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RESUMO 
 
As mudanças climáticas representam enormes riscos para a vida humana, com 
complexos efeitos sobre a saúde da população global. O objetivo deste trabalho foi 
buscar uma visão geral dos efeitos da temperatura na saúde humana, em estudos 
conduzidos em diversas cidades do mundo. Para tanto, foi realizada uma busca nas 
plataformas de desenvolvimento científico CAPES e SCIELO utilizando as palavras-
chave 'temperatura' e 'saúde' em resumos em português, inglês e espanhol. Foram 
selecionados 368 artigos publicados em vários países, os quais indicaram a ocorrência 
de várias doenças diretamente relacionadas às variações de temperatura. Os 
continentes que mais contribuíram com publicações foram a Ásia, a América do Norte 
e a Europa com participações de 37,8%, 22,6% e 20,0% do total, respectivamente. 
Foram identificados 11 capítulos de enfermidades, de acordo com a classificação do 
Sistema Internacional de Doenças. As discussões apresentam os resultados 
encontrados por diversos autores para os 6 capítulos de enfermidades mais estudados 
em todos os continentes. 
 
Palavras-chave: Temperatura. Saúde humana. Mudanças climáticas. Vulnerabilidade 
climática. Revisão sistemática.  
 
 

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 INTRODUÇÃO 
 

As mudanças climáticas acentuadas pelas atividades humanas vêm 
aumentando a ocorrência e a intensidade de fenômenos meteorológicos 
extremos em várias regiões do mundo, incluindo-se ondas de calor, chuvas 
intensas, inundações, secas e ciclones tropicais (IPCC, 2021; IPCC, 2018). De 
acordo com o IPCC (2021) e o Atlas de Saúde e Clima (WHO, 2012), o aumento 
desses fenômenos causa a morte, direta e indiretamente, de milhões de pessoas 
no mundo anualmente. O aquecimento global causou um grande impacto na 
saúde humana nas últimas décadas, tornando-se um problema de saúde pública 
com graves consequências em várias regiões do mundo (CDC, 2020; LUBER, 
G. et al., 2014; WHO, 2012). As projeções climáticas futuras indicam que o 
número de dias com temperaturas mais elevadas será maior em grande parte do 
planeta nas próximas décadas (IPCC, 2021), o que aumentará ainda mais os 
riscos para a saúde relacionados ao clima.  

Há um consenso científico de que diversos problemas de saúde estão 
correlacionados ao aumento da temperatura atmosférica, como o aumento da 
mortalidade por ondas de calor, doenças respiratórias e cardiovasculares, 
doenças infecciosas (incluindo doenças de transmissão vetorial), lesões, estresse 
térmico e impactos na saúde mental e no bem-estar (OPAS, 2021). De fato, os 
problemas de saúde podem ser afetados pelas mudanças climáticas, mas a 
extensão total desse risco ainda não é bem compreendida. Determinar até que 
ponto os seres humanos serão afetados pelos impactos das mudanças climáticas 
é muito complexo, pois os fatores socioambientais podem afetar a saúde humana 
de diferentes maneiras e de forma não linear (OPAS, 2021; WHO, 2012).  

O cenário mundial atual demonstra a urgência no desenvolvimento de 
planos de adaptação e mitigação climática para fortalecer as medidas de saúde 
pública, especialmente em países em desenvolvimento como o Brasil (WHO, 
2012). Para isso, há que se ter grande compreensão da relação entre saúde e 
clima. Vários estudos examinaram as evidências epidemiológicas atuais sobre os 
efeitos da temperatura na morbidade, mortalidade, saúde 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 exposição ao calor e ao frio pode 
agravar problemas de saúde (HAJAT et al., 2017). No entanto, até o momento, 
nenhuma revisão bibliográfica forneceu uma visão geral sobre essa questão. 
Buscando cobrir essa lacuna, realizou-se neste estudo uma revisão sistemática 
na literatura que abordasse exemplos consistentes de riscos à saúde associados 
às variações de temperatura, pretendendo-se obter uma visão ampla dos riscos à 
saúde humana decorrentes das mudanças climáticas globais. 
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2 METODOLOGIA 
 

O desenvolvimento deste trabalho baseou-se nas recomendações propostas 
para a elaboração de uma revisão bibliográfica sistemática (SIDDAWAY; WOOD; 
HEDGES, 2019). Para tal, realizou-se um levantamento do panorama geral sobre 
saúde e clima através de buscas avançadas de artigos nos portais de periódicos 
CAPES (2021) e SCIELO (2021), utilizando-se as palavras-chave "saúde" e 
"temperatura" nos resumos em línguas portuguesa, inglesa e espanhola.  

