, chegando a valores bem acima do
esperado (Fisher; Schar, 2010).

Nesse ritmo, estima-se que nos proximos 30 anos, havera mudancas climaticas em todas
as regides do planeta, na qual incluiu temperaturas elevadas, estacfes quentes com longa
duracdo, mais ondas de calor e menos extremos de frio, sobretudo se o limite de 2°C for
atingido. A medida que cada grau extra de aquecimento global for atingido, maior sera a
tendéncia de aumentar a frequéncia de extremos de calor e sua intensidade. Nesse sentido, 0s
limites criticos prejudiciais para a saude humana serdo ultrapassados constantemente (Figura
2) (IPCC, 2021).
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Figura 2: Descricdo das projecdes esperadas para ocorréncia de eventos extremos de calor em

escala global, de acordo com os niveis de aquecimento.
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Fonte: Adaptado de IPCC, 2021.

As mudancas climéaticas ndo somente causam mudancas na intensidade, frequéncia e
duracdo das ondas de calor, mas também acarretam alteracfes na disposicdo geografica dos
desastres de ondas de calor, sobretudo, porque as ondas de calor podem ocorrer em quaisquer
locais, ou seja, mesmo em locais em que ndo eram comuns. Isso pode acontecer por causa do
deslocamento das altas temperaturas do verdo em direcdo aos polos e ao desequilibrio da
umidade da superficie terrestre devido as mudangas nas movimentagdes do ar (IPCC, 2021).

2.1.3 O papel das ilhas de calor urbanas

N&o obstante, uma das mudancas mais impactantes geradas pelas atividades humanas
no que diz respeito ao uso da terra é a urbanizacdo, e que consequentemente resulta em
fendmenos das Ilhas de Calor Urbanas (ICU). A elevagdo de temperatura nos centros urbanos
em relagdo as areas rurais sdo caracteristicas desse fendmeno, sobretudo com permanéncia de
altas temperaturas durante o periodo noturno em locais em que sua dissipacéao foi prejudicada.

Seus efeitos incidem na qualidade do ar, no consumo de energia € nos ecossistemas urbanos,
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ademais, pode impulsionar as ondas de calor e aumentar os riscos de morbidade e mortalidade
(Li et al., 2019). Assim a urbanizagdo acelerada impulsiona tanto a frequéncia quanto a
intensidade das ondas de calor e das ilhas de calor urbanas (Chen et al., 2022).

Em vista disso, em decorréncia dos efeitos das ICU, as temperaturas atingem niveis
ainda mais elevados nas grandes cidades, onde a dissipacdo do calor € menor e a exposi¢ao ao
calor ¢ maior, especialmente quando combinado a menor velocidade dos ventos e maior
umidade absoluta (Pyrgou; Hadjinicolaou; Santamouris, 2020). Dado esse contexto, &
necessario que 0s processos para combater as causas da ICU e temperaturas noturnas
estressantes nas areas urbanas, estejam direcionados para o controle da absorcdo e
liberacdo/escape de calor, e o equilibrio entre a distribuicdo da energia natural disponivel entre
0 aquecimento e o resfriamento da atmosfera urbana (McGregor, G. R; Bessemoulin; WMO,
2015).

2.2 EFEITOS NA SAUDE

Embora o fato de a exposicdo ao calor ser inevitavel para todos os individuos, algumas
pessoas apresentam o nivel de risco aumentado significativamente por meio de uma série de
fatores. Dentre eles se destacam a sensibilidade, a vulnerabilidade e aclimatagdo de certos
individuos ao calor. Relacionado a isso esta a definicdo de “grupos vulneraveis”, na qual se
concentram aqueles que possuem um agravamento dos sintomas e apresentam maior risco de
efeitos adversos do calor devido a intensas exposic¢des ao calor. (Bassil; Cole, 2010).

Somado a esse evento, podem ser percebidos impactos das ondas de calor na sociedade,
sendo esses tanto diretos quanto indiretos. O impacto direto é a alta mortalidade, enquanto 0s
impactos sociais indiretos podem ser observados na saturacao da infraestrutura da regido e do
aumento de consumo de energia, agua e transporte. Ocasionalmente, também sdo encontrados
em servicos de satde, como o aumento de internacfes hospitalares e emergéncia (Mcgregor,

Glenn R; Great Britain; Environment Agency, 2007).

2.2.1 Aspectos fisioldgicos

Os eventos de ondas de calor podem desencadear diversos tipos de respostas fisioldgicas

do corpo humano em razdo da sobrecarga ao sistema de termorregulacéo e, seu desequilibrio
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pode provocar o aumento da temperatura central do corpo. Assim, na exposicao ao calor, sao
gerados os estimulos da vasodilatacdo e da sudorese, na qual tem por objetivo reduzir a carga
de calor e realizar a manutencdo da temperatura corporal. Se porventura tais mecanismos
fisiolégicos ndo forem suficientes para combater a alta temperatura corporal, ela tendera a
continuar a aumentar, ocasionando em uma serie de efeitos na saide que variam de dores de
cabeca, exaustao fisica mental até a morte (McGregor, G. R; Bessemoulin; WMO, 2015).

Aliado a isso, 0 status de minoria e 0 baixo nivel socioeconémico sdo importantes
preditores de alto risco de mortalidade por calor, pois imprimem condicdes deficientes de
aclimatacao e acesso limitado aos servicos de emergéncia. Essas evidéncias corroboram para
possiveis influéncias destes fatores nos resultados encontrados em estudos de ondas de calor
(Basu; Samet, 2002).

2.2.2 Fatores que aumentam a vulnerabilidade

Os grupos de risco que incluem pessoas com idade superior a 60 anos, excesso de
gordura corporal, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares ou diabetes de longa duracao
(Paterson; Goldsmark, 2020). Esses grupos possuem deficiéncias fisioldgicas na regulacéo da
temperatura central do corpo em condic¢Oes quentes, consequentemente elas apresentam um
risco aumentado de doencas relacionadas ao calor durante as ondas (Kenny et al., 2010). Os
aspectos comportamentais dos individuos, como habitar em locais confinados, escassez de
contato e interatividade com outras pessoas e a diminuicdo da mobilidade também podem
contribuir para um aumento risco de doengas relacionadas ao calor. Por outro lado, o uso de ar-
condicionado nas residéncias, ventiladores, acesso a transporte e acesso a ambientes
refrigerados durante eventos de calor prolongados apresentam um efeito protetor contra
doencas e mortes relacionadas ao calor. Os profissionais da area da saude devem estar
esclarecidos tanto dos fatores de risco, quanto dos fatores de protecdo contra as doencas
provocadas pelo calor, e devem instruir os pacientes em risco sobre ele (Kenny et al., 2010).

Sendo assim, determinadas situacGes especificas contribuem para o alto risco de
mortalidade por ondas de calor, como a auséncia de ar-condicionado, dificuldade no acesso
aos meios de transporte, residir em local desacompanhado, usar medicamentos que afetam o
resfriamento e a termorregulagéo corporal, ter doenca mental e morar em andares mais altos de

prédios de vérios andares (Basu, 2002). Além do mais, 0 comportamento dos poluentes do ar
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modifica os efeitos das ondas de calor na mortalidade, principalmente relacionado aos poluentes
0zonio (Os3) e material particulado (PM1o). Em dias com altos niveis de Oz e PMzig, hd um
aumento do nimero de mortes diarias entre idosos acima de 75 anos em comparagdo com 0S
dias de baixo nivel (Analitis et al., 2014).

Em sintese, os fatores que elevam o risco de morbidade e mortalidade est&o relacionados
as pessoas portadoras de doencas cardiovasculares e respiratorias pré-existentes. Pessoas que
compde os varios “grupos vulneraveis” possuem esse risco em maior nivel, sdo eles: idosos,
bebés e criancas que dependem de adultos para fornecer a ingestdo adequada de liquidos,
lactentes e pessoas de baixo nivel socioecondémico (Hall; Guyton, 2011).

2.3 MENSURACAO DA EXPOSICAO AO CALOR

O calor pode ser compreendido como um fendmeno decorrente da combinacdo da
radiac&o solar, temperatura atmosférica, umidade do ar e velocidade dos ventos. Nesse sentido,
0 estresse por calor pode ser mensurado por meio de indices biometeoroldgicos simplificados,
ou podem ser constituidos por uma, duas ou mdltiplas variaveis meteoroldgicas. Todavia, a
disponibilidade de dados e a acessibilidade dos recursos séo extremamente importantes para
identificar a finalidade e o uso do indice ideal (Casanueva et al., 2019).

Em geral, os indices usados para avaliar a tensdo de calor sobre o corpo humano sao
baseados no estabelecimento de um limite absoluto sobre a transferéncia de calor metabolico
combinando, além da temperatura do ar, diferentes variaveis como umidade relativa do ar,
velocidade do vento e radiacdo solar (Havenith; Fiala, 2015). Esses indices sdo preferiveis,
porque sdo mais amigaveis e de simples aplicacdo, ndo necessitam de uma extensa quantidade
de variaveis e ndo fazem uso de métodos invasivos.

Embora, muitos paises tenham apresentado alguns indicadores combinando temperatura
e umidade, ndo ha nenhum método universal usado para quantificar o conforto térmico. Mais
de 160 diferentes indices de estresse térmico foram desenvolvidos e, entre estes, 0 Wet-Bulb
Globe Temperature (WBGT) é o mais popular e o mais amplamente usado em treinamentos
militares, medicina esportiva e ambiente de trabalho (Budd, 2008); (Havenith; Fiala, 2015). O
indice de Calor (IC), relaciona a temperatura do ar e a umidade relativa, a fim de determinar
uma temperatura aparente, ou seja, seu objetivo € medir o qudo quente realmente é percebido

ou sentido o calor (Blazejczyk et al., 2012).
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A férmula do IC pode ser aplicada sobre um determinado valor limite de temperatura,
na qual depende da temperatura maxima e da umidade relativa. Sendo assim, o IC é um método
importante pela sua usabilidade, uma vez que determinam o risco em potencial que as ondas de
calor podem atingir. Entretanto, as condi¢des ambientais de cada localidade no mundo séo
especificas para cada regido. Desse modo, diferentes paises tendem a usar diversas combinacgdes
para estabelecer uma definicdo para as ondas de calor, em que s&o baseados em diferentes
intervalos de parametros meteoroldgicos (Awasthi; Vishwakarma; Pattnayak, 2022).

O mais recente indice, é o Indice Universal Climatico Térmico (UTCI), originalmente
concebido pela Comissdo Internacional de Biometeorologia (CIB), representa um indice de
conforto térmico humano cuja configuracdo é a de um modelo termofisiolégico multiforme. Tal
indice de conforto térmico humano pode ser aplicado ndo somente para célculos de corpo
inteiro, mas também para resfriamento local da pele (McGregor, 2012b).

O UTCI pode ser empregado em quaisquer localidades, estag@es climaticas e escalas de
macro e microclimas e na analise de uma variedade de aplicacfes em biometeorologia humana.
Frequentemente, o indice € mensurado a partir de previsGes e alertas diarios de calor extremos,
do mapeamento bioclimético, da epidemiologia ambiental e da pesquisa de impacto climético
por meio do planejamento urbano e regional (Pappenberger et al., 2015).

