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AIC Akaike Information Criterion (Critério de Informagdo de Akaike)

AVC Acidente Vascular Cerebral

BR-DWGD Brazilian Daily Weather Gridded Data

C3s Copernicus Climate Change Service

CAMS Copernicus Atmosphere Monitoring Service

CDSs Climate Data Store

CID-10 Classificagdo Internacional de Doengas — 10% Revisdo

COE Centro de Operagdes de Emergéncia

CPTEC-INPE Centro de PrevisGo de Tempo e Estudos Climdaticos / Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais

DAG Directed Acyclic Graph (Diagrama Aciclico Direcionado)

DLNM Distributed Lag Non-linear Models (Modelos N&o Lineares de
Defasagem Distribuida)

ECMWF European Centre for Medium-Range Weather Forecasts

EHF Excess Heat Factor

EHlaccl Excess Heat Index acclimatization (indice de Aclimotoqdo)

EHisig Excess Heat Index significance (Indice de Significancia)

ERAS ECMWF Reanalysis 5th Generation

ERAS5-Land  ECMWF Reanalysis 5th Generation — Land

HAAT Heat Area Above a Threshold

HI Heat Index (indice de Calor)

INMET Instituto Nacional de Meteorologia

MP, Material Particulado Fino (diémetro aerodinédmico < 2,5 pm)

OoDSs Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

SIH-SUS Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde

SIM Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade

Tmax Temperatura Maxima

Tmed Temperatura Média

Tmin Temperatura Minima

™M Temperatura de Mortalidade Minima

UNFCCC Convengdo-Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanca do Clima

UTCI Universal Thermal Climate Index

WBGT Wet Bulb Globe Temperature

WHO World Health Organization (Organizagéo Mundial da Saude)



APRESENTACAO

O Brasil vive uma emergéncia climatica marcada por eventos extremos, como as
ondas de calor, que estdo cada vez mais frequentes, intensas e duradouras. O forta-
lecimento da resposta nacional e de governos subnacionais demanda uma com-
preensdo aprofundada sobre como esses eventos afetam a salde da populagdo,

permitindo o planejamento e a implementacdo de efetivas agdes de adaptagdo.

Nesse contexto, o projeto ProAdapta, fruto da parceria entre o Ministério do Meio
Ambiente e Mudanga do Clima do Brasil (MMA) e o Ministério Federal do Meio Am-
biente, Acdo Climatica, Conservacdo da Natureza e Seguranca Nuclear (BMUKN)
da Alemanha, no contexto da Iniciativa Internacional para o Clima (IKI, sigla em
alemado) e implementado pela Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusamme-
narbeit (GIZ) GmbH, e o projeto Ciéncia&Clima (BRA/23/G31- Quinta Comunicacdo
Nacional, Relatorio de Atualizagdo Bienal e Relatérios Bienais de Transparéncia do
Brasil & Convencdao do Clima), iniciativa executada pelo Ministério da Ciéncia, Tec-
nologia e Inovacdo (MCTI), com o apoio do Programa das Nagées Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD Brasil) e recursos do Fundo Globall para o Meio Ambiente
(GEF), tem atuado na sistematizagdo de estudos sobre impactos observados da

mudancga do clima no Brasil.

A publicagdo “Clima em sintese: Estudos sobre saldde e ondas de calor no Brasil
(2015 - 2025)" & um dos resultados dessa iniciativa. O documento tem como ob-
jetivo orientar especialistas, técnicos e gestores publicos em seus esfor¢os para
lidar com os impactos das ondas de calor na saude publica. Para isso, o docu-
mento estd organizado em trés partes: a primeira introduz aspectos conceituais e
metodoldgicos que contribuem para a melhor apropriagdo do tema, a segunda
apresenta uma revis@o dos principais estudos realizados no pais, destacando as
diferentes abordagens metodoldgicas, resultados relevantes e, por fim, a terceira
traz aspectos de vigildncia e monitoramento para antes, durante e apods os even-

tos de ondas de calor.