 Foram selecionados artigos revisados por pares de 1979 a 2021, nos temas 
de saúde pública e saúde ambiental. Os critérios de inclusão e exclusão dos 
estudos foram baseados na definição meteorológica de temperatura e no Sistema 
Internacional de Doenças (CID), utilizando-se o operador booleano E para obter-
se a interseção dos dois termos-chave, determinando-se assim a elegibilidade de 
cada artigo encontrado na busca inicial. O CID foi escolhido como parâmetro pois 
fornece a base para estatísticas comparáveis sobre mortalidade e morbidade 
(WHO, 2016). Essa classificação é dividida em 22 capítulos que agrupam doenças 
com características semelhantes, onde cada capítulo contém categorias de 
enfermidades diferentes, representadas por uma letra e dois números.  

Os trabalhos elegíveis foram organizados em uma tabela e separados por 
título e resumo, sendo agrupados em subgrupos determinados com base no CID, 
com a exclusão das duplicatas que surgiram nas buscas. As informações 
extraídas dos artigos incluem ano de publicação, local do estudo (continente e 
país), evidência epidemiológica, variável de exposição estudada (temperatura), 
principais associações entre clima e saúde e conclusões encontradas no 
estudo. Por fim, realizou-se uma discussão dos principais resultados encontrados 
nos artigos incluídos nesta revisão bibliográfica, refletindo-se nas possíveis 
implicações futuras diante dos cenários climáticos projetados para as próximas 
décadas.   
 
 

3 RESULTADOS 

 
A busca nos portais de periódicos retornou 4.590 artigos, restando 2.902 

artigos após a remoção de duplicatas. Destes, 782 foram categorizados por 
critérios de elegibilidade, sendo que 368 artigos abordaram riscos à saúde 
associados às variações de temperatura atmosférica e foram objeto deste estudo, 
conforme apresentado na Figura 1. A análise destes 368 artigos identificou uma 
estrutura com 11 capítulos de classificação de doenças contendo 26 códigos 
diretamente relacionados à mudança de temperatura.   
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Figura 1 – Estratégias de busca e seleção de artigos incluídos nesta revisão, onde N representa 
o número de artigos em cada etapa 

 
Fonte: Elaborado pelos próprios autores 

 

A Figura 2 apresenta a quantidade de artigos e a contribuição dos 
continentes no número total de publicações para cada um destes 11 capítulos. A 
Ásia (destaque para a China, Coreia do Sul e Japão) foi a região que mais teve 
publicações, com 37,8% do total, a América do Norte (destaque para Estados 
Unidos e Canadá) 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 três continentes responderam por 82,3% do total de publicações. 
Destaca-se, ainda, que os continentes asiático e europeu foram os que 
apresentaram uma maior abrangência espacial dos estudos, incluindo um maior 
número de países na coleta de dados do que os outros continentes, com 18 e 20 
países, respectivamente.  

Em relação à quantidade de artigos totais publicados (N=368), percebe-se 
que 6 capítulos representaram 92,7% do total de publicações. As doenças 
infecciosas ou parasitárias (N=138) associadas à temperatura, capítulo I, 
abrangeram a maioria dos estudos, destacando-se a Ásia com a maior 
participação nas publicações, de 44,2%. Na sequência, os capítulos com maior 
número de publicações, seguidos pelos continentes que mais participaram nestes 
estudos, foram: causas externas de mortalidade e morbidade (N=80), capítulo XX, 
com contribuições majoritárias da Ásia e da Europa, com 35% e 32,5%, 
respectivamente; transtornos mentais e comportamentais (N=36), capítulo V, com 
contribuição majoritária da Ásia, com 47,2%; gravidez, parto e puerpério (N=30), 
capítulo XV, com contribuição majoritária da América do Norte, com 53,3%; 
doenças do aparelho circulatório (N=30), capítulo IX, com contribuições 
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majoritárias da Ásia e da América do Norte, com 33,3% e 30,0%, respectivamente; 
e doenças do aparelho respiratório (N=27), capítulo X, com contribuição 
majoritária da Ásia, com 44,4% das publicações. Destaca-se, ainda, que 3 
capítulos foram estudados em todos os continentes: capítulos I, XX e XV. 