As trocas de calor entre o corpo humano e o ambiente térmico sdo denominadas balango
de energia ou orgamento de calor. O mecanismo de transferéncia de energia interna para 0 meio
externo e vice-versa sdo importantissimos para garantir o conforto térmico de um individuo.
Entretanto, somente quando ha um equilibrio entre ganhos e perdas de calor do corpo esse bem-
estar é alcangado (Koppe et al., 2004b). Ao contrario de alguns indices de calor que fornecem
um valor de temperatura especifico, os indices de balanco de calor do corpo humano levam em
consideracdo todos os mecanismos de troca de calor e fornecem conjuntos de indices de saida.
Esses indices sdo usados como padrdes fisioldgicos para avaliar o ambiente ocupacional no frio
ou no calor. Sendo assim, a Temperatura Efetiva Padréo (TEP) representa um dos varios indices
derivados dos modelos de or¢camento de calor. Sua definicdo é comumente conhecida como a
temperatura correspondente do ar de um ambiente isotérmico a 50% da umidade relativa no
qual um sujeito, vestindo roupas padronizadas para a atividade em questdo, tem 0 mesmo
estresse térmico (temperatura da pele) e tensdo termoregulatéria (umectacdo da pele) como no
ambiente real. A TEP usa a temperatura da pele e a umidade da pele como restrigdes (Blazejczyk
etal., 2012).
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Além de uma avaliacdo termofisiologicamente relevante do ambiente, também deve ser
levado em consideracdo todos os processos de adaptacdo de curto prazo do individuo ao
ambiente térmico. Ademais, a capacidade de aclimatacdo dos seres humanos tornou-se
altamente perceptivel no decorrer dos Gltimos anos (Koppe; Jendritzky, 2005). Nesse sentido,
com a finalidade de fornecer uma medida mais abrangente, foi desenvolvido o indice de
Excesso de Calor (EHF), na qual combina o excesso de calor e estresse térmico a fim de
fornecer uma medida de intensidade, volume e duragéo de uma onda de calor. Sendo assim, a
medida permite incluir diretamente o aspecto da intensidade, assim como o processo de

adaptacdo do corpo humano (Royé et al., 2020).

2.4 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

2.4.1 Comunicacao entre as partes interessadas e o publico

Para que seja obtido o sucesso de um sistema de alerta é necessaria a incluséo de uma
estratégia de comunicacao e educacao publica. Como elemento-chave de um sistema de alerta,
as notificacdes de saude publica devem ser divulgadas para a populacdo em geral. Somente
assim, sera ampliada a conscientizacdo sobre os sintomas e as doencas relacionadas ao calor.
Além disso, em um sistema de alerta de ondas de calor também devem ser incluidas notificacfes
personalizadas para cada grupo alvo sobre um préximo evento de calor extremo (Bernard,;
McGeehin, 2004).

A divulgacdo de alertas de ondas de calor por meio de estratégias organizadas de
comunicacdo, trazem mais sentido e até mesmo agregam um valor maior aos sistemas de alerta.
O papel da comunicacéo se torna fundamental, ndo somente para aumentar a conscientizacdo
sobre a realidade dos perigos inerentes de uma onda de calor, mas também para que a populagédo
possa se preparar para quando de fato ocorrer algum evento de calor extremo (Casanueva et al.,
2019). O envio das informacOes e o0 esclarecimento a respeito dos perigos e danos reais ou
potenciais nos sistemas de alerta é fundamental, principalmente os grupos de risco especificos

e aos 6rgdos locais de salde publica. Além disso, é util para aconselhar as agéncias
governamentais antecipadamente, sobre a gravidade dos impactos na saude (Lass et al., 2011).
A mensagem enviada ao publico deve conter o risco associado ao calor extremo, que

por sua vez deve ser comunicada com alta acuracia. De modo que 0s avisos e as previsdes dos



25

alertas precisam ser compreensiveis, compostos por uma mensagem clara e seu contetdo nédo
deve abrir margem para duvidas. Recomenda-se que sejam atraentes a ponto de despertar o
interesse do publico-alvo e a motivacdo das pessoas, a fim de que haja o consumo das
informacdes e a adocao de atitudes e medidas adequadas (WHO, 2008).

Dado o atual conhecimento dos grupos de alto risco, o sistema de alerta deve estar
vinculado a propagacdo ativa e recorrente de informagdes e cuidados desses individuos,
principalmente em idosos com idade superior aos 65 anos. A partir disso, 0s sistemas devem
incluir os demais 6rgéos responsaveis pela operacdo, como o servi¢co meteorologico, as agéncias
de salde local e a assisténcia social para serem capazes de tomar a¢des de prevencéo.

Notoriamente, a disseminacdo passiva de informacdes e inatividade de anuncios para
evitar o calor é insuficiente para evitar mortes em excesso e provavelmente néo tera eficiéncia
(Kovats; Kristie, 2006). Dessa forma, um plano de comunicacdo bem elaborado € essencial para
0 sucesso de um sistema de alerta, especialmente em relacdo a tomada de acdo em funcdo dos
alertas. As acdes a serem adotadas contribuem para a reducdo do risco a salude, porém ainda
estardo sob influéncia do contexto local, dos recursos humanos e financeiros e das praticas
culturais. O desempenho dos sistemas de alerta se torna mais eficiente a partir da realizacéo de
treinamentos, na qual sdo desenvolvidos exercicios de simulacdo, como se uma onda de calor
realmente fosse ocorrer. Essa boa pratica permite entender os papéis e responsabilidades de
cada individuo (MCGREGOR, G. R; BESSEMOULIN; WMO, 2015).

2.4.2 Plano de acéo saude-calor

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e algumas instituicdes com foco na saude
publica e no controle e prevencdo de doencas desenvolveram em conjunto, medidas que devem
ser tomadas durante periodos de eventos de calor extremo, chamado de planos de acao de calor-
salde (no inglés, Heat-Health Action Plan — HHAP) (WHO, 2011). O HHAP ndo somente
compde o sistema de alerta, ele também engloba a conscientizacéo, a educacgéo, a preparagdo
para eventos de calor extremo, a orientacdo sobre medidas de prevencéo de calor e a instrugédo
sobre os riscos atrelados a ondas de calor (Bittner et al., 2014).

Os planos de agédo apresentam diferencgas entre si, pois eles variam a partir da acao
coletiva das mudancas climéticas, demograficas e socioeconémicas, na qual estabelecem os

limites que sdo baseados na relagdo de temperatura-mortalidade. Dentre as diferencas
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existentes, destaca-se 0 momento em que seria atingido o limite do alarme, o sistema de alerta
acionaria e o plano de acdo entraria em execucao. Além disso, pode variar o tempo em que as
organizagOes e 0s grupos de risco receberiam as informacg0es para se prepararem. Geralmente,
0s 6rgdos de meteorologia nacionais antecipam ou acompanham o parametro que desencadeia
o alarme. Uma vez que o limite for atingido, o 6rgdo de gestdo apropriado € devidamente
notificado, assim como o Ministério da Saude, Ministério do Meio Ambiente e/ou centros
médicos, aléem da Defesa Civil da localidade e do Corpo de Bombeiros (Lowe; Ebi; Forsberg,
2011).

Recomenda-se que todos os paises desenvolvam e implementem suas diretrizes do
HHAP a fim de que se realize a devida prevencdo e contencdo dos riscos a salde, relacionados
aos extremos de calor. Conforme descrito pela OMS, a orientagcdo sobre o planejamento de
acOes de saude para o calor é baseada em 8 elementos principais (Figura 3). Apesar disso as
solucBes e a¢des propostas sdo genéricas, e, portanto, ha a necessidade de adaptacdo frente ao
contexto econdmico e politico particular de cada regido. Assim como, deve-se levar em
consideracdo as condicGes climaticas do local para que seja alcancado uma implementagéo
bem-sucedida do plano (WHO, 2008).

Figura 3: Oito elementos principais para que seja alcangado uma implementagdo bem-sucedida
do plano de acéo de saude para o calor.

Acordo sobre um 6rgédo principal
Sistemas de alerta acurados, precisos e oportunos
Plano de informac6es de salde relacionado ao calor
Reducéo na exposicao ao calor interno
Atencdo especial para grupos populacionais vulneraveis
Preparacdo do sistema de salde e assisténcia social
Planejamento urbano de longo prazo

8. Vigilancia e avaliacdo em tempo real
Fonte: Adaptado da OMS, 2008.

No abkowdE

Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas dos Estados Unidos (2017),
algumas orientagdes para a prevencdo de doencas relacionadas ao calor sdo igualmente
importantes, como beber mais liquidos, ficar em locais com ar-condicionado, usar roupas leves
e protetor solar, limitar as atividades ao ar livre durante periodo de altas temperaturas, reduzir

exercicios durante o calor, nunca deixar criangas em um veiculo fechado e estacionado, verificar
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as noticias locais sobre alertas de calor e monitorar continuamente os grupos de alto risco.
Sendo uma parte de um plano maior de acao, os sistemas de alerta compdem uma importante
estratégia no monitoramento para gerenciar os riscos a saude, associados a eventos de calor
extremo. Dessa forma, a evolucdo das pesquisas, da ciéncia e da tecnologia contribuirdo para o
gerenciamento dos riscos a saude, relacionados ao calor. Ndo obstante, os avancos de
tecnologia, o capital humano e financeiro ainda serdo pecas-chave dos sistemas de alerta.
Finalmente, para obter um sistema eficaz, a confiabilidade dos servicos meteoroldgicos é
importante para a definicdo dos limites e acionamento dos alertas (McGregor, G. R;
Bessemoulin; WMO, 2015).

2.5 SISTEMAS DE ALERTA

2.5.1 Métricas do sistema de alerta

Atualmente, existem diversas técnicas que podem ser utilizadas para determinar
possiveis situacdes que prejudicam a salde humana. Esses métodos costumam estar agrupados
e devem levar em consideracdo ndo somente a localidade, mas também o fato de que diferentes
populacbes respondem de maneiras diferentes as mesmas condicfes climaticas (Koppe et al.,
2004a).

Os sistemas de alerta de ondas de calor (no inglés, Heat—Health Warning Systems -
HHWS) sédo projetados com o intuito de minimizar as consequéncias das ondas de calor para a
salde humana por meio de notificacbes em tempo habil a fim de evitar possiveis danos
irreversiveis. Os sistemas também possuem a funcdo de alertar aos tomadores de deciséo e o
publico em geral para que se adote medidas de prevencdo e mitigacdo para as populacdes em
geral, principalmente as vulneraveis (Lowe; Ebi; Forsberg, 2011).

Em cada pais existe uma forma de administrar como s&o construidos e emitidos 0s avisos
dos sistemas de alerta de ondas de calor, pois em cada local existem diferentes variaveis e
limites que movimentam e acionam os sistemas de alerta. A grande maioria dos sistemas sdo
baseados na temperatura média ou maxima diaria, mas alguns sistemas consideram outras
variaveis relevantes, como temperatura minima ou umidade (Casanueva et al., 2019).