Este trabalho representa um avango importante na construgdo de uma base téc-
nico-cientifica solida, capaz de subsidiar politicas publicas de adaptagdo, forta-
lecer a transparéncia climatica e ampliar a resiliéncia do setor de salde frente

aos riscos climaticos.






INTRODUCAO

As ondas de calor estdo se tornando mais frequentes, intensas e duradouras em
diversas regides do mundo, configurando-se como um dos principais riscos & sad-
de no contexto da mudanga do clima (IPCC, 2022). Esses eventos extremos estd@o
associados ao aumento da mortalidade e morbidade, sobretudo por doengas car-
diovasculares, respiratérias e renais, além de repercutirem sobre a salde mental, a
produtividade laboral e a ocorréncia de agravos relacionados & desidratagdo e ao
estresse térmico (Liu et al, 2025; Bell; Gasparrini; Benjamin, 2024; Yang et al, 2024).

Diferentemente de dias isolados de calor, as ondas de calor caracterizam-se por pe-
riodos consecutivos de temperaturas excepcionalmente elevadas, capazes de so-
brecarregar tanto a capacidade de adaptagdo fisiologica dos individuos quanto os
sistemas de salde (McGregor, Bessemoulin, 2015).

No Brasil, as ondas de calor vém se intensificando nas dltimas décadas. Entre 1970 e
2020, observou-se aumento do ndmero de eventos em 14 capitais, especialmente em
regides de baixa latitude, com crescimento expressivo na regicio Norte a partir dos anos
2000 (Monteiro dos Santos et al, 2024).

O verdo de 2024/2025 foi o mais quente desde 1961, com temperatura média de
26,2 °C, valor 0,73 °C acima da média histérica para o periodo de 1991 a 2020 (INMET,
2025). Esses episodios recentes tém ocorrido, em muitos casos, em sobreposigdo a
outros extremos, como secas prolongadas, enchentes, queimadas e incéndios flo-
restais, 0 que amplia os impactos sobre a salde, os ecossistemas e a infraestrutura
(Lancet, 2024; Ellwanger et al, 2025).

As ondas de calor intensificam as situagdes de vulnerabilidade, particularmente nos
grandes centros urbanos, onde a elevada densidade populacional, a poluigdo at-
mosférica e a baixa cobertura vegetal potencializam os riscos & sadde. Ao mesmo
tempo, populagdes rurais, povos indigenas e comunidades tradicionais enfrentam
desafios especificos, como a exposicdo ocupacional ao calor extremo, a limitagdo

do acesso a servigos de salde e, em alguns contextos, a convivéncia com conflitos
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ambientais (Mouro Brito Junior; Magalhdes; Albuquerque, 2023; Ansah et al, 2024).
Essa diversidade de vulnerabilidades territoriais refor¢ca a necessidade de andlises
especificas e contextualizadas para a realidade brasileira.

A resposta a esse desafio ndo é apenas técnica, mas também politica. A intensi-
ficagdo das ondas de calor mostra a urgéncia de fortalecer politicas publicas de
adaptagdo e resiliéncia, articulando os setores de saude, meio ambiente, trabalho
e planejamento urbano (WHO, 2023). Embora o Brasil j& desenvolva uma agenda
nacional de adaptagdo as mudangas do clima, ainda carece de sistematizacdo
do conhecimento cientifico sobre os impactos observados na sadde. Essa lacuna
limita a formulagdo de estratégias baseadas em dados robustos, reduz a capaci-
dade de antecipagdo de riscos e fragiliza a produgdo de subsidios para relatérios

nacionais e internacionais de transparéncia climatica.

Diante do cendrio de intensificagdo das ondas de calor e seus impactos na sadde,
esta sintese tem como objetivo reunir e analisar a literatura cientifica sobre o tema,
com foco na populagdo brasileira, e sintetizar termos e conceitos relevantes para a

compreensdo do tema.
Em especial, buscam-se:

> As definigdes e conceitos relevantes para a compreensdo da relagdo de ondas
de calor e saude;

Os desfechos mais sensiveis para sua avaliagdo;
As metodologias mais aplicadas para mensurar tais efeitos;

As evidéncias jd documentadas em estudos nacionais;

v v v v

Recomendagdes para vigildncia e monitoramento em sadde.