Um ponto que merece atenção foi o número baixo de estudos conduzidos na 
América do Sul nos capítulos I, IX, X, XV e XX, e a ausência de publicação nos 
demais capítulos, ainda que as plataformas utilizadas para a busca sejam de 
desenvolvimento científico nacional e sul-americano.  O capítulo V, terceiro maior 
assunto com publicações identificadas neste estudo, não apresentou publicações 
sul-americanas, evidenciando uma grande lacuna regional sobre essa questão. A 
situação se agrava quando se adiciona a este fato a informação obtida pelo 
Relatório 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 últimas décadas, sendo fundamental um estudo 
regional sobre a relação dessas doenças com o clima. 
 
Figura 2 – Número de publicações para cada capítulo de doenças, com as contribuições por 
continente 

 
Fonte: Elaborado pelos próprios autores 

 
A Figura 3 evidencia o aumento no número de publicações entre 1990 e 

2021, evidenciando um maior interesse no desenvolvimento de investigações 
abordando saúde e clima.  Percebe-se, também, a grande contribuição da Ásia 
neste crescimento, seguida das contribuições da Europa e da América do Norte. 
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Figura 3 – Evolução do número de publicações anuais, com as contribuições por continente 

 
Fonte: Elaborado pelos próprios autores. 

 
 

4 DISCUSSÃO 

  
 Selecionando-se os artigos mais citados de cada continente dentre os 368 

incluídos neste trabalho, de acordo com a métrica do portal de periódico CAPES, 
apresenta-se abaixo uma breve discussão dos 6 capítulos que se destacaram em 
número de publicações.  

4.1 Algumas doenças infecciosas e parasitárias  

As doenças infecciosas estão afetando seriamente as pessoas em todo o 
mundo, sendo que algumas das infecções mais virulentas são altamente sensíveis 
às condições climáticas (JURI, 2009; WHO, 2012). A malária, por exemplo, afeta 
cerca de 200 a 500 milhões de pessoas anualmente em todos os continentes 
(WHO, 2012), com os casos concentrados principalmente em países em 
desenvolvimento. Agentes causadores de doenças (Plasmodium) e vetores 
(Anopheles) são fortemente afetados pela temperatura (ADEOLA, 2017). A 
temperatura determina o desenvolvimento de parasitas e vetores e tem um 
impacto significativo na reprodução, sobrevivência e número de picadas de 
mosquitos transmissores de malária (WHO, 2012; CRAIG, 2004). A transmissão 
da malária é claramente sazonal, com transmissão limitada à estação quente 
(CHEN, 2021; ADEOLA, 2017; XIAO, 2010; JURI, 2009; CRAIG, 2004). Estudos 
têm demonstrado que certas temperaturas são necessárias para manter os 
parasitas no ambiente e transmiti-los por vetores (JURI, 2009). A associação entre 
a incidência de malária e a temperatura máxima do outono anterior sugere que a 
temperatura limita a transmissão no final da estação e, inversamente, que a 
transmissão de longo prazo ocorre em um outono muito quente (CHEN, 2021; 
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XIAO, 2010; CRAIG, 2004). Esta informação apoia o argumento de que 
informações adicionais fornecidas por dados climáticos são potencialmente úteis 
para entender as características epidemiológicas da malária em um ambiente 
global em mudança (OMUMBO, 2011).  