Nesse sentido, eles sdo projetados para serem acionados assim que a temperatura e

outros fatores climaticos ultrapassarem os valores pré-definidos que estdo associados a niveis



28

inaceitaveis, para que ele ndo resulte em efeitos adversos a satde. Esses valores sao comumente
caracterizados como indicadores para o acionamento do alerta. Sua organizagdo tem por
finalidade facilitar nas respostas as emergéncias com maior prontiddo, na comunicacao
assertiva entre as autoridades de saude publica e de protecdo civil e na reducdo da mortalidade
e morbidade relacionadas ao calor (Hajat et al., 2010).

Sendo assim, a construgdo de um sistema de alerta normalmente abrange tanto as
medidas meteoroldgicas quanto de satde publica (Figura 4). Dentre as medidas necessérias, a
analise meteorologica é importante pois é por meio dela que se obtém as informacdes climaticas
que vao ser utilizadas no desenvolvimento dos sistemas de alerta. Além disso possuem
facilidade de acesso, manuseio e permite uma ligacdo direta com as politicas publicas. Tais
informagdes sobre medidas de saude publica e estresse térmico devem ser incluidas no

fluxograma de diretrizes do sistema de alerta geral (Pogacar et al., 2020).

Figura 4: O esquema de uma estratégia de sistema de alerta de salde de calor com base nas
medidas meteoroldgicas e de saide publica.

Comunicagio . —
(Publico em geral e | Analise de dados |,| . Pesquisa | Prevencdoe ’
e oA} (Riscos e solugdes) promocao da saude
Medidas de Saude Publica
Estratégia de Definigiio de
Sistema dF Alerta . modelos
Calor-Saude inshtiicioicas
Medidas Meteorologicas
Monitoramento Pesquisa Previsdo
(Temperaturas extremas +  Andlise de Dados . (Correlagdes . gtlemperanxas,
e ondas de calor) clima-saude) s

ondas de calor)

Fonte: Adaptado de Pogacar et al., 2020.

O desenvolvimento de um sistema de alerta possui critérios bastante amplos no que diz
respeito a construcdo das métricas adotadas. Essa caracteristica esta atrelada ao fato de que as

cidades ou regides por si s ja possuem suas peculiaridades, e que por sua vez possuem suas
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préprias definicdes de ondas de calor. Nesse sentido, os parametros sdo estabelecidos baseados
em uma temperatura limite identificada e na duracdo da onda de calor (Xu et al., 2016).

Frequentemente, na determinacgéo de alertas sdo adotados um limite de ultrapassagem
de temperatura maxima e minima ou de temperatura media diaria em um determinado dia ou
periodo de dias. Por outro lado, os limites também podem ser baseados nos efeitos adversos a
satde quando relacionados a um marco histérico com alto volume de mortes em excesso. Em
alguns sistemas de alerta, o limite deve ser excedido durante alguns dias antes que qualquer
aviso seja emitido (WHO, 2009).

Partindo do pressuposto que uma Unica variavel pode nao ser suficiente para representar
na totalidade as variagdes dos componentes meteoroldgicos, deve-se adotar uma métrica mais
consistente como a umidade relativa do ar. A umidade do ar € importante, pois descreve com
maior propriedade os limites regionais, principalmente os locais em que umidade atmosférica
apresenta niveis oscilatorios (McGregor, G. R; Bessemoulin; WMO, 2015).

Além desses métodos, a determinacdo dos sistemas de alerta pode ser construida com
base em um modelo de orcamento de calor, cuja temperatura percebida permite avaliar alguns
niveis diferentes de estresse térmico por calor. Nesse sentido, os niveis de classificagdo,
determinam um valor limite de conforto térmico do individuo, na qual depende da localidade
em que ele se encontra, e depende da adaptacéo do corpo humano a altas temperaturas durante
um determinado periodo (Koppe; Jendritzky, 2005; Augustin, 2009).

2.5.2 Determinacao dos limites de alerta

A determinacdo de limites de alerta é baseada no efeito das ondas na saude, estimado a
partir de dados em sua maioria de mortalidade. Dentre as vantagens de utilizar os dados de
mortalidade, destacam-se a facilidade na disponibilidade de informacgdes e a natureza binaria
do resultado (“vivo” ou “morto”). Além disso, a coleta de dados de mortalidade ¢ mais
regulamentada e seguem padrdes com uma taxonomia que permite um acompanhamento
historico, ao contrario de outros resultados de satde que podem variar e depender do sistema
de saude (Sheridan; Kalkstein, 2004). Levando-se em consideracdo que os idosos costumam
ser identificados como o grupo mais vulneravel da populagéo, alguns sistemas de alerta sdo
baseados especificamente nos dados de mortalidade de idosos com 65 anos ou mais. Dessa

forma, os alertas se tornam mais eficientes para ajudar os idosos a reconheceram uma onda de
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calor, e principalmente permite com que eles tomem atitudes com maior prontidao e agilidade.
A partir do reconhecimento dos sintomas associados ao calor extremo, os individuos podem
procurar um atendimento ou tratamento médico adequado em tempo habil (Weinberger et al.,
2021).

Figura 5: Diagrama dos impactos do calor nas hospitalizac6es e mortes, frente aos alertas de

calor.
Alerta de Calor

A(;oes~ que levam a ) Acdes ({ue levam a Acées que levam aos
redugdo da exposigdo prevencdo de doengas  uidados médicos necessarios
(ar condicionado) além da exposigdo (reconhecimento de sintomas)

‘ (manter-se hidratado)
Calor- . Exposigdo *Doenca » Hospitalizagdo *Morte

ao calor , . oy

Fonte: Adaptado de Weinberger et al., 2021.

Para a determinacdo dos limites de sistemas de alerta, a sazonalidade e as esta¢fes do
ano devem ser consideradas. Dado que durante o verdo, a estacdo mais quente do ano, a
vulnerabilidade e exposicdo ao calor aumenta exponencialmente (Kysel, 2004).

A classificacdo dos niveis de alerta é determinada pela intensidade e pela duragdo de
uma onda de calor, ou seja, a combinacao desses fatores acerca da onda de calor influencia na
sua classificacdo. Nesse sentido, a maneira como os alertas séo comunicados e a terminologia
devem ser considerados para os diferentes os niveis de pré-alerta e alerta (Figura 6) (McGregor;

Bessemoulin, 2015a).
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Figura 6: Niveis do sistema de alerta baseado no tempo e magnitude até a ocorréncia da onda

de calor.
Niveis do Sistema de Exemplos de Terminologia Descrigéo
Alerta
Vigilancia da estacdo do ano  Ativado durante todo o verdo
Niveis de pré-alerta Evento de calor esperado durante os
Panorama geral préximos 3 a 5 dias.
Evento de calor esperado durante os
Aviso de calor proximos 24 a 48 horas.
Onda de calor leve ou moderada
Niveis de alerta grave Alerta de calor severo ocorrendo ou eminente.
Onda de calor severa ou extrema
Alerta de calor extremo ocorrendo ou eminente.

Fonte: Adaptado de (McGregor, G. R; Bessemoulin; WMO, 2015).

A emissdo de um alerta é justificada a partir do momento na qual é identificado um
evento extremo de calor, capaz de ser suficientemente perigoso e prejudicial para a saude
humana. A partir disso é que se define a periodicidade em que os alertas sdo emitidos. Nesse
sentido, a fim de melhorar a prevencéao e mitigacdo dos impactos de um nimero maior de ondas
de calor no futuro e evitar picos de mortalidade, torna-se fundamental programar exatamente
em quais condi¢Oes um alerta deve ser enviado. Sendo assim, deve-se definir o intervalo para
o0 sistema de alerta, a fim de que ndo se torne cansativo o alto nimero de alertas emitidos e
tampouco se torne caro, e consequentemente inviavel de ser mantido financeiramente (Koppe
et al., 2004a).

Apesar de todo progresso frente ao desenvolvimento e construgao de sistemas de alerta,
é necessaria a adocdo de melhorias continuas de algumas funcionalidades, como o grau de
precisdo de resultados negativos para a salde, assim como deve-se acompanhar 0S avancos
tecnoldgicos. Em conjunto é possivel conciliar a otimizacdo e acuracia dos resultados de
disparos de alerta, o que consequentemente resulta na reducdo dos gastos com disparos

desnecessérios. (McGregor, 2012a).

2.5.3 Avaliacéo do sistema de alerta

A avaliacdo de um sistema de alerta se faz importante para garantir o cumprimento dos

objetivos estratégicos propostos, assim como a qualidade e a eficacia no desenvolvimento do
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programa (Wimbush; Watson, 2000). Em vista disso, as avaliacfes podem ser focadas no
processo ou no resultado e ambas apresentam 0 mesmo grau de importancia. Durante o processo
é avaliado o que acontece durante uma onda de calor, enquanto as avaliagdes do resultado se
baseiam no impacto do que esta sendo analisado, por exemplo, se vidas foram salvas ou se
internacOes hospitalares foram impedidas (Kovats; Bickler, 2012).

Entretanto, algumas barreiras ainda podem ser encontradas frente a implementacdo da
avaliagdo de um sistema de alerta de ondas de calor. Entre elas se destacam a falta de recursos
e subsidios para atividades especificas, a comunicacéo e troca de informacdes entre as unidades
organizacionais, o acesso limitado aos dados de mortalidade e morbidade, e a in-
constancia com a qual ocorrem o0s eventos de ondas de calor (Matthies; Menne, 2009).

Porém, ainda é dificultosa a avaliacdo dos desfechos clinicos e de mortalidade, dado que
a medida de desfecho da mortalidade relacionada ao calor € um grande problema, onde é
estimada retrospectivamente, e ndo observada diretamente (Kovats; Bickler, 2012). Todavia,
alguns paises europeus avaliam se o sistema de alerta funcionou de acordo com os critérios ja
definidos e apresentam em um relatério com os resultados. A incluséo de critérios de avaliagdo
no projeto de sistemas de alerta de ondas de calor € importante, pois ajuda a garantir uma
operacdo eficaz e eficiente do sistema. (Kovats; Kristie, 2006).

Ademais, do mesmo modo que sdo utilizados diversos metodos estatisticos que facilitam
e testam os modelos preditivos de salde ao longo do tempo, também existem as previsdes
meteoroldgicas. Outros pontos que podem ser avaliados, como simplicidade na estrutura e
operacdo do sistema, sensibilidade na correcéo de falsos alarmes, participacdo dos 6rgdos de
salde e partes interessadas, pontualidade com avisos e respostas oportunas, eficacia das
medidas de resposta e especificidade das previsdes a fim de ndo diminuir a credibilidade dos

sistemas de alerta (Toloo et al., 2013; Casanueva et al., 2019b).
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3 JUSTIFICATIVA

As acdes dos seres humanos tém resultado em mudancas climaticas alarmantes ao longo
dos anos. Resultado disso séo os efeitos causados tanto no tempo quanto no clima em diversas
regides do planeta. As evidéncias dessas mudancas podem ser observadas em eventos extremos
como as ondas de calor. Desde a década de 50, os extremos de calor aumentaram em frequéncia
e intensidade e tornaram-se uma questao de grande preocupacao para a saude publica (IPCC,
2021).

