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RESUMO

As mudangas climaticas representam enormes riscos para a vida humana, com
complexos efeitos sobre a saude da populagao global. O objetivo deste trabalho foi
buscar uma visao geral dos efeitos da temperatura na saide humana, em estudos
conduzidos em diversas cidades do mundo. Para tanto, foi realizada uma busca nas
plataformas de desenvolvimento cientifico CAPES e SCIELO utilizando as palavras-
chave 'temperatura’ e 'saude' em resumos em portugués, inglés e espanhol. Foram
selecionados 368 artigos publicados em varios paises, 0s quais indicaram a ocorréncia
de varias doencgas diretamente relacionadas as variagdes de temperatura. Os
continentes que mais contribuiram com publicagées foram a Asia, a América do Norte
e a Europa com participagdes de 37,8%, 22,6% e 20,0% do total, respectivamente.
Foram identificados 11 capitulos de enfermidades, de acordo com a classificacao do
Sistema Internacional de Doencgas. As discussbes apresentam os resultados
encontrados por diversos autores para os 6 capitulos de enfermidades mais estudados
em todos os continentes.

Palavras-chave: Temperatura. Saude humana. Mudangas climaticas. Vulnerabilidade
climatica. Revisdo sistematica.

ABSTRACT

Climate change poses enormous risks to human life, with complex effects on the global
population’s health. The objective of this study was to achieve an overview of the effects
of temperature on human health, searching in studies conducted in different cities
around the world. A search was carried out in abstracts on CAPES and SCIELO
scientific development platforms using the keywords ‘temperature’ and ‘health’ in
Portuguese, English and Spanish. The occurrence of several diseases directly related
to temperature variations were indicated in 368 articles published in several countries.
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Asia, North America and Europe were the continents that most contributed with the
total of publications, with participations of 37,8%, 22,6% and 20,0%, respectively.
Eleven disease chapters were identified, according to the classification of International
Disease System. The discussions present the results found by several authors for the
six most studied disease chapters in all continents.

Keywords: Temperature. Human health. Climate change. Climate vulnerability.
Systematic review.

1 INTRODUCAO

As mudancas climaticas acentuadas pelas atividades humanas vém
aumentando a ocorréncia e a intensidade de fendmenos meteoroldgicos
extremos em varias regides do mundo, incluindo-se ondas de calor, chuvas
intensas, inundagdes, secas e ciclones tropicais (IPCC, 2021; IPCC, 2018). De
acordo com o IPCC (2021) e o Atlas de Saude e Clima (WHO, 2012), o aumento
desses fendmenos causa a morte, direta e indiretamente, de milhdes de pessoas
no mundo anualmente. O aquecimento global causou um grande impacto na
saude humana nas ultimas décadas, tornando-se um problema de saude publica
com graves consequéncias em varias regides do mundo (CDC, 2020; LUBER,
G. et al., 2014; WHO, 2012). As proje¢des climaticas futuras indicam que o
numero de dias com temperaturas mais elevadas sera maior em grande parte do
planeta nas proximas décadas (IPCC, 2021), o que aumentara ainda mais os
riscos para a saude relacionados ao clima.

Ha um consenso cientifico de que diversos problemas de saude estao
correlacionados ao aumento da temperatura atmosférica, como o aumento da
mortalidade por ondas de calor, doengas respiratorias e cardiovasculares,
doengas infecciosas (incluindo doengas de transmissao vetorial), lesdes, estresse
térmico e impactos na saude mental e no bem-estar (OPAS, 2021). De fato, os
problemas de saude podem ser afetados pelas mudancgas climaticas, mas a
extensao total desse risco ainda ndo € bem compreendida. Determinar até que
ponto os seres humanos serdo afetados pelos impactos das mudancas climaticas
€ muito complexo, pois os fatores socioambientais podem afetar a saude humana
de diferentes maneiras e de forma néo linear (OPAS, 2021; WHO, 2012).