As doenças diarreicas matam mais de 2 milhões de pessoas por ano, sendo 
80% destas crianças menores de cinco anos (WHO, 2012). Fatores 
meteorológicos e o aumento de eventos climáticos extremos estão intimamente 
relacionados com a taxa de incidência de diarreia (DELAHOY, 2021; THIAM, 2017; 
WEN, 2016; HASHIZUME, 2007). Nos países em desenvolvimento os surtos são 
sazonais e associados à pobreza, falta de saneamento e água potável insegura 
(WHO, 2012). No entanto, a temperatura foi positivamente correlacionada com 
todos os casos de diarreia infecciosa (DELAHOY, 2021). Um aumento de 1°C na 
temperatura nas semanas anteriores foram associados ao aumento das taxas de 
visitas hospitalares pediátricas por diarreia (DELAHOY, 2021; THIAM, 2017; WEN, 
2016; HASHIZUME, 2007). Apesar de ser uma doença transmitida pela água, a 
correlação positiva entre temperatura e taxa de diarreia foi mais forte entre 
crianças em áreas com bom acesso à água encanada (DELAHOY, 2021). A 
associação entre a incidência de diarreia e a temperatura foi mais forte nas áreas 
rurais do que nas urbanas (THIAM, 2017).  A relação entre diarreia e temperatura 
é biologicamente plausível, pois o crescimento bacteriano pode ser aumentado 
em temperaturas mais altas (HASHIZUME, 2007).  

Na doença de Lyme, uma doença zoonótica bacteriana transmitida por 
carrapatos, a temperatura é a principal razão para a prevalência de carrapatos no 
norte da Rússia (TRONIN, 2020). A bactéria que causa a doença de Lyme 
geralmente é transmitida aos humanos por carrapatos de patas pretas em estágio 
ninfal no final da primavera e no verão (HEANEY, 2021). O efeito da temperatura 
na duração do ciclo de vida favorece a sobrevivência da população de carrapatos 
(CHENG, 2017). Um clima quente e úmido pode melhorar a sobrevivência das 
larvas (HEANEY, 2021).  

A dengue, transmitida pelo Aedes aegypti, é a doença viral transmitida por 
mosquitos que se espalha mais rapidamente no mundo, infectando 
aproximadamente 50 milhões de pessoas e matando mais de 20.000 pessoas em 
aproximadamente 100 países a cada ano (WHO, 2012). A temperatura afeta a 
alimentação das fêmeas e acelera o desenvolvimento do mosquito, reduzindo o 
período de incubação do vírus (TARANTO et al, 2014). O ciclo de vida do vetor, 
a replicação viral e as interações hospedeiro-vetor dependem da temperatura, 
portanto, qualquer mudança nesta variável ambiental pode resultar na expansão 
do habitat do vetor e na extensão da estação de transmissão (TULADHAR et al, 
2019). Existe um claro padrão sazonal na ocorrência de dengue durante os 
meses mais quentes do ano (TULADHAR et al, 2019). Portanto, a temperatura 
desempenha um papel crucial na ocorrência de epidemias de dengue (MISSLIN 
et al,2018). Visto que ainda não há vacina ou medicamento eficaz contra a 
dengue, e que os programas de controle da dengue tiveram pouco sucesso no 
combate aos surtos de doenças nas áreas mais propensas, as informações 
meteorológicas podem ser usadas para entender onde e quando os casos de 
dengue provavelmente ocorrerão (WHO, 2012). 

À medida que o aquecimento global se intensifica, espera-se que os limiares 
de calor extremo para problemas de saúde sejam ultrapassados com mais 
frequência (IPCC, 2021). Estes resultados sugerem fortemente que as doenças 
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infecciosas aumentarão em graus variados em todos os continentes, como vem 
sendo observado nos últimos anos.   

 