As exposicOes excessivas ao calor ambiente e as altas temperaturas podem afetar a satide
e 0 bem-estar humano, assim como podem resultar na mortalidade em excesso para as
populacdes mais vulneraveis, principalmente em idosos, pessoas com doencas pulmonares ou
cardiovasculares cronicas. Tais individuos podem ser mais suscetiveis aos efeitos das altas
temperaturas do ambiente, pois suas habilidades de aclimatacéo fisioldgica ao calor tendem a
estar comprometidas e 0 uso abusivo de medicamentos pode diminuir as respostas adaptativas
(Basu; Dominici; Samet, 2005a).

Diante disso, 0 aumento crescente do nimero e da magnitude dos eventos de ondas de
calor conduziram varios paises a elaborar sistemas de alerta e vigilancia da saude (Issa et al.,
2021). O desenvolvimento de sistemas de alerta € necessario para a prevencao e protecdo a
sociedade dos efeitos das ondas de calor, e para a reducdo substancial do total de mortes em
excesso (Sun et al., 2021).

Entretanto, os obstaculos no desenvolvimento de estratégias amplas e assertivas a fim
de minimizar eventos adversos de calor a saide humana, trazem a necessidade de estudos
relacionando a associacao do calor com morbidade e mortalidade, em conjunto a identificacao
dos limites de temperaturas para graves impactos (Petititi et al., 2016). Para isso as pesquisas
cientificas, a comunicacdo e a preparacdo da populacdo local, as intervencbes e acdes dos
setores de saude publica podem diminuir significativamente o risco de mortalidade durante as
ondas de calor (Can et al., 2019).

Nesse sentido, pretende-se avaliar os critérios utilizados para defini¢do de ondas de calor
e os desfechos de salde sensiveis as ondas de calor a fim de aplica-los no desenvolvimento de
sistemas de alerta no Brasil por meio da identificacdo de areas e popula¢des mais vulneraveis a

esses eventos. I1sso permitira uma atualizacdo das informacdes referentes as defini¢cGes de ondas
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de calor no cenario brasileiro. Portanto, pretende-se contribuir com recomendacdes de medidas

de salde frente a esses eventos extremos de temperatura.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os critérios estabelecidos para definicdo de ondas de calor e os desfechos de
salde sensiveis as ondas de calor a fim de aplica-los no desenvolvimento de sistemas de alerta
no Brasil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Revisar os principais sistemas de alerta para ondas de calor no mundo com a
identificacdo dos principais indicadores de exposicdo, desfecho e os critérios
estabelecidos para definicdo de ondas de calor.

. Identificar os agravos e 0s grupos mais sensiveis em termos de mortalidade aos
eventos de ondas de calor.

. Analisar os indicadores, a intensidade e duracdo de ondas de calor mais sensiveis a
salde para avaliar os efeitos sobre os desfechos de mortalidade geral, em idosos
com idade acima de 65 anos e em individuos com condicdes cardiopulmonares, nas
capitais do Brasil.

o Analisar dos impactos das ondas de calor e estimar os Riscos Relativos dos
desfechos de mortalidade em decorréncia da exposicdo as ondas de calor nas

capitais do Brasil.
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5 METODOLOGIA

5.1 ABORDAGENS DO ESTUDO

O presente estudo foi conduzido em duas diferentes abordagens: a) revisdo dos
principais critérios e definicdes de ondas de calor usados nos principais sistemas de alerta no
mundo; e b) andlise dos indicadores, intensidade e duracéo de ondas de calor mais sensiveis a
saude a fim de avaliar os impactos sobre os desfechos de mortalidade geral, em idosos com
idade acima de 65 anos e em individuos com condi¢des cardiopulmonares nas capitais do Brasil.

a) Revisdo dos critérios e definicdes de ondas de calor: correspondeu na revisdo das
métricas e dos critérios utilizados para definicdo de calor, utilizando como base o guia
Heatwaves and Health: Guidance on Warning-System Development desenvolvido em conjunto
pela World Meteorological Organization e World Health Organization (WMO; WHO, 2015).
Este guia foi desenvolvido com foco em uma orienta¢do global para a implementagdo de um
sistema de alerta, envolvendo a identificacdo de areas e grupos vulneraveis, modelos de
previsdes de extremos de temperaturas e de como esses extremos poderdo ser mais frequentes
e letais para satde com as mudancas no clima. Os critérios serdo avaliados, de acordo com 0s
seguintes componentes: 1) Fonte e disponibilidade de dados; 2) viabilidade quanto a coleta e
processamento; 3) aplicacdo para saude publica, seja em sistemas de alerta ou com estudos
associando a desfechos em saude.

b) Analise dos indicadores, intensidade e duracdo de ondas de calor mais sensiveis a satide
a fim de avaliar os impactos sobre os desfechos de mortalidade geral: esta etapa consistird em
analisar os principais indicadores e critérios usados para definicdo de ondas de calor na
mortalidade geral, em idosos (mortes em individuos acima de 65 anos ou mais) e

cardiopulmonar.

5.2 AREA DO ESTUDO

Os critérios usados para definicdo de ondas de calor usados nos principais sistemas de
alerta e aplicaveis no Brasil foram avaliados nas 26 capitais das unidades federativas e no
Distrito Federal. As capitais sdo distintas entre si quanto as caracteristicas geograficas,

climaticas e sociodemogréaficas, e correspondem aos principais centros urbanos das cinco
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regibes brasileiras (Regido Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). De acordo com o0s
dados do ultimo censo demografico, a populacdo do pais atingiu a marca de 203,1 milhdes,
apresentando um aumento de 6,5% em relacdo ao Ultimo censo realizado em 2010. A regido
Sudeste se destaca, abrigando uma populacéo de 84,8 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a
aproximadamente 41,8% do total, na qual os trés estados mais populosos da regido - Séo Paulo,

Minas Gerais e Rio de Janeiro - concentram quase 40% da populacéo brasileira. (IBGE, 2022).

5.2.1 Dados de mortalidade

Os registros diarios de ébitos foram obtidos a partir do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).
Foram incluidos os Obitos por todas as causas, segundo a 10% Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID — 10) (CID10: A00-R99), para individuos com idade acima de
65 anos e com condi¢Oes cardiopulmonares, exceto aquelas por causas externas para todas as
idades. Nas andlises, foram selecionados apenas 0s ébitos de pessoas residentes e ocorridos nas
cidades incluidas no estudo, durante o periodo de 2000 a 2019.

5.2.2 Dados meteoroldgicos

Em relacdo aos dados climaticos, os dados histéricos coletados pertencem ao modelo
climatico ERA5-Land desenvolvido pelo European Center Medium-Rage Weather Forecast e
disponivel via APl (Application Programming Interface) no site do grupo. Esses dados sdo
disponibilizados no formato NetCDF (Network Common Data Form). Os arquivos nesse
formato sdo arrays (vetores) que armazenam metadados em um mesmo arquivo contendo as
variaveis na dimensao tempo, latitude e longitude (em pontos de grade). Assim, um arquivo
NetCDF que contém informacdes diarias de temperatura ou outra variavel climética, por
durante 0 més contem 30 grids. Cada célula ou pixel da imagem remete um valor da variavel,
e equivale a um quadrado com lado correspondente a resolucdo de ~9 km (Figura 7). Para
visualizacdo, os percentis 90°, 95° e 99° foram apresentados como resultado dessa primeira
visualizacao dos dados climaticos (Figura 8).

As séries dos indicadores de exposicdo foram obtidas por meio da municipalizacéo dos

dados. Esse processo baseia-se no calculo da média dos valores dos pixels, referentes a variavel
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de exposicdo, ponderada pela proporcéo da area do municipio coberta pelo pixel. A area foi
definida como a menor unidade de analise, com um buffer de 40 km de diametro sob area urbana
das capitais brasileiras.

Figura 7: Demonstracdo visual do formato dos dados climaticos.

Latitude

Longitude

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 8: Percentis 90th, 95th e 99th usados para defini¢cGes da intensidade de ondas de calor
da temperatura média e méaxima do periodo climatolégico de 2000 a 2019 para o todo territério

brasileiro.

,__Percentil 90 T Media / 2000-2019 Percentil 95 T Media / 2000-2019

S

Fonte: Elaborada pelos autores.
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5.3 ANALISE ESTATISTICA

A andlise foi realizada para cada cidade utilizando um desenho de estudo
epidemioldgico do tipo case-crossover, geralmente utilizado para analisar os efeitos de
exposicoes de curto prazo, incorporando os modelos ndo lineares de distribuicdo defasada
(DLNM) para representar as associa¢@es. O objetivo € estimar os efeitos das ondas de calor na
mortalidade geral, segundo diferentes definicbes de ondas de calor, e entre diferentes grupos
populacionais, sobre os desfechos de mortalidade geral, em idosos com idade acima de 65 anos
e em individuos com condicdes cardiopulmonares.

Nos estudos case-crossover os individuos que experimentaram o evento de interesse sdo
utilizados como seus proprios controles. Isso significa que a exposi¢cdo no dia do evento
(periodo caso) é comparada com a exposi¢do em diferentes periodos (periodos controle), ou
seja, cada caso é seu proprio controle (Janes; Sheppard; Lumley, 2005; Maclure, 1991). Foi
adotada uma estratégia de selecéo de controles estratificada no tempo. Essa estratégia consiste
em selecionar os controles no mesmo dia da semana, m&s e ano em que ocorre 0 evento (caso)
(Janes; Sheppard; Lumley, 2005). Dessa forma, busca-se eliminar os possiveis efeitos de
confundimento relacionados ao dia da semana, tendéncia de longo prazo e sazonalidade (Janes;
Sheppard; Lumley, 2005). Ao selecionar controles que correspondem temporalmente aos casos,
é possivel comparar as exposic@es de forma mais adequada e obter resultados mais confidveis
sobre os efeitos da exposicao de curto prazo no evento de interesse.

Posteriormente, o modelo de regresséo de Poisson condicional (Armstrong; Gasparrini;
Tobias, 2014b) foi aplicado para estimar o efeito das ondas de calor na mortalidade. As ondas
de calor foram representadas por uma variavel binéria (1 para dias de ondas de calor, 0 para
dias sem ondas de calor), e incorporadas por meio dos distributed lag non-linear models
(Gasparrini; Armstrong; Kenward, 2010) para capturar o efeito defasado da exposi¢do. Foi
utilizada uma funcéo linear para representar o efeito da exposicdo, com uma spline clbica
natural para 5 dias de defasagem, com 4 graus de liberdade. A escolha desse periodo de 5 dias
¢ adequada para capturar tanto o efeito defasado da exposi¢do, como tambem ajustar possiveis
efeitos de colheita (quando eventos que poderiam ocorrer mais tarde sdo antecipados devido a
exposicdo). Essa abordagem permite uma modelagem mais precisa dos efeitos das ondas de
calor nos desfechos estudados, levando em consideracdo tanto a temporalidade dos efeitos

como possiveis nuances nas respostas relacionadas ao tempo.



41

Os modelos ainda foram ajustados por umidade especifica e feriados. A umidade
especifica foi incluida no modelo utilizando uma spline cubica natural com trés graus de
liberdade. Os feriados nacionais foram controlados por meio de uma variavel binaria, indicando
a presenca ou auséncia de feriado. As analises foram estratificadas com base em grupos de
causas, especificamente para a mortalidade por todas as causas ndo externas, por doencas
cardiovasculares e respiratdrias e para o grupo de idosos (>= 65 anos).