O cenario mundial atual demonstra a urgéncia no desenvolvimento de
planos de adaptagao e mitigagao climatica para fortalecer as medidas de saude
publica, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil (WHO,
2012). Para isso, ha que se ter grande compreensao da relagdo entre saude e
clima. Varios estudos examinaram as evidéncias epidemiologicas atuais sobre os
efeitos da temperatura na morbidade, mortalidade, saude infantil, morte prematura
e aborto (LUO, Q. et al., 2019; YE, X. et al. 2012; XU, Z. et al., 2012; STRAND;
BARNETT; TONG, 2011), evidenciando que a exposi¢ao ao calor e ao frio pode
agravar problemas de saude (HAJAT et al., 2017). No entanto, até o momento,
nenhuma revisdo bibliografica forneceu uma visdo geral sobre essa questao.
Buscando cobrir essa lacuna, realizou-se neste estudo uma revisao sistematica
na literatura que abordasse exemplos consistentes de riscos a saude associados
as variacdes de temperatura, pretendendo-se obter uma visdo ampla dos riscos a
saude humana decorrentes das mudancas climaticas globais.
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2 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho baseou-se nas recomendagdes propostas
para a elaboragado de uma revisao bibliografica sistematica (SIDDAWAY; WOOD;
HEDGES, 2019). Para tal, realizou-se um levantamento do panorama geral sobre
saude e clima através de buscas avangadas de artigos nos portais de periodicos
CAPES (2021) e SCIELO (2021), utilizando-se as palavras-chave "saude" e
"temperatura” nos resumos em linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Foram selecionados artigos revisados por pares de 1979 a 2021, nos temas
de saude publica e saude ambiental. Os critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos foram baseados na definicdo meteoroldgica de temperatura e no Sistema
Internacional de Doengas (CID), utilizando-se o operador booleano E para obter-
se a interse¢ao dos dois termos-chave, determinando-se assim a elegibilidade de
cada artigo encontrado na busca inicial. O CID foi escolhido como parametro pois
fornece a base para estatisticas comparaveis sobre mortalidade e morbidade
(WHO, 2016). Essa classificacao é dividida em 22 capitulos que agrupam doencgas
com caracteristicas semelhantes, onde cada capitulo contém categorias de
enfermidades diferentes, representadas por uma letra e dois niumeros.

Os trabalhos elegiveis foram organizados em uma tabela e separados por
titulo e resumo, sendo agrupados em subgrupos determinados com base no CID,
com a exclusdo das duplicatas que surgiram nas buscas. As informagdes
extraidas dos artigos incluem ano de publicagao, local do estudo (continente e
pais), evidéncia epidemioldgica, variavel de exposi¢cao estudada (temperatura),
principais associagdes entre clima e saude e conclusbes encontradas no
estudo. Por fim, realizou-se uma discussao dos principais resultados encontrados
nos artigos incluidos nesta revisao bibliografica, refletindo-se nas possiveis
implicagdes futuras diante dos cenarios climaticos projetados para as proximas
décadas.

3 RESULTADOS

A busca nos portais de periddicos retornou 4.590 artigos, restando 2.902
artigos apos a remocao de duplicatas. Destes, 782 foram categorizados por
critérios de elegibilidade, sendo que 368 artigos abordaram riscos a saude
associados as variagdes de temperatura atmosférica e foram objeto deste estudo,
conforme apresentado na Figura 1. A analise destes 368 artigos identificou uma
estrutura com 11 capitulos de classificagdo de doengas contendo 26 codigos
diretamente relacionados a mudancga de temperatura.
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Figura 1 — Estratégias de busca e selec¢ado de artigos incluidos nesta reviséo, onde N representa
0 numero de artigos em cada etapa
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A Figura 2 apresenta a quantidade de artigos e a contribuicdo dos
continentes no numero total de publicagcdes para cada um destes 11 capitulos. A
Asia (destaque para a China, Coreia do Sul e Jap&o) foi a regido que mais teve
publicagdes, com 37,8% do total, a América do Norte (destaque para Estados
Unidos e Canada) foi o segundo continente com mais estudos, com 22,6% do total,
seguido pela Europa (destaque para Espanha e Inglaterra), com 22,0% do total.
Juntos, os trés continentes responderam por 82,3% do total de publicagdes.
Destaca-se, ainda, que os continentes asiatico e europeu foram os que
apresentaram uma maior abrangéncia espacial dos estudos, incluindo um maior
numero de paises na coleta de dados do que os outros continentes, com 18 e 20
paises, respectivamente.