4.2 Causas externas de morbidade e de mortalidade 

Nos últimos anos as associações entre temperatura e mortalidade tornaram-
se aparentes em várias regiões do mundo (ARBUTHNOTT et al, 2020; ALAHMAD, 
et al, 2019; ORRU; ÅSTRÖM, 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 população (INGOLE et al, 2017; PETKOVA et al, 
2017). As temperaturas frias representaram um fardo significativo para a saúde 
pública, 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 regiões em dias de temperaturas elevadas 
(EVANGELOPOULOS et al, 2021). Uma associação estatisticamente significativa 
entre temperatura elevada e mortalidade representou um risco de curto prazo 
principalmente na população idosa (EVANGELOPOULOS et al, 2021; CHOI; BAE; 
LIM, 2017; PEARCE et al, 2016; TATSUPA et al, 2014). Ondas de calor que 
ocorreram na Ásia, Europa e América do Norte nos últimos anos foram associadas 
a aumentos excessivos na mortalidade e consultas de emergência (CAN et al, 
2019; URBAN et al, 2017; ZHANG; CHEN; BEGLEY, 2015; LE TERTRE et al, 
2006). Os riscos à saúde associados ao calor extremo são heterogêneos devido 
às diferenças na exposição ao calor e vulnerabilidade social entre as regiões 
afetadas (LÓPEZ-BUENO et al, 2021; HO, et al, 2017). Em dias quentes, podem 
ocorrer mortes por causas externas devido ao estresse térmico, que altera as 
funções cognitivas (ORRU; ÅSTRÖM, 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 (PÉRES 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 
mudança climática é uma ameaça significativa e crescente para a saúde pública 
em muitos países (DANG et al, 2016). Prevê-se que temperaturas extremas 
aumentem os riscos à saúde e sobrecarreguem os serviços de saúde, 
especialmente em países subdesenvolvidos onde os investimentos são escassos 
(PÉRES et al, 2020; ALAHMAD, B. et al., 2019). No futuro, os planos de saúde 
pública devem considerar avaliações regionais e integradas dos riscos à saúde 
relacionados à temperatura e seus modificadores, visando mitigar seus efeitos na 
era das mudanças climáticas (PÉRES et al, 2020; LIN et al, 2019). 

 

4.3 Transtornos mentais e comportamentais 

Atualmente, cerca de 1 bilhão de pessoas em todo o mundo sofrem de 
transtornos mentais, representando cerca de 6,2% da carga total de doenças 
(STIVANELLO et al, 2020; ZHANG et al, 2020; XUE et al, 2019). Os impactos 
socioambientais na saúde mental, incluindo o suicídio, estão sendo cada vez mais 
estudados no contexto dos desafios globais relacionados às mudanças climáticas 
(XUE et al, 2019; QI; TONG; HU, 2009). Há evidências de que muitos distúrbios 
comportamentais e psiquiátricos, incluindo depressão maior e transtorno bipolar, 
estão relacionados a vários aspectos das condições ambientais e climáticas, como 
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mudanças 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 população com problemas de saúde mental, e aqueles 
com problemas de saúde mental corriam maior risco de morrer de calor do que 
aqueles sem problemas (STIVANELLO et al, 2020). Alguns transtornos 
psiquiátricos podem ser sensíveis a altas temperaturas ambientes (HANSEN et al, 
2008). A esquizofrenia por exemplo, é um dos transtornos mentais mais graves e 
tem recebido atenção crescente nas últimas décadas, pois tanto temperaturas 
frias como quentes aumentaram significativamente o risco de hospitalização por 
esquizofrenia (PAN et al, 2021).  

O suicídio é uma das dez principais causas de morte em todo o mundo e, 
embora seja influenciado por muitos fatores e interações complexas entre a 
sociedade e os indivíduos, mostra padrões sazonais consistentes (KIM et al, 2016; 
HOLOPAINEN; HELAMA; PARTONEN, 2014). Estudos avaliando a correlação 
entre temperaturas diárias anuais e suicídio 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 saúde de 
pessoas com distúrbios psiquiátricos e cognitivos (HANSEN et al, 2008). A 
mudança climática afetará muitos aspectos da atividade humana, causando 
diferentes reações no corpo e na mente humana (ABBASI, 2021). Com 
temperaturas projetadas para aumentar no futuro, as informações meteorológicas 
podem ajudar os profissionais de saúde a se prepararem melhor para prevenir 
doenças mentais relacionadas ao calor (TRANG et al, 2016; WANG et al, 2014). 