Foram realizadas andlises de sensibilidade para testar os parametros das analises. Foram
testadas diferentes configuracbes de splines cubicas naturais, com trés e cinco graus de
liberdade, a fim de avaliar seu impacto nos resultados. Foram considerados diferentes periodos
de defasagem, como 10 e 21 dias. Essas andlises adicionais visam fornecer informacGes
relevantes para orientar as decisdes relacionadas ao modelo e garantir a robustez dos resultados
obtidos.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Os dados de obitos foram obtidos dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de
Informacdes de Saude (SIS), disponibilizados para amplo acesso no site do DATASUS. Trata-
se de um estudo com dados e informacdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527, de
18 de novembro de 2011 sem possibilidade de identificacdo individual, dispensado de
apreciacdo ética pelo Sistema CEP-CONEP, conforme disposto no Art. 1°, paragrafo Gnico, item
Il da Resolugdo CNS/MS n° 510/2016.
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6 RESULTADOS

6.1 REVISAO DOS PRINCIPAIS INDICADORES DE EXPOSICAO E OS CRITERIOS
ESTABELECIDOS PARA DEFINICAO DE ONDAS DE CALOR

A operacionalizacao e o desenvolvimento do sistema de alerta envolvem os seguintes
componentes: disponibilidade de dados historicos; sele¢do e definicdo de ondas de calor;
previsdo desses eventos e alerta de risco em caso de ocorréncia. Os principais sistemas de alerta
no mundo foram descritos na tabela 1. Na tabela 2, contém um resumo dos principais
indicadores usados para definicdo de ondas de calor nos principais sistemas de alerta no mundo
foram classificados, de acordo com sua disponibilidade, operacionalizagdo (coleta e
processamento de dados) e aplicacdo em salde publica no Brasil. Entre os indicadores mais
factiveis de serem implementados destacam-se aqueles com no maximo duas combinacdes de
parametros climaticos, como temperatura do ar e umidade relativa do ar. Esses dados estdo
disponiveis por estacdes meteoroldgicas do Instituto Nacional de Meteorologia - INMET e
pelas medidas de previsdo geradas pelo Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos -
CPTEC/INPE.

Na auséncia de dados para todos os municipios do Brasil, uma alternativa sdo os dados
de reandlise, como o conjunto do ERA5 Land, disponiveis para todo territério brasileiro, em
grids com aproximadamente 9 km, com dados historicos desde 1970 até os dias atuais
(atualizados com 2 meses de atraso). Esses dados podem ser usados para levantar padrdes de
ocorréncia de eventos de ondas de calor. Alguns indicadores como temperatura efetiva e
percebida (PT) e Airmass apresentam limitacbes quanto a disponibilidade de dados e
operacionalizacdo, pois incluem a combinacdo de varios parametros climaticos, o que pode
tornar a sua implantacdo invidvel a nivel nacional. Em rela¢do ao indice universal do clima
térmico (UTCI) e a temperatura global do bulbo umido (WBGT), sdo indicadores empiricos
que podem ser estimados por variaveis meteorologicas, mas o processamento € mais complexo
e sua implementacdo mais limitada, sendo o WBGT um indicador mais usual para avaliar a
capacidade laboral.

Os critérios estabelecidos para ondas de calor indicaram efeitos sobre a mortalidade,
independente do indicador utilizado, mostrando que nenhum deles se sobressairam entre

aqueles avaliados (Xu et al., 2016) e que sua escolha pode ser pela facilidade de implantacéo.
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Tabela 1: Indicadores usados para definicdo de ondas de calor nos principais sistemas de vigilancia no Mundo.

Indicador Paises/Cidades Parametros Coleta, processamento e aplicacéo
Temperatura (T) Belarus Temperatura Fonte de dados: dados horarios diarios disponiveis em estacdes de
Temperatura média (Tmed) Budapeste Temperatura monitoramento e com dois meses de atraso pelo Centro Europeu por
Temperatura maxima (Tmax) Bélgica / Franca meio do modelo climatico ERA5 e ERA5 Land, com resolugdo de
Grécia / Letbnia ~ 20 km e 9 km, respectivamente.
Holanda / Espanha Temperatura Processamento: envolve apenas 1 pardmetro climético para
Inglaterra / Pol6nia adaptagédo em escala local
Canada (Montreal) Aplicacdo em saude: a temperatura média, a minima e a maxima
Temperatura minima (Tmin) Bélgica / Franca ja foram associadas com desfechos em salde e sdo usados em
Espanha/ Inglaterra Temperatura diversos sistemas de alerta
Canada (Montreal)
Polbnia
Temperatura aparente (AT) Austrélia (Queensland) Temperatura Fonte de dados: idem ao item 1.
Italia Umidade Processamento: envolve a combinagdo de 2 parametros climaticos,
Heat Index (HI) USA Temperatura mas os algoritmos sao considerados faceis de implementar. No caso
Umidade do ITU, ndo foram encontrados métodos de calculo, tornando dificil
Allilz 3 Canada (outras regifes) Temperatura sua ' mplementacdo. . .
Umidade (UR) Aplicacdo em saude: indices associados com desfechos em salde e
index temperatura umidade Roménia Temperatura usados em diversos sistemas de alerta
(ITV) Umidade (UR) Fonte de dados: idem ao item da temperatura.
Temperatura efetiva (NET) Temperatura Processamel_wto: envolve a _combmagéo q|e 3 p_arémetros climaticos,
. . mas os algoritmos s&o considerados faceis de implementar
China (Hong Kong) Umidade (UR) Aplicacdo em salide: usado para alertas de frio e calor extremo para
Vel. Vento valores abaixo do percentil 2,5 e acima do percentil 97,2
Temperatura percebida Fonte de dados: dados de radiacdo e vapor d’agua disponiveis com
(PMV/PT) atraso pelo Centro Europeu por meio do modelo climatico ERA5 e
Temperatura ERAS5 Land
Al Vapor d’agua Processamento: além das variaveis climaticas, incorpora um
emanha
Vel. Vento complexo modelo de troca de calor, com fluxos de calor latente e
Radiacdo solar certo grau de adaptacéo, incluindo vestimentas

Aplicacdo em saude: embora seja usado no sistema de alerta da
Alemanha, sua complexidade pode ser uma limitacéo para o Brasil
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Airmass

Fonte de dados: algumas variaveis podem ser dificeis de serem
coletas, com presséo e cobertura de nuvens. Uma combinacéo de

Canadé (Toronto) Temp_eratura fon_tes Qe dados p_ode ser necessaria, tornando uma limitacéo para
: . Umidade aplicagdo no Brasil
China (Shangai) Y e .
Italia / Coréia Vento Processamento: além das variaveis climaticas, incorpora um
USA** Cobertura d(:: nuvens complexo modelo de~tro_ca de_ calor, com fluxos de calor latente e
Pressdo certo grau de adaptacg&o, incluindo vestimentas
Aplicagdo em saude: embora seja usado no sistema de alerta da
Alemanha, sua complexidade pode ser uma limitac&o para o Brasil
Indice Universal do Clima Fonte de dados: disponivel com atraso pelo Centro Europeu por
Térmico (UTCI) meio do modelo climético ERA5, com resolucao de ~ 20 km.
Processamento: além das variaveis climéticas, considera a troca de
Temperatura fluxos de calor, a termorregulacéo do individuo e a modelagéo do
Europa Umidade (UR) balanco energético e os efeitos térmicos locais em todo corpo para
Vel. Vento um individuo. E um indicador complexo, com diversos parametros
Radiagdo solar e dificil de ser calculado.
Aplicacdo em saude: € aplicavel a todos os tipos de clima e vem
sendo calculado e disponibilizado pelo Centro Europeu e usado em
algumas regibes de Portugal
Temperatura bulbo tmido Fonte de dados: idem ao item da temperatura
(WBGT) Processamento: envolve a combinagdo de 4 variaveis e pode ser
USA (Oklahoma) Temperatura calculado para ambientes com e sem radiacdo solar. O
Nova Zeléndia Umidade (UR) processamento envolve iteracfes matematicas que podem limitar o
Vel. Vento uso em sistema de alertas.

Radiacéo solar

Aplicacdo em saude: é o indicador comumente utilizado para
grupos especificos como atletas e na saude ocupacional.
Regulamentado pela 1SO 7243.

Fonte: WHO, 201* Seattle (Washington), Portland (Oregon), San Francisco and San Jose (California), Phoenix and Yuma (Arizona), Dallas and Houston (Texas), Minneapolis
(Minnesota), Chicago (lllinois), St. Louis (Missouri), Dayton, Columbus, and Cincinnati (Ohio), Philadelphia (Pennsylvania), Washington (DC), Baltimore (Maryland), New
Orleans, Monroe, Shreveport, and Lake Charles (Louisiana), Little Rock and Fort Smith (Arkansas), Memphis (Tennessee), Jackson and Meridian (Mississippi).
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Tabela 2: Resumo dos indicadores usados para definicdo de ondas de calor nos principais
sistemas de alerta no mundo, segundo sua disponibilidade, operacionalizagdo (coleta e
processamento de dados) e aplicagdo em satde publica no Brasil.

Indicador Disponibilidade | Operacionalizacdo | Aplicacéo
Temperatura (T) + + +
Temperatura média (Tmed) 5 & W+
Temperatura méxima (Tmax) + + +
Temperatura minima (Tmin) + + +
Temperatura aparente (AT) + + +
Heat Index (HI) + + 4+
Humidex + + +
Index temperatura umidade (ITU) + - +
Temperatura efetiva (NET) A + +
Temperatura percebida (PMV/PT) + +
Airmass - - +
Indice Universal do Clima Térmico (UTCI) + + +
Temperatura bulbo Umido (WBGT) + + +

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os critérios usados para definicdo de ondas calor precisam expressar de fato uma
condicdo que seja perigosa para salide humana e justificar o alerta emitido. Nesta perspectiva,
se 0 objetivo de um sistema €é evitar 0 maximo de mortalidade relacionado ao calor, um limite
baixo deve ser definido (ver intensidade no percentil 90° com duragéo de 2 dias ou mais), mas
em contraste a frequéncia elevada de alertas emitido pode demandar uma fadiga aos servicos
de satde. Em contratempo, os sistemas podem definir apenas situacfes muito extremas, por
exemplo, usando percentil 99 com mais de 4 dias consecutivos de exposicdo, evitando assim
picos de mortalidade em condig¢des extremas.

Em situacdes extremas, que ocorrem apenas ocasionalmente ao longo de varios anos, o
numero total de vidas salvas por um sistema de alerta é menor. Por isso, muitos sistemas
atualmente funcionam com base no principio de identificar aumentos significativos na
mortalidade como justificativa para emitir alertas. No entanto, no Brasil, um modelo que
depende exclusivamente desse aumento na mortalidade pode ser limitado devido aos atrasos na
disponibilizagdo dos dados de mortalidade, mesmo quando dados preliminares séo

periodicamente divulgados.
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6.2 ANALISE DOS INDICADORES, INTENSIDADE E DURACAO DE ONDAS DE
CALOR

No periodo de 2000 a 2019, ocorreram um total de 9.946.817 oObitos por todas as causas
ndo externas. Destes oObitos, 2.903.518 (29%) correspondem a mortalidade em idosos
(individuos com 65 anos ou mais) e 2.094.639 (21%) foram atribuidos a doencas
cardiopulmonares (Tabela 3). Considerando todas as capitais, a média diaria de 6bitos foi de
25,1 (DP 38) para todas as causas, 14,7 (DP 24,5) em idosos e 10,6 (DP 18,2) 6bitos por causas
cardiopulmonares (Tabela 3).