Em relagdo a quantidade de artigos totais publicados (N=368), percebe-se
que 6 capitulos representaram 92,7% do total de publicacbes. As doencas
infecciosas ou parasitarias (N=138) associadas a temperatura, capitulo I,
abrangeram a maioria dos estudos, destacando-se a Asia com a maior
participacdo nas publicacdes, de 44,2%. Na sequéncia, os capitulos com maior
numero de publicagdes, seguidos pelos continentes que mais participaram nestes
estudos, foram: causas externas de mortalidade e morbidade (N=80), capitulo XX,
com contribuicdes majoritarias da Asia e da Europa, com 35% e 32,5%,
respectivamente; transtornos mentais e comportamentais (N=36), capitulo V, com
contribuicdo majoritaria da Asia, com 47,2%; gravidez, parto e puerpério (N=30),
capitulo XV, com contribuicdo majoritaria da América do Norte, com 53,3%;
doengas do aparelho circulatério (N=30), capitulo IX, com contribuicbes
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majoritarias da Asia e da América do Norte, com 33,3% e 30,0%, respectivamente;
e doengas do aparelho respiratério (N=27), capitulo X, com contribuicdo
majoritaria da Asia, com 44,4% das publicacdes. Destaca-se, ainda, que 3
capitulos foram estudados em todos os continentes: capitulos |, XX e XV.

Um ponto que merece atengao foi o numero baixo de estudos conduzidos na
América do Sul nos capitulos I, IX, X, XV e XX, e a auséncia de publicagdo nos
demais capitulos, ainda que as plataformas utilizadas para a busca sejam de
desenvolvimento cientifico nacional e sul-americano. O capitulo V, terceiro maior
assunto com publica¢des identificadas neste estudo, ndo apresentou publicagdes
sul-americanas, evidenciando uma grande lacuna regional sobre essa questdo. A
situagdo se agrava quando se adiciona a este fato a informagao obtida pelo
Relatério de carga dos transtornos mentais das Américas (OPS, 2018), que
mostrou que a América do Sul vem registrando um aumento significativo de
transtornos mentais ao longo das ultimas décadas, sendo fundamental um estudo
regional sobre a relagdo dessas doengas com o clima.

Figura 2 — Namero de publicagbes para cada capitulo de doengas, com as contribuicées por
continente
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A Figura 3 evidencia o aumento no numero de publicacbes entre 1990 e
2021, evidenciando um maior interesse no desenvolvimento de investigacoes
abordando salde e clima. Percebe-se, também, a grande contribuigdo da Asia
neste crescimento, seguida das contribuigdes da Europa e da América do Norte.
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Figura 3 — Evolugédo do numero de publica¢gdes anuais, com as contribui¢gdes por continente
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

4 DISCUSSAO

Selecionando-se os artigos mais citados de cada continente dentre os 368
incluidos neste trabalho, de acordo com a métrica do portal de periddico CAPES,
apresenta-se abaixo uma breve discussao dos 6 capitulos que se destacaram em
numero de publicagdes.