 

4.4 Gravidez, parto e puerpério 

As doenças neonatais são a quinta principal causa de morte em todo o 
mundo (WHO, 2022). Há um natimorto a cada 16 segundos, o que significa cerca 
de 2 milhões de bebês natimortos a cada ano (HUG et al, 2020). Um estudo 
identificou que quanto mais fria a temperatura, maior a incidência de natimortos 
(KARLSSON; LUNDEVALLER; SCHUMANN, 2019). No entanto, outro estudo 
mostrou que a exposição ao calor aumentou a chance de natimorto (ASAMOAH; 
KJELLSTROM; ÖSTERGREN, 2018). Portanto, a exposição 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). Vários fatores explicam essa associação. A 
termorregulação pode ser comprometida quando as temperaturas ambientes 
atingem níveis perigosos, tornando os bebês particularmente vulneráveis a riscos 
ambientais, aliado ao fato de que temperaturas extremas também poderem levar 
ao comprometimento da função endotelial (JUNKKA et al, 2021; HA et al, 2017;). 
Temperaturas acima da média durante a gravidez também estão associadas à 
redução do crescimento fetal e doenças cardíacas congênitas (SUN et al, 2019; 
LI et al, 2018; AUGER et al, 2017). A exposição 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 crianças menores de 
5 anos é a prematuridade (MATTHEW et al, 2017). As mulheres grávidas são 
particularmente sensíveis às condições climáticas e ambientais devido a 
alterações fisiológicas relacionadas aos hormônios, mobilidade corporal e 
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alterações imunológicas e de humor (LI et al, 2018). Dadas as preocupações sobre 
o aquecimento global e a mudança dos fatores de risco no nível da população, 
várias respostas comportamentais, mudanças ambientais e adaptações 
tecnológicas podem ser necessárias para mitigar os efeitos da exposição à 
temperatura em mulheres grávidas (HA et al, 2017; MATTHEW et al, 2017). A 
conscientização sobre os riscos potenciais da exposição ao calor e frio extremos 
e recomendações para mitigar seus efeitos devem ser disseminadas (HA et al, 
2017; MATTHEW et al, 2017). 

 

4.5 Doenças do aparelho circulatório 

As doenças cardiovasculares, como a doença cardíaca isquêmica e o 
acidente vascular cerebral, são a principal causa de morte em todo o mundo, 
passando de 2 milhões, em 2000, para 9 milhões, em 2019 (WHO, 2022). Há 
fortes evidências de que os extremos de temperatura, como o frio e o calor, 
impõem estresse fisiológico significativo ao corpo humano, e ambos os extremos 
têm consequências para a saúde que levam ao aumento da morbidade e 
mortalidade por doenças cardiovasculares (ZHAO et al, 2018; YAMAZAKI; 
MICHIKAWA, 2017; DAVÍDKOVOVÁ et al, 2014; WILKER et al, 2012). A 
exposição prolongada ao calor pode causar distúrbios termorreguladores, como 
hipertermia, desidratação e hipotensão, levando a complicações cardiovasculares, 
enquanto a exposição ao frio pode causar alterações na coagulação sanguínea 
(DAVÍDKOVOVÁ et al, 2014). Temperaturas externas mais baixas foram 
associadas a um aumento significativo da pressão arterial sistólica e diastólica e 
à prevalência de hipertensão (HU et al, 2019; HUANG et al, 2019). Por outro lado, 
um aumento da temperatura ambiente foi associado a uma diminuição da pressão 
arterial (GRONLUND et al, 2018). As temperaturas frias e quentes foram 
associadas ao aumento do risco de visitas hospitalares por doenças 
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 
doença isquêmica do coração e infarto agudo do miocárdio (DANG et al, 2019; 
DAVÍDKOVOVÁ et al, 2014). No entanto, apenas as temperaturas frias mostraram 
estatísticas significativas em relação à incidência de infarto do miocárdio em 
idosos (HOPSTOCK et al, 2012). Os biomarcadores que refletem o dano e a 
inflamação do miocárdio são elevados em pacientes com insuficiência cardíaca e 
positivamente associados à temperatura ambiente mais alta (WILKER et al, 2012). 
Dada a alta carga de doenças cardiovasculares, tanto as ondas de calor quanto 
as de frio representarão um importante problema de saúde pública 
(DAVÍDKOVOVÁ et al, 2014; WILKER et al, 2012). Com a expectativa de que os 
cenários atuais de mudança climática aumentem os eventos extremos de 
temperatura, os riscos entre estes eventos e a saúde precisam ser considerados 
ao planejar e implementar medidas preventivas usando dados meteorológicos 

(IPCC, 2021; DANG et al, 2019; DAVÍDKOVOVÁ et al, 2014). 