Em relacdo as variaveis climaticas, as capitais do Brasil apresentaram temperatura
média diaria de 24,4 °C (DP 3,5) e umidade relativa do ar de 77,4% (DP 14,5). Na série historica
das capitais, em 50% dos dias os valores de temperatura média foram superiores a 25,3 °C e

com valores de umidade relativa acima de 82% (Tabela 3).

Tabela 3: Estatisticas descritivas resumidas dos resultados diarios de mortalidade e das

varidveis meteoroldgicas das 27 capitais brasileiras, durante o periodo de 2000 a 2019.

Anélise Descritiva Total Média D.P. Minimo Mediana Maéaximo

Dados de Mortalidade
Geral 4948660 25,1 38,6 0,0 13,0 282,0
Idosos 2903518 14,7 24,5 0,0 7,0 186,0
Cardiopulmonar 2094639 10,6 18,2 0,0 50 156,0

Dados Climéticos

Temperatura Média (°C) - 24,4 3,5 2,9 25,3 33,6
Temperatura Maxima (°C) - 26,5 3,7 3,2 27,1 37,1
Umidade (%) - 77,4 14,5 7,0 82,0 100,0

Tabela 3: D.P.= Desvio Padrdo
Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 4 apresenta estatisticas resumidas dos resultados e variaveis meteorolégicas
para 26 capitais brasileiras e Distrito Federal, agrupados por regido. As capitais mais populosas
registraram numero de Obitos mais elevados, com destaque para Sao Paulo a qual teve o maior
numero de Obitos gerais (1.266.389), seguido pelo Rio de Janeiro (963.186) e Salvador
(259.283). Em relacéo aos 6bitos em idosos, além de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, Belo Horizonte
apresentou 0s maiores numeros registrados com 149.912. Quanto aos Obitos por doengas
cardiovasculares e respiratorias (DAC+DAR), Fortaleza apresentou 0 maior nimero de 0bitos,

seguida por Séo Paulo e Rio de Janeiro.
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Em relacdo as variaveis climéticas, as capitais apresentaram varia¢fes nas temperaturas
médias e maximas entre as regides, com Curitiba apresentando a menor média de temperatura
média diaria (17,3 °C), enquanto Teresina registrou a maior média de temperatura média diéria
(27,9 °C). Ao analisar a variabilidade em torno da média, as capitais da regido Sul apresentaram
as maiores dispersdes em torno da média da temperatura média diaria, com destaque para Porto
Alegre (Tabela 4).

A tabela 5 apresenta 0 numero médio de dias de ondas de calor para cada definicao
estudada e para as regifes durante o periodo de 2000 a 2019. Em geral, conforme a duracdo das
ondas de calor aumenta de 2 para 3 e 4 dias, o numero medio de dias de ondas de calor tende a
diminuir em todas as regides. Em relagdo a intensidade das ondas de calor, foi observado que a
medida que os limiares de calor aumentam (90°, 92,5°, 95°, 97,5° e 99°), 0 nUmero médio de
dias de ondas de calor tende a diminuir em todas as regides. Assim, quando sdo utilizados
critérios mais restritivos com maior intensidade e maior duracédo, as ondas de calor se tornam
menos frequentes.

Em termos de comparacdo entre as regides, pode-se observar uma variacao significativa
no numero médio de dias de ondas de calor. As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentam, em geral, um maior nimero médio de dias de ondas de calor em todas as defini¢des
em comparagdo com as regifes Sudeste e Sul. Além disso, a regido Sul apresentou as menores
médias diarias de ondas de calor na maioria das definicdes.
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Tabela 4: Dados diarios de mortalidade e variaveis meteoroldgicas (temperatura média e temperatura maxima) para as 27 capitais do Brasil durante
0 periodo de 2000 a 2019.

Capitais

Norte

Belém
Boa Vista
Macapa
Manaus
Palmas
Porto Velho
Rio Branco

Nordeste
Aracaju
Fortaleza
Jodo Pessoa
Maceid
Natal
Recife
Salvador

Geral

142558
18197
25571

153375
10795
35228
28373

53914
246592

78475
102371

80092
182173
259283

ldosos

77681
8245
11241
70882
5031
15130
14279

30208
139931
45781
50803
47982
104874
133500

Dados de Mortalidade

Cardiopulmonar

58108
6532
8371

43052
4169

11938

10292

19919
88649
32211
41675
32263
80590
99618

Média D.P.
266 11
269 18
263 13
265 13
26,7 18
261 13
254 15
254 13
266 0,7
257 11
251 12
259 10
255 12
254 14

Minimo

23,5
22,7
22,6
22,2
22,1
18,3
14,6

21,7
23,8
22,5
21,6
22,4
22,2
20,8

Temperatura Média

Mediana

26,5
26,7
26,1
26,3
26,5
25,9
25,4

25,5
26,7
25,8
25,2
26,0
25,6
25,5

Maximo

29,5
31,9
29,3
33,0
33,4
30,7
30,9

29,6
29,0
28,5
29,0
28,4
28,6
29,1

Média

28,7
27,9
28,0
27,5
29,4
27,3
26,6

27,1
28,9
27,8
27,1
27,9
27,8
26,8

Temperatura Maxima

D.P.

1,6
2,0
1,9
1,8
2,4
2,0
2,2

1,8
1,4
1,4
1,7
1,3
1,6
1,8

Minimo

23,4
22,2
22,3
21,0
21,9
18,1
14,3

22,0
22,9
22,7
22,3
22,4
22,4
21,4

Mediana

28,7
28,0
27,9
27,4
29,4
27,3
26,7

27,1
29,1
28,0
27,2
28,1
28,0
26,7

Maximo

32,9
33,8
32,6
36,1
37,0
33,4
33,5

32,8
32,5
31,2
32,5
31,2
32,4
32,3



Séo Luis
Teresina

Centro-Oeste
Brasilia
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Sudeste

Belo Horizonte
Rio de Janeiro
Séo Paulo

Vitéria

Sul
Curitiba
Florian6polis
Porto Alegre

88702
76540

187874
79881
52848

126606

249061
963186
126638
<)
26448

171764
34835
207529

45528
42157

97989
46557
26613
71679

149912
619099
776570

15001

104670

20937
131238

Fonte: Elaborado pelos autores.

33712
34893

74349
37331
20989
53311

97777
417430
610069

10317

70790

14898
81386

26,8
27,9

21,7
23,7
26,3
23,5

20,5
23,2
19,4

23,4

17,3

20,6
26,1

0,9
2,1

1,9
3,1
2,4
1,9

2,5
3,0
3,2

2,2

3,6

3,6
4,7

23,4
22,8

14,9
8,5
12,9
16,0

11,4
14,5
7,3

17,1

2,9

9,0
18,3

27,0
27,7

21,6
24,2
26,5
23,2

20,7
23,1
19,6

23,5

17,6

20,7
25,9

29,0
33,6

29,4
31,7
32,9
31,6

28,1
31,8
27,6

29,7

25,7

30,1
30,7

28,6
30,5

24,6
25,9
28,4
26,4

23,6
25,9
22,5

25,8

19,5

22,3
21,6

1,4
2,6

2,4
3,8
3,2
2,5

2,7
3,7
3,9

2,7

4,2

4,0
52

22,9
22,2

16,1
79
12,9
17,1

141
15,1
79

16,9

3,2

10,1
6,3

28,7
30,5

24,5
26,5
28,8
26,3

23,7
25,9
22,8

25,8

20,0

22,5
22,1

49

32,3
37,1

33,8
36,6
36,5
36,6

33,4
37,0
33,2

33,5

30,2

33,5
35,1
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Tabela 5: Numero médio de dias de ondas de calor, segundo quinze defini¢des, por regido e por variaveis meteorologicas das 27 capitais do Brasil
durante o periodo de 2000 a 2019.

Abreviacdo  Dias, Limite Temperatura Média Temperatura Maxima
de Percentil
Norte  Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Norte  Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

hw2_90 2 dias, 90° 571,6 557,1 559,0 526,8 506,3 2432,3 4084,1 2938,5 2626,3 1543,7
hw2_925 2 dias, 92,5°  431,3 408,2 4140 379,3 354,0 21421 3900,9 2463,5 2380,3 1330,0
hw2_95 2 dias, 95° 266,6 276,2 272,8 238,3 232,7 1813,9 3714,4 1885,0 2091,8 1099,7
hw2_975 2 dias, 97,5°  128,9 119,3 126,5 111,3 106,0 1473,3 3320,7 1263,8 1638,3 753,3
hw2_99 2 dias, 99° 48,3 42,0 46,5 41,5 39,7 1196,4 2961,9 783,5 1172,0 468,0
hw3_90 3 dias, 90° 4499 410,4 428,3 373,3 347,3 2027,9 3731,8 2409,0 2148,0 1169,7
hw3_925 3dias, 92,5° 329,1 289,7 311,8 258,8 228,3 1778,0 3547,1 1984,3 1916,5 977,3
hw3_95 3 dias, 95° 193,4 188,3 201,8 152,5 142,3 1509,4 3357,0 1490,8 1655,8 774,0
hw3_975 3 dias, 97,5° 86,7 75,8 87,0 67,0 64,7 1239,9 2962,0 972,8 1235,3 492,7
hw3_99 3 dias, 99° 28,0 23,4 29,8 21,8 25,3 1013,9 2610,6 585,5 847,3 276,3
hw4_90 4 dias, 90° 366,7 316,9 332,5 282,3 246,3 1759,0 34711 2004,0 1813,5 912,0
hw4_925 4 dias, 92,5°  259,6 216,8 236,5 187,0 154,0 1538,4 3285,8 1628,3 1602,0 737,3
hw4_95 4 dias, 95° 145,7 134,1 150,5 104,0 97,7 1310,9 3095,0 1201,3 1364,5 565,7
hw4_975 4 dias, 97,5° 61,3 50,6 61,5 46,0 43,7 1090,3 2702,0 770,8 981,3 338,0
hw4_99 4 dias, 99° 17,7 15,2 19,5 13,0 18,3 900,9 2354,8 4525 646,5 179,3

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Nas Figuras de 9, 10, 11, 12 e 13, foram apresentadas as médias diarias de temperatura
ao longo dos meses do ano, abrangendo o periodo de 2000 a 2019, para as capitais brasileiras.
Essas capitais foram agrupadas por suas respectivas regides, permitindo uma visualizacdo da
variacdo sazonal.

Na regido Norte, todas as capitais apresentaram duas estacfes marcadas, com maiores
valores de temperatura nos meses de agosto, setembro e outubro exceto para Boa Vista. Em Boa
Vista, 0s meses com temperaturas mais elevadas foram janeiro, fevereiro e margo e com periodo

de temperaturas menores em junho e julho (Figura 9).