4.1 Algumas doengas infecciosas e parasitarias

As doencas infecciosas estdao afetando seriamente as pessoas em todo o
mundo, sendo que algumas das infecgdes mais virulentas sdo altamente sensiveis
as condigodes climaticas (JURI, 2009; WHO, 2012). A malaria, por exemplo, afeta
cerca de 200 a 500 milhées de pessoas anualmente em todos os continentes
(WHO, 2012), com os casos concentrados principalmente em paises em
desenvolvimento. Agentes causadores de doengas (Plasmodium) e vetores
(Anopheles) sao fortemente afetados pela temperatura (ADEOLA, 2017). A
temperatura determina o desenvolvimento de parasitas e vetores e tem um
impacto significativo na reprodugado, sobrevivéncia e numero de picadas de
mosquitos transmissores de malaria (WHO, 2012; CRAIG, 2004). A transmissao
da malaria € claramente sazonal, com transmiss&o limitada a estagdo quente
(CHEN, 2021; ADEOLA, 2017; XIAO, 2010; JURI, 2009; CRAIG, 2004). Estudos
tém demonstrado que certas temperaturas sdo necessarias para manter os
parasitas no ambiente e transmiti-los por vetores (JURI, 2009). A associacao entre
a incidéncia de malaria e a temperatura maxima do outono anterior sugere que a
temperatura limita a transmissao no final da estacdo e, inversamente, que a
transmissao de longo prazo ocorre em um outono muito quente (CHEN, 2021;
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XIAO, 2010; CRAIG, 2004). Esta informacdo apoia o argumento de que
informagdes adicionais fornecidas por dados climaticos sao potencialmente uteis
para entender as caracteristicas epidemiolégicas da malaria em um ambiente
global em mudangca (OMUMBO, 2011).

As doengas diarreicas matam mais de 2 milhdes de pessoas por ano, sendo
80% destas criangas menores de cinco anos (WHO, 2012). Fatores
meteorologicos e 0 aumento de eventos climaticos extremos estao intimamente
relacionados com a taxa de incidéncia de diarreia (DELAHOY, 2021; THIAM, 2017;
WEN, 2016; HASHIZUME, 2007). Nos paises em desenvolvimento os surtos sdo
sazonais e associados a pobreza, falta de saneamento e agua potavel insegura
(WHO, 2012). No entanto, a temperatura foi positivamente correlacionada com
todos os casos de diarreia infecciosa (DELAHQY, 2021). Um aumento de 1°C na
temperatura nas semanas anteriores foram associados ao aumento das taxas de
visitas hospitalares pediatricas por diarreia (DELAHQOY, 2021; THIAM, 2017; WEN,
2016; HASHIZUME, 2007). Apesar de ser uma doencga transmitida pela agua, a
correlagdo positiva entre temperatura e taxa de diarreia foi mais forte entre
criangas em areas com bom acesso a agua encanada (DELAHOY, 2021). A
associacgao entre a incidéncia de diarreia e a temperatura foi mais forte nas areas
rurais do que nas urbanas (THIAM, 2017). A relacdo entre diarreia e temperatura
€ biologicamente plausivel, pois o crescimento bacteriano pode ser aumentado
em temperaturas mais altas (HASHIZUME, 2007).

Na doenga de Lyme, uma doenga zoondtica bacteriana transmitida por
carrapatos, a temperatura € a principal razao para a prevaléncia de carrapatos no
norte da Russia (TRONIN, 2020). A bactéria que causa a doenca de Lyme
geralmente é transmitida aos humanos por carrapatos de patas pretas em estagio
ninfal no final da primavera e no verdo (HEANEY, 2021). O efeito da temperatura
na duracéao do ciclo de vida favorece a sobrevivéncia da populagao de carrapatos
(CHENG, 2017). Um clima quente e umido pode melhorar a sobrevivéncia das
larvas (HEANEY, 2021).