 

4.6 Doenças do sistema respiratório 

As doenças respiratórias são a segunda principal causa de morte em todo o 
mundo (WHO, 2022). A doença pulmonar obstrutiva crônica é responsável por 
aproximadamente 11% de todas as mortes, e as infecções do trato respiratório 
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inferior continuam sendo as doenças transmissíveis mais mortais do mundo e a 
quarta principal causa de morte (WHO, 2022). As doenças respiratórias podem 
ser agudas ou crônicas e afetar tanto o trato respiratório inferior como o superior 
(GREEN et al, 2015). As doenças respiratórias são mais comuns em crianças com 
sistemas respiratório e imunológico imaturos e, como resultado, elas são mais 
propensas a serem mais sensíveis a pequenas mudanças ambientais do que os 
adultos (KIM; LEE, 2019). A temperatura ambiente elevada foi associada ao 
aumento das taxas de hospitalização relacionada a doenças respiratórias em 
crianças (KIM; LEE, 2019; GREEN et al, 2015). Temperaturas ambientes baixas 
aumentam o risco de rinite alérgica em crianças, asma em adultos e idosos, 
bronquiolite em crianças e sibilos graves em situações de emergência médica 
(KABIR et al, 2021; WANG et al, 2020; EHELEPOLA; ARIYARATNE; 
JAYARATNE, 2018; SLOAN et al, 2017). Uma variedade de fatores justifica essa 
interação, incluindo a possível influência do clima na concentração de alérgenos 
causadores de rinite e as características sazonais dos patógenos (WANG et al, 
2020; SLOAN et al, 2017). Os riscos à saúde associados a um clima em mudança 
podem estar mais relacionados a riscos potenciais do que a diferenças nas 
respostas a temperaturas extremas (GREEN et al, 2015). Os efeitos da 
temperatura podem contribuir para condições críticas que permitem o surgimento 
e desaparecimento de patógenos respiratórios virais (SLOAN et al, 2017). Há 
evidências de que a estação do ano atua como modificadora na relação entre 
mudanças de temperatura e saúde (KIM; LEE, 2019). Mitigar os impactos da 
mudança climática na saúde requer pesquisas cada vez mais completas que 
utilizem dados meteorológicos (GREEN et al, 2015). 
 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os resultados apresentados neste trabalho são fruto de uma iniciação 
científica de um ano de duração, e este curto prazo trouxe algumas limitações para 
o estudo. Primeiramente, houve a reestruturação da plataforma da CAPES 
durante o período de busca, o que dificultou a recuperação de alguns artigos e 
limitou o acesso ao portal durante alguns dias. Há também a clareza de que o uso 
de apenas dois portais de periódicos pode ter excluído estudos relacionados ao 
tema deste trabalho. No entanto, o estudo traz pontos importantes, com uma 
discussão que apresenta sistematicamente os efeitos da temperatura em relação 
a várias doenças. Proporciona-se, então, uma compreensão mais ampla do tema 
e evidencia a importância do uso de dados meteorológicos para um melhor 
entendimento das relações entre clima e saúde e bem-estar humano.  

No atual cenário de mudanças climáticas, os riscos à saúde humana 
representam desafios além da nossa compreensão. Diferentes problemas de 
saúde são afetados e amplificados pela variabilidade da temperatura em 
diferentes regiões do planeta, sendo dependentes de fatores socioambientais. A 
capacidade de resposta de um país às vulnerabilidades em relação às mudanças 
climáticas é proporcional ao investimento feito em tecnologia e informação. O fato 
de determinados assuntos possuírem pouca literatura publicada não significa que 
eles não existam, mas que são pouco conhecidos e, portanto, mais difíceis de se 
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prever seus padrões. O uso de dados meteorológicos é uma ferramenta essencial 
para melhorar a compreensão dos riscos climáticos e saúde. Diante dos desafios 
atuais, faz-se necessário um trabalho multidisciplinar para desenvolver-se planos 
de adaptação e mitigação climática visando o fortalecimento e melhoria dos 
serviços de saúde pública. 
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