Figura 9: Distribuicdo da temperatura média diaria, segundo 0s meses do ano nas capitais da
regido Norte do Brasil entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Figura 10, que corresponde a regido Nordeste, apresentou uma distribuicdo da
temperatura com menor variabilidade entre os meses do ano em Fortaleza e S&o Luis. Nessas
localidades, as temperaturas se mostram amenas e com uma variabilidade moderada. Enquanto
nas capitais de Aracaju, Natal, Maceio, Salvador, Jodo Pessoa e Recife, os valores de
temperatura média diaria nos meses foram mais elevadas nos 4 primeiros meses do ano e 0s
menores valores durante os meses de junho, julho e agosto. Entre as capitais, destaca-se a capital
Teresina, cujas temperaturas médias diarias atingiram valores medianos superiores a 30 °C no

més de outubro.

Figura 10: Distribuicdo da temperatura média diaria, segundo os meses do ano nas capitais da
regidao Nordeste do Brasil entre 2000 e 2019.

ARACAJU FORTALEZA JOAO PESSOA

35
304

-%%%%J-:,wﬁ ELoee LR (et SHRRELY

204

MACEIO NATAL RECIFE

2

(3]

w
o
1

w
o
f

N
o

-%‘i;'%%ﬁﬁﬁ{-{' Tttt $9Thy ]

SALVADOR SAO LUIS TERESINA

g ittt LT

12 34567 8 910112 1 2 3 456 7 8 910112 1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12
Meses do ano

Temperatura média diaria

N
o
1

w
o

I
-
m—

o—[}—e=
o]
=

204

Fonte: Elaborado pelos autores.



53

Na regido Centro-Oeste (Figura 11), as temperaturas se mantiveram majoritariamente
elevadas nas capitais de Cuiab4, com médias que frequentemente atingiram ou superaram 0s
25°C ao longo do ano. Em todas as capitais, as médias diarias mensais foram maiores em
setembro, outubro e novembro, com valores menores em junho e julho. Os valores de
temperatura média diaria em junho e julho foram mais dispersos em Campo Grande e Cuiaba

atingindo temperaturas inferiores a 15°C.

Figura 11: Distribuicdo da temperatura média diéria, segundo os meses do ano nas capitais da
regido Centro-Oeste do Brasil entre 2000 e 20109.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

As regides Sudeste (Figura 12) e Sul (Figura 13) mostraram um padrdo sazonal
semelhante. O inverno nestas regides foi marcado por temperaturas médias diarias menores,
sendo junho e julho os meses com menores valores. Os meses de verdo - dezembro, janeiro e
fevereiro - sdo notaveis por valores mais elevados de temperatura média diaria, caracterizando

um clima mais quente.
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Figura 12: Distribuicdo da temperatura media diéria, segundo 0s meses do ano nas capitais da
regido Sudeste do Brasil entre 2000 e 2019.
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Figura 13: Distribuicdo da temperatura média diaria, segundo 0s meses do ano nas capitais da

regido Sul do Brasil entre 2000 e 2019.
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As Figuras 14, 15 e 16 apresentam o impacto das ondas de calor no Brasil e suas regides,

usando diferentes critérios baseados na temperatura média e méxima como indicadores de

exposicdo. No Brasil, observou-se para os trés desfechos estudados que os efeitos das ondas de

calor aumentam conforme a intensidade se eleva, com maiores riscos relativos para intensidade

marcada no percentil 99 (Figura 14). Esse mesmo padrdo foi observado para a temperatura

méaxima. Os idosos foi um grupo sensivel aos efeitos das ondas de calor, com um risco 1,21 (IC
95%: 1,10-1,33) e 1,07 (IC 95%: 1,03 - 1,10) para as maiores intensidades.

Figura 14: Risco relativo (IC 95%) entre as diferentes definicbes de ondas de calor e a

mortalidade geral, em idosos e cardiopulmonar no Brasil usando como indicador de exposi¢éo

a temperatura média e a temperatura maxima diaria (2000-2019).
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A temperatura média diaria foi, em geral, mais sensivel para captar os efeitos das ondas

de calor independente do desfecho avaliado (Figura 14). Para esse indicador, as regides Centro-

Oeste, Sudeste e Sul apresentaram estimativa de aumento de mais de 20% na mortalidade por
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todas as causas, em idosos e por causas cardiopulmonares durante os eventos de ondas de calor
com intensidade superior ao percentil 97,5, independente da duracéo (Figura 15).

Em relacdo as diferencas regionais, as regidoes Sudeste e Sul, apresentaram riscos de
mortalidade mais elevados em comparacdo com o Brasil, sobretudo durante ondas de calor de
maior intensidade (percentil 99°). A mortalidade geral, em idosos e doencas cardiopulmonares
foram maiores comparadas as demais regides, com destaque para regido Sul com aumento de
mais de 60% da mortalidade por doencas cardiopulmonares durante periodos de ondas de calor.
Considerando o percentil 99 como limite da intensidade, independente da duracao dos eventos,
observou-se um aumento de aproximadamente 40% das mortes em idosos e por causas
cardiopulmonares no efeito combinado das capitais do Centro-Oeste e de mais de 30% na regido
Sudeste (Figura 15).



57

Figura 15: Risco relativo (IC 95%) entre as diferentes definicbes de ondas de calor e a
mortalidade geral, em idosos e cardiopulmonar nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul usando

como indicador de exposi¢do a temperatura média diéria (2000-2019).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, as ondas de calor aumentaram a mortalidade
geral, em idosos e por causas cardiopulmonares para todos os limites de intensidade
estabelecidos, na qual as estimativas de risco foram aumentando conforme a intensidade (Figura
15). Na regido Norte, observou-se efeitos das ondas de calor na mortalidade em idosos e por
causas cardiopulmonares para a menor intensidade (percentil 90°), enquanto na regido Nordeste
o efeito foi observado para todos os desfechos na intensidade baixa (percentil 90°) e moderada
(percentil 95°) (Figura 16).
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Figura 16: Risco relativo (IC 95%) entre as diferentes definicbes de ondas de calor e a

mortalidade geral, em idosos e cardiopulmonar nas regides Norte e Nordeste, usando como

indicador de exposicdo a temperatura média diéria (2000-2019).
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13

Além disso, as figuras 16 e 17 mostram o efeito combinado das diferentes ondas de calor

no Brasil e nas regides do Brasil, segundo as diferentes critérios e defini¢des de eventos (2 dias,
90°; 2 dias, 92,5°; 2 dias, 95°; 2 dias, 97,5°; 2 dias, 99°; 3 dias, 90°; 3 dias, 92,5°; 3 dias, 95°;
3 dias, 97,5°; 3 dias, 99°; 4 dias, 90°; 4 dias, 92,5°; 4 dias, 95°; 4 dias, 97,5°; e 4 dias, 99°),

usando a temperatura média e a temperatura maxima como indicador de exposi¢éo,

respectivamente. Esses resultados foram obtidos considerando diferentes defini¢cbes de ondas

de calor e observando o periodo de defasagem de até 5 dias.
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Figura 17: Risco relativo (IC 95%) entre as diferentes definicbes de ondas de calor e a

mortalidade geral, em idosos e cardiopulmonar no Brasil e nas regides (combinando os efeitos

das capitais), usando como indicador de exposicao a temperatura média diaria (2000-2019).
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Figura 18: Risco relativo (IC 95%) entre as diferentes definicbes de ondas de calor e a
mortalidade geral, em idosos e cardiopulmonar no Brasil e nas regides (combinando os efeitos

das capitais), usando como indicador de exposicdo a temperatura maxima diaria (2000-2019).
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A Tabela 6 mostra as estimativas do risco relativo (RR) de mortalidade para diferentes
critérios usados na definicdo de ondas de calor no Brasil e suas regides de acordo com percentil
90°, 95° e 99° com duracdo minima de 2 dias. Para o Brasil, os maiores efeitos foram com a

temperatura média e para os desfechos de mortalidade em idosos e cardiopulmonares.
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Tabela 6: Risco relativo (IC 95%) das ondas de calor na mortalidade geral, em idosos e cardiopulmonar no Brasil e nas regides (combinando os
efeitos das capitais), usando como indicador de exposi¢édo a temperatura média e maxima diaria e intensidade do percentil 90°, 95° e 99° e duracéo
acima de 2 dias (2000-2019).

Local Risco Relativo (Intervalo de Confianga 95%)
Temperatura Média Temperatura Méaxima
Brasil Baixa (P90) Moderada (P95) Alta (P99) Baixa (P90) Moderada (P95) Alta (P99)
Geral 1,07(1,04-1,09) 1,09(1,05-1,14) 120(1,12-1,29) 1,01(1,00-1,03) 1,02(1,01-1,04) 1,05(1,02-1,08)
Idoso 1,09 (1,06-1,13) 1,13(1,08-1,18) 1,21(1,10-1,33) 1,02(1,01-1,04) 1,04(1,01-1,06) 1,07 (1,03-1,10)

Cardiopulmonar
Norte

Geral

Idoso
Cardiopulmonar
Nordeste

Geral

Idoso
Cardiopulmonar
Centro-Oeste

Geral

Idoso

Cardiopulmonar

1,09 (1,05 - 1,13)

1,01 (0,98 - 1,05)
1,07 (1,01 - 1,14)
1,08 (1,02 - 1,14)

1,02 (1,01 - 1,05)
1,04 (1,01 - 1,07)
1,05 (1,01 - 1,08)

1,08 (1,05 - 1,11)
1,09 (1,05 - 1,14)
1,10 (1,03 - 1,18)

1,12 (1,07 - 1,18)

1,00 (0,96 - 1,05)
1,05 (0,99 - 1,12)
1,07 (0,98 - 1,16)

1,04 (1,01 - 1,07)
1,07 (1,03 - 1,11)
1,05 (1,01 - 1,10)

1,10 (1,04 - 1,17)
1,11 (1,04 - 1,18)
1,12 (1,03 - 1,23)

1,27 (1,15 - 1,40)

1,05 (0,88 - 1,26)
1,02 (0,80 - 1,29)
1,18 (0,98 - 1,43)

1,06 (0,98 - 1,15)
1,05 (0,94 - 1,15)
1,07 (0,94 - 1,22)

1,29 (1,17 - 1,42)
1,40 (1,24 - 1,58)
1,40 (1,18 - 1,67)

1,00 (0,99 - 1,02)

1,01 (0,99 - 1,03)
1,03 (0,97 - 1,09)
1,00 (0,97 - 1,04)

1,00 (0,99 - 1,01)
1,01 (0,99 - 1,02)
0,99 (0,97 — 1,00)

1,01 (0,99 - 1,02)
1,01 (0,99 - 1,03)
0,99 (0,96 - 1,02)

1,02 (1,00 - 1,04)

1,01 (0,98 - 1,03)
1,04 (0,99 - 1,10)
1,00 (0,96 - 1,04)

1,00 (0,99 - 1,02)
1,01 (0,99 - 1,03)
1,00 (0,98 - 1,02)

1,02 (1,00 - 1,03)
1,02 (0,99 - 1,06)
1,00 (0,97 - 1,04)

1,05 (1,02 - 1,09)

1,00 (0,97 - 1,03)
1,02 (0,98 - 1,07)
0,99 (0,94 - 1,05)

1,02 (1,00 - 1,04)
1,02 (0,99 - 1,05)
1,01 (0,99 - 1,04)

1,05 (1,02 - 1,08)
1,06 (1,02 - 1,11)
1,06 (1,00 - 1,12)



Sudeste
Geral
Idoso
Cardiopulmonar
Sul
Geral
Idoso

Cardiopulmonar

1,13 (1,07 - 1,21)
1,18 (1,09 - 1,27)
1,19 (1,06 - 1,32)

1,10 (0,96 - 1,26)
1,11 (0,93 - 1,32)
1,06 (0,87 - 1,31)

Fonte: Elaborado pelos autores.