A dengue, transmitida pelo Aedes aegypti, € a doencga viral transmitida por
mosquitos que se espalha mais rapidamente no mundo, infectando
aproximadamente 50 milhdes de pessoas e matando mais de 20.000 pessoas em
aproximadamente 100 paises a cada ano (WHO, 2012). A temperatura afeta a
alimentagao das fémeas e acelera o desenvolvimento do mosquito, reduzindo o
periodo de incubacao do virus (TARANTO et al, 2014). O ciclo de vida do vetor,
a replicacao viral e as interacdes hospedeiro-vetor dependem da temperatura,
portanto, qualquer mudancga nesta variavel ambiental pode resultar na expansao
do habitat do vetor e na extenséo da estagao de transmissédo (TULADHAR et al,
2019). Existe um claro padrao sazonal na ocorréncia de dengue durante os
meses mais quentes do ano (TULADHAR et al, 2019). Portanto, a temperatura
desempenha um papel crucial na ocorréncia de epidemias de dengue (MISSLIN
et al,2018). Visto que ainda n&o ha vacina ou medicamento eficaz contra a
dengue, e que os programas de controle da dengue tiveram pouco sucesso no
combate aos surtos de doencas nas areas mais propensas, as informacdes
meteoroldgicas podem ser usadas para entender onde e quando os casos de
dengue provavelmente ocorrerdo (WHO, 2012).

A medida que o aquecimento global se intensifica, espera-se que os limiares
de calor extremo para problemas de saude sejam ultrapassados com mais
frequéncia (IPCC, 2021). Estes resultados sugerem fortemente que as doencgas
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infecciosas aumentardao em graus variados em todos os continentes, como vem
sendo observado nos ultimos anos.

4.2 Causas externas de morbidade e de mortalidade

Nos ultimos anos as associagdes entre temperatura e mortalidade tornaram-
se aparentes em varias regides do mundo (ARBUTHNOTT et al, 2020; ALAHMAD,
et al, 2019; ORRU; ASTROM, 2017; CHOI; BAE; LIM, 2017; PEARCE et al, 2016).
Tanto as temperaturas frias quanto as quentes tiveram um impacto significativo na
mortalidade e na morbidade da populagédo (INGOLE et al, 2017; PETKOVA et al,
2017). As temperaturas frias representaram um fardo significativo para a saude
publica, pois aumentaram a mortalidade e o risco ambulatorial (CHOI et al, 2021;
LIN et al 2019; PASCAL et al, 2018). Por outro lado, a taxa de mortalidade
aumentou em algumas regides em dias de temperaturas elevadas
(EVANGELOPOULOS et al, 2021). Uma associagao estatisticamente significativa
entre temperatura elevada e mortalidade representou um risco de curto prazo
principalmente na populacéo idosa (EVANGELOPOULOS et al, 2021; CHOI; BAE;
LIM, 2017; PEARCE et al, 2016; TATSUPA et al, 2014). Ondas de calor que
ocorreram na Asia, Europa e América do Norte nos ultimos anos foram associadas
a aumentos excessivos na mortalidade e consultas de emergéncia (CAN et al,
2019; URBAN et al, 2017; ZHANG; CHEN; BEGLEY, 2015; LE TERTRE et al,
2006). Os riscos a saude associados ao calor extremo sao heterogéneos devido
as diferencas na exposicdo ao calor e vulnerabilidade social entre as regides
afetadas (LOPEZ-BUENO et al, 2021; HO, et al, 2017). Em dias quentes, podem
ocorrer mortes por causas externas devido ao estresse térmico, que altera as
fungdes cognitivas (ORRU; ASTROM, 2017). No entanto, tanto o frio como o calor
podem agravar a mortalidade, sendo o calor um risco imediato e o frio um risco a
longo prazo (PERES et al, 2020; ALAHMAD et al, 2019; HU et al, 2019; RUUHELA
et al, 2018; SCOVRONICK et al, 2018; INGOLE et al, 2017; DANG et al, 2016). A
mudanga climatica € uma ameaca significativa e crescente para a saude publica
em muitos paises (DANG et al, 2016). Prevé-se que temperaturas extremas
aumentem o0s riscos a saude e sobrecarreguem o0s servicos de saude,
especialmente em paises subdesenvolvidos onde os investimentos sdo escassos
(PERES et al, 2020; ALAHMAD, B. et al., 2019). No futuro, os planos de saude
publica devem considerar avaliagbes regionais e integradas dos riscos a saude
relacionados a temperatura e seus modificadores, visando mitigar seus efeitos na
era das mudangas climaticas (PERES et al, 2020; LIN et al, 2019).