1,19 (1,09 - 1,30)
1,24 (1,13 - 1,37)
1,23 (1,11 - 1,36)

1,20 (0,98 - 1,48)
1,22 (0,93 - 1,60)
1,21 (0,89 - 1,65)

1,31 (1,23 - 1,40)
1,38 (1,29 - 1,47)
1,34 (1,21 - 1,47)

1,55 (1,20 — 2,00)
1,56 (1,08 - 2,25)
1,73 (1,19 - 2,51)

1,02 (0,98 - 1,07)
1,04 (1,00 - 1,09)
1,03 (0,98 - 1,09)

1,04 (0,96 - 1,13)
1,03 (0,95 - 1,12)
1,00 (0,90 - 1,12)

1,04 (0,98 - 1,09)
1,07 (1,01 - 1,12)
1,06 (1,00 - 1,12)

1,08 (0,98 - 1,18)
1,08 (0,97 - 1,20)
1,06 (0,92 - 1,23)

1,07 (1,01 - 1,14)
1,11 (1,04 - 1,19)
1,10 (1,03 - 1,19)

1,18 (0,98 - 1,41)
1,19 (0,94 - 1,52)
1,19 (0,94 - 1,52)

62
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7 DISCUSSAO

Foi realizado um estudo combinando a analise dos indicadores (temperatura média e
temperatura maxima), intensidade (90°, 92,5°, 95°, 97,5° ¢ 99°) e duragdo (> 2, > 3, e > 4 dias)
para compreender melhor o efeito das ondas de calor mais sensiveis a satde a fim de avaliar os
impactos sobre os desfechos de mortalidade geral, em idosos e de agravos cardiopulmonar no
contexto das capitais dos estados do Brasil.

Os resultados mostraram que quanto mais intensas eram as ondas de calor, maiores eram
as estimativas de risco, considerando o efeito combinado de todas as capitais. Em geral, 0s
efeitos das ondas de calor nos desfechos de mortalidade foram maiores a medida que se
aumentava a intensidade desses eventos, mas ndo em relacdo a duragdo. Esses resultados foram
mais acentuados nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais e estdo em consonancia com
estudos anteriores que mostraram a intensidade das ondas de calor desempenhando um papel
mais preponderante em desfechos na salde, enquanto a duracdo teve uma influéncia menos
acentuada (Diniz; Gongalves; Sheridan, 2020; Guo et al., 2017; Moraes; Almendra; Barrozo,
2022; Xu et al., 2016).

Do ponto de vista da plausibilidade bioldgica, quando as ondas de calor sdo mais
intensas ou de maior duracdo, o sistema cardiovascular enfrenta uma sobrecarga maior para
realizar a termorregulacdo (Song et al., 2017; Chen et al., 2020). Essa regulacdo térmica causa
o aumento do fluxo sanguineo para a pele que permite a perda de calor para o ambiente,
tornando o processo de dissipacdo de calor ainda mais ofensivo para o corpo humano, a qual
pode levar a um aumento do esforco cardiaco e da pressdo arterial (Kenney; Craighead;
Alexander, 2014; Deng et al., 2018).

Em relacdo ao indice térmico, os efeitos das ondas de calor definida com base no
indicador temperatura média diéria foi mais sensivel para estabelecer relacdo com os desfechos
de mortalidade para todos os grupos populacionais e regides estudadas. Em uma recente
revisao, a temperatura média diaria foi apontada como uma varidvel com melhor preditor dos
efeitos na mortalidade em comparacéo com as temperaturas maxima e minima. Além disso, ao
utilizar a temperatura média como variavel de estudo foi possivel obter uma melhor
comparabilidade com outros estudos, alem de permitir a maior identificacdo de padrdes e
tendéncias (Dimitrova et al., 2021).
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Ainda assim, outros estudos analisaram o efeito das ondas de calor usando diferentes
indicadores térmicos que combinam outras variaveis significativas na troca de calor interno e
externo, tais como, umidade, velocidade dos ventos, indice de calor (heat index) maximo,
temperatura do ponto de orvalho e outros potenciais variaveis (Weinberger et al., 2021), (Basu;
Dominici; Samet, 2005b). Embora alguns desses indicadores tenham sido avaliados no Brasil
para avaliar o estresse por calor na mortalidade (Oliveira et al., 2020) ou no risco de exposi¢éo
ocupacional (Roscani et al., 2017), os efeitos de eventos extremos como ondas de calor sobre
a mortalidade ainda foram pouco explorados usando esses indices térmicos.

Os efeitos das ondas de calor podem ser complexos e diversos atingindo grupos
distintos, ainda mais quando ocorre a combinacdo de alta temperatura e umidade. Essa
combinacgéo pode resultar em uma sensacéo de calor mais intensa porque dificulta a dissipagédo
do calor interno para o ambiente externo, o que sobrecarrega o sistema cardiopulmonar. Neste
estudo, na regido Norte, as ondas de calor apresentaram maior risco de morte por doencas
cardiopulmonares e, as capitais desta regido séo tradicionalmente conhecidas por apresentar em
sua climatologia temperaturas elevadas associadas a alta umidade relativa indicando uma maior
sensibilidade de populacdes vulneraveis a essas condices. Em idosos, mesmo
aqueles saudaveis, possuem uma resposta cardiovascular alterada ao estresse por calor em
comparacdo com os adultos, pois o0 processo de envelhecimento é acompanhado por alteragdes
na funcéo cardiovascular (Kenney; Craighead; Alexander, 2014).

Em relacdo a causa da morte, o risco de mortalidade foi maior especialmente em grupos
mais vulneraveis como idosos e individuos com problemas cardiopulmonares comparado com
a mortalidade geral. Em geral, 0s eventos extremos como as ondas de calor sdo mais propensos
a afetar os idosos que sdo um grupo mais vulneravel em razdo da carga de doencas
cardiovasculares e respiratoria preexistentes, incluindo mortes por doenca isquémica do
coragdo, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crdnica). Assim, a grande maioria dos efeitos relacionados ao calor sdo associados
a doencas cardiorrespiratorias, seja pela plausibilidade biologica ou por serem mais frequentes
em idosos (Cheng et al., 2019; Marto, 2005).

O estudo sobre as definicGes e os critérios para identificacdo de ondas de calor
representa uma preocupacgdo central no desenvolvimento de um sistema de alerta e de
enfrentamento das mudancas do clima. Assim, os critérios adotados para caracterizar uma onda

de calor devem refletir uma condicao de risco para a saude humana e embasar a formulacédo de



65

estratégias e acdes para minimizar potenciais impactos. Nesta perspectiva, se 0 objetivo de um
sistema é minimizar a0 maximo a mortalidade relacionada ao calor, o estabelecimento de
limites mais baixos de intensidade, como o percentil 90°, com duragéo de 2 dias ou mais pode
ser mais apropriado. No entanto, € importante considerar que o alto nimero de alertas emitidos
pode sobrecarregar os servicos de saude. Por outro lado, os sistemas também podem optar por
identificar apenas situacGes extremamente criticas, usando percentis e duragdo mais elevados,
aumentando a especificidade do sistema evitando mortes ndo associadas aos eventos de calor.
No entanto, essas sdo condi¢Bes extremamente raras e podem ocorrer apenas uma vez em VAarios
anos. Como consequéncia, muitos sistemas atuais operam com o0 principio integrado de
aumentos significativos na mortalidade para justificar a emissao de alertas.

No Brasil, 0 uso de sistemas de alerta para ado¢do de a¢Ges mais oportunas ainda
precisa ser mais bem desenhado e a sua implementacéo ainda é limitada em razdo da integracédo
de informacdes quanto a exposicao e desfecho. No caso dos desfechos de saude, a mortalidade
é considerada o desfecho mais grave e os dados sao disponibilizados com atraso, reduzindo seu
uso em momento oportuno. Outra consideracdo ao estabelecer critérios para definir ondas de
calor em escala nacional é a diversidade dos efeitos em nivel regional, onde as disparidades
regionais sdo marcantes, principalmente em relacdo ao desenvolvimento social e ambiental.
Nas andlises realizadas, optamos por utilizar os dados das capitais dos estados como forma de
minimizar limitacdes relacionadas ao fluxo e disponibilidade de dados de salde (Moraes;
Almendra; Barrozo, 2022).

Dentre as limita¢cdes do estudo se encontram os dados de salde provenientes do Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM), pois as informac6es podem conter falhas nos registros de
6bitos ao serem preenchidas, especialmente na definicdo da causa bésica de 6bito. A falta de
estrutura e recursos humanos para promover diagndsticos mais precisos podem levar a uma
superestimagdo dos desfechos cardiopulmonares como principais causas de morte. Como
mencionado anteriormente, para minimizar essa limitacdo, optou-se por realizar o estudo com
os dados das capitais que apresentam maior completude do preenchimento dos dados para essas
areas.

Em relacéo a exposicdo, foram utilizados os dados do modelo climatico ERA5-Land,
pois apesar de ser baseado em estimativas, oferece cobertura para todo o territério brasileiro
com dados histéricos desde 1970 até os dias atuais. Apesar das capitais terem estacdes

meteoroldgicas, a proposta deste estudo era viabilizar estimativas que pudessem ser aplicadas
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no maior nimero de municipios do Brasil. Além disso, outra limitacdo quanto a exposicao seria
potenciais erros de classificacdo de exposicdo, pois a medida foi agregada ao nivel de municipio
e ndo ao nivel de individuo. Para tanto, optou-se por utilizar os dados modelados usando um
buffer em torno do centroide da cidade, considerando assim o local com maior nimero de
pessoas exposta.

Por fim, esses resultados possuem implicagGes importantes para a satde publica, pois
destaca a necessidade de elaborar e implementar planos de agdo especificos para lidar com a
combinacdo dos efeitos de calor e saide em todas as regides do Brasil. Isso inclui a
implementacao de sistemas de alerta e estratégias de resposta, visando mitigar os efeitos das
ondas de calor na satde. De acordo com os resultados encontrados, recomenda-se que esses
planos sejam direcionados aos grupos mais sensiveis e vulneraveis da sociedade, como idosos
e pessoas com condicbes médicas pré-existentes, sejam condicdes cardiopulmonar ou

respiratoria.



67

8 CONCLUSAO

Os resultados indicaram que as ondas de calor baseadas na temperatura media foram
mais sensiveis para estimar os efeitos na mortalidade, em comparagdo com a temperatura
maxima. Os efeitos destes eventos extremos foram mais significativos na mortalidade,
conforme o aumento da intensidade das ondas de calor, sobretudo nas regiGes Centro-Oeste,
Sudeste e Sul do pais. Além disso, as ondas de calor representaram um risco de mortalidade
para todos 0s grupos populacionais, principalmente para 0s grupos vulneraveis, como 0s idosos

e mortes por causas cardiopulmonares.
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