4.3 Transtornos mentais e comportamentais

Atualmente, cerca de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo sofrem de
transtornos mentais, representando cerca de 6,2% da carga total de doengas
(STIVANELLO et al, 2020; ZHANG et al, 2020; XUE et al, 2019). Os impactos
socioambientais na saude mental, incluindo o suicidio, estdo sendo cada vez mais
estudados no contexto dos desafios globais relacionados as mudancgas climaticas
(XUE et al, 2019; QI; TONG; HU, 2009). Ha evidéncias de que muitos disturbios
comportamentais e psiquiatricos, incluindo depressdo maior e transtorno bipolar,
estao relacionados a varios aspectos das condi¢oes ambientais e climaticas, como
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mudancas na temperatura e quantidade de luz solar (ABBASI, 2021; SHAO et al,
2020).

Um estudo descobriu que a mortalidade aumentava 5,5% para cada 1°C
acima de 24°C em uma populacdo com problemas de saude mental, e aqueles
com problemas de saude mental corriam maior risco de morrer de calor do que
aqueles sem problemas (STIVANELLO et al, 2020). Alguns transtornos
psiquiatricos podem ser sensiveis a altas temperaturas ambientes (HANSEN et al,
2008). A esquizofrenia por exemplo, € um dos transtornos mentais mais graves e
tem recebido atencdo crescente nas ultimas décadas, pois tanto temperaturas
frias como quentes aumentaram significativamente o risco de hospitalizagéo por
esquizofrenia (PAN et al, 2021).

O suicidio € uma das dez principais causas de morte em todo o mundo e,
embora seja influenciado por muitos fatores e interacbes complexas entre a
sociedade e os individuos, mostra padrdes sazonais consistentes (KIM et al, 2016;
HOLOPAINEN; HELAMA; PARTONEN, 2014). Estudos avaliando a correlagao
entre temperaturas diarias anuais e suicidio sugeriram que altas temperaturas
podem aumentar o comportamento suicida (YARKA et al, 2020; KIM et al, 2016;
HOLOPAINEN; HELAMA; PARTONEN, 2014; DIXON et al, 2014).

As ondas de calor representam um risco significativo para a saude de
pessoas com disturbios psiquiatricos e cognitivos (HANSEN et al, 2008). A
mudanga climatica afetara muitos aspectos da atividade humana, causando
diferentes reacbes no corpo € na mente humana (ABBASI, 2021). Com
temperaturas projetadas para aumentar no futuro, as informacdes meteoroldgicas
podem ajudar os profissionais de saude a se prepararem melhor para prevenir
doencas mentais relacionadas ao calor (TRANG et al, 2016; WANG et al, 2014).
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4.4 Gravidez, parto e puerpério

As doencgas neonatais sdo a quinta principal causa de morte em todo o
mundo (WHO, 2022). Ha um natimorto a cada 16 segundos, o que significa cerca
de 2 milhdes de bebés natimortos a cada ano (HUG et al, 2020). Um estudo
identificou que quanto mais fria a temperatura, maior a incidéncia de natimortos
(KARLSSON; LUNDEVALLER; SCHUMANN, 2019). No entanto, outro estudo
mostrou que a exposigao ao calor aumentou a chance de natimorto (ASAMOAH,;
KJELLSTROM; OSTERGREN, 2018). Portanto, a exposi¢do ao calor ou frio
extremo durante a gravidez aumenta o risco de natimortos (JUNKKA et al, 2021,
KANNER et al, 2020; HA et al, 2017). Varios fatores explicam essa associagao. A
termorregulagdo pode ser comprometida quando as temperaturas ambientes
atingem niveis perigosos, tornando os bebés particularmente vulneraveis a riscos
ambientais, aliado ao fato de que temperaturas extremas também poderem levar
ao comprometimento da fungao endotelial (JUNKKA et al, 2021; HA et al, 2017;).
Temperaturas acima da média durante a gravidez também estdo associadas a
reducao do crescimento fetal e doencas cardiacas congénitas (SUN et al, 2019;
LI et al, 2018; AUGER et al, 2017). A exposig¢ao ao calor e frio extremos aumenta
o risco relativo de parto prematuro (HUANG et al, 2021; MOHAMMADI et al, 2019;
BASU et al, 2017). Uma das principais causas de morte em criangas menores de
5 anos é a prematuridade (MATTHEW et al, 2017). As mulheres gravidas séo
particularmente sensiveis as condicdes climaticas e ambientais devido a
alteragbes fisioldgicas relacionadas aos hormonios, mobilidade corporal e



alteracdes imunoldgicas e de humor (LI et al, 2018). Dadas as preocupacdes sobre
0 aquecimento global e a mudancga dos fatores de risco no nivel da populagao,
varias respostas comportamentais, mudancas ambientais e adaptacdes
tecnolégicas podem ser necessarias para mitigar os efeitos da exposi¢cao a
temperatura em mulheres gravidas (HA et al, 2017, MATTHEW et al, 2017). A
conscientizagdo sobre os riscos potenciais da exposi¢cao ao calor e frio extremos
e recomendagdes para mitigar seus efeitos devem ser disseminadas (HA et al,
2017; MATTHEW et al, 2017).

4.5 Doencgas do aparelho circulatério

As doencas cardiovasculares, como a doenca cardiaca isquémica e o
acidente vascular cerebral, sdo a principal causa de morte em todo o mundo,
passando de 2 milhdes, em 2000, para 9 milhdes, em 2019 (WHO, 2022). Ha
fortes evidéncias de que os extremos de temperatura, como o frio e o calor,
impdem estresse fisioldgico significativo ao corpo humano, e ambos os extremos
tém consequéncias para a saude que levam ao aumento da morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares (ZHAO et al, 2018; YAMAZAKI,
MICHIKAWA, 2017; DAVIDKOVOVA et al, 2014; WILKER et al, 2012). A
exposicao prolongada ao calor pode causar disturbios termorreguladores, como
hipertermia, desidratacao e hipotensao, levando a complicagdes cardiovasculares,
enquanto a exposigado ao frio pode causar alteragdes na coagulagdo sanguinea
(DAVIDKOVOVA et al, 2014). Temperaturas externas mais baixas foram
associadas a um aumento significativo da presséao arterial sistélica e diastdlica e
a prevaléncia de hipertensao (HU et al, 2019; HUANG et al, 2019). Por outro lado,
um aumento da temperatura ambiente foi associado a uma diminuicdo da pressao
arterial (GRONLUND et al, 2018). As temperaturas frias e quentes foram
associadas ao aumento do risco de visitas hospitalares por doengas
cardiovasculares (PONJOAN et al, 2021; DANG et al, 2019; ZHAO et al, 2018).
Tanto o calor quanto o frio foram associados ao aumento da mortalidade por
doenga isquémica do coragao e infarto agudo do miocardio (DANG et al, 2019;
DAVIDKOVOVA et al, 2014). No entanto, apenas as temperaturas frias mostraram
estatisticas significativas em relagdo a incidéncia de infarto do miocardio em
idosos (HOPSTOCK et al, 2012). Os biomarcadores que refletem o dano e a
inflamacao do miocardio sao elevados em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
positivamente associados a temperatura ambiente mais alta (WILKER et al, 2012).
Dada a alta carga de doencgas cardiovasculares, tanto as ondas de calor quanto
as de frio representardao um importante problema de saude publica
(DAVIDKOVOVA et al, 2014; WILKER et al, 2012). Com a expectativa de que os
cenarios atuais de mudancga climatica aumentem os eventos extremos de
temperatura, os riscos entre estes eventos e a saude precisam ser considerados
ao planejar e implementar medidas preventivas usando dados meteoroldgicos
(IPCC, 2021; DANG et al, 2019; DAVIDKOVOVA et al, 2014).

4.6 Doencgas do sistema respiratério

As doencas respiratorias sdo a segunda principal causa de morte em todo o
mundo (WHO, 2022). A doenca pulmonar obstrutiva crénica é responsavel por
aproximadamente 11% de todas as mortes, e as infecgdes do trato respiratorio
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inferior continuam sendo as doengas transmissiveis mais mortais do mundo e a
quarta principal causa de morte (WHO, 2022). As doencgas respiratorias podem
ser agudas ou crénicas e afetar tanto o trato respiratorio inferior como o superior
(GREEN et al, 2015). As doengas respiratdrias sdo mais comuns em criangas com
sistemas respiratorio e imunoldgico imaturos e, como resultado, elas s&do mais
propensas a serem mais sensiveis a pequenas mudangas ambientais do que os
adultos (KIM; LEE, 2019). A temperatura ambiente elevada foi associada ao
aumento das taxas de hospitalizagcdo relacionada a doencgas respiratérias em
criangas (KIM; LEE, 2019; GREEN et al, 2015). Temperaturas ambientes baixas
aumentam o risco de rinite alérgica em criangas, asma em adultos e idosos,
bronquiolite em criangas e sibilos graves em situagdes de emergéncia médica
(KABIR et al, 2021; WANG et al, 2020; EHELEPOLA; ARIYARATNE;
JAYARATNE, 2018; SLOAN et al, 2017). Uma variedade de fatores justifica essa
interagao, incluindo a possivel influéncia do clima na concentracao de alérgenos
causadores de rinite e as caracteristicas sazonais dos patogenos (WANG et al,
2020; SLOAN et al, 2017). Os riscos a saude associados a um clima em mudanca
podem estar mais relacionados a riscos potenciais do que a diferengas nas
respostas a temperaturas extremas (GREEN et al, 2015). Os efeitos da
temperatura podem contribuir para condi¢des criticas que permitem o surgimento
e desaparecimento de patégenos respiratorios virais (SLOAN et al, 2017). Ha
evidéncias de que a estagdao do ano atua como modificadora na relacéo entre
mudangas de temperatura e saude (KIM; LEE, 2019). Mitigar os impactos da
mudanca climatica na saude requer pesquisas cada vez mais completas que
utilizem dados meteorologicos (GREEN et al, 2015).

5 CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste trabalho sdo fruto de uma iniciagao
cientifica de um ano de duragao, e este curto prazo trouxe algumas limitagées para
o estudo. Primeiramente, houve a reestruturagdo da plataforma da CAPES
durante o periodo de busca, o que dificultou a recuperagdo de alguns artigos e
limitou o acesso ao portal durante alguns dias. Ha também a clareza de que o uso
de apenas dois portais de periddicos pode ter excluido estudos relacionados ao
tema deste trabalho. No entanto, o estudo traz pontos importantes, com uma
discussao que apresenta sistematicamente os efeitos da temperatura em relagcao
a varias doencgas. Proporciona-se, entdo, uma compreensao mais ampla do tema
e evidencia a importancia do uso de dados meteorolégicos para um melhor
entendimento das relagdes entre clima e saude e bem-estar humano.

No atual cenario de mudancas climaticas, os riscos a saude humana
representam desafios além da nossa compreensao. Diferentes problemas de
saude sao afetados e amplificados pela variabilidade da temperatura em
diferentes regides do planeta, sendo dependentes de fatores socioambientais. A
capacidade de resposta de um pais as vulnerabilidades em relagao as mudancas
climaticas é proporcional ao investimento feito em tecnologia e informagéao. O fato
de determinados assuntos possuirem pouca literatura publicada n&o significa que
eles ndo existam, mas que sao pouco conhecidos e, portanto, mais dificeis de se
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prever seus padroes. O uso de dados meteoroldgicos € uma ferramenta essencial
para melhorar a compreensao dos riscos climaticos e saude. Diante dos desafios
atuais, faz-se necessario um trabalho multidisciplinar para desenvolver-se planos
de adaptagdo e mitigacao climatica visando o fortalecimento e melhoria dos
servicos de saude publica.
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