Ao articular essas dimensdes, o documento contribui ndo apenas para a consoli-
dacdo do conhecimento cientifico existente, mas também para o fortalecimento
das politicas publicas de adaptagdo. Alem disso, alinha-se ds metas globais de
enfrentamento da crise climdatica, em especial ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 13, que ressalta a urgéncia de combater as mudangas clima-
ticas e seus efeitos de longo alcance, e ao Objetivo Global de Adaptagdo, que
apresenta o seguinte objetivo temdatico “Alcangar resiliéncia contra os impactos a
sadde relacionados as mudangas do clima, promover servigos de saude resilien-
tes ao clima e reduzir significativamente a morbidade e mortalidade relacionadas
ao clima, especialmente nas comunidades mais vulneraveis.” (UNFCCC, 2023).



Figura 1. Objetivos da publicagdo

( )
DEFINIQf)ES E CONCEITOS
/ Apresentar definigoes, conceitos e elementos relevantes para
a compreensdo das abordagens metodologicas utilizadas e
para a melhor compreensdo da sintese apresentada.
\. J
( )
DESFECHOS A SEREM AVALIADOS
(9L
" Reunir e analisar informacgdes sobre os impactos das ondas
@ de calor na saude da populacdo brasileira, destacando os
desfechos mais sensiveis para essa avaliagdo.
\. J
(- )
METODOLOGIAS DE ANALISE
N ! 4
-'C.): Identificar e descrever as metodologias mais aplicadas para
mensurar tais efeitos e as evidéncias jd documentadas na
p literatura cientifica sobre como esses eventos tém afetado a
saude no pais.
. J
( h )
EVIDENCIAS NACIONAIS DOCUMENTADAS
' ﬁ_ ' Fornecer subsidios estratégicos para o fortalecimento das
_/‘ politicas publicas de adaptagdo e para a integragdo entre
/K ciéncia, gestdo e sociedade na construcdo de respostas
mais eficazes aos riscos climaticos.
\ J
( )
‘g,\ Recomendar agdes para o aperfeigoamento dos
JA procedimentos, vigildncia e monitoramento para episodios
de ondas de calor e seus impactos na saude.
. J

Fonte: Elaboragdo propria.
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ASPECTOS CONCEITUAIS
E METODOLOGICOS

Principais conceitos e defini¢gdes
em saude publica

',C:& DEFININDO CALOR EXTREMO E ONDAS DE CALOR

Geralmente, a relagdo entre temperatura ambiente e desfechos de morbimortali-
dade é descrita por curvas em formato de U ou J, cujo ponto de menor risco (risco
relativo préximo ao valor nulo - 1) corresponde & Temperatura de Mortalidade Mini-
ma (TMM). Esse par@metro varia entre contextos climaticos, refletindo adaptacées
das populagdes as condicdes locais. Valores acima da TMM representam efeitos
adversos do calor, que podem se manifestar tanto em exposigdées moderadas

quanto em episodios mais intensos (Bouchama et al, 2025) (Figura 2).

Assim, o calor extremo refere-se a dias isolados em que a temperatura alcanga
valores particularmente elevados, situando-se nas faixas mais extremas da curva,
ocorrendo com menos frequéncia. Nesse intervalo de temperaturas extremas de
calor ocorrem as ondas de calor, definidas como sequéncias de dias consecutivos
em que a temperatura excede determinados limiares, como os percentis entre 90°
e 99° das temperaturas de um periodo climatologico (com série de 30 anos) ou de

referéncia (McGregor, Bessemoulin, 2015).

No Brasil, o Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) define ondas de calor como
cinco ou Mais dias consecutivos em que a temperatura maxima didria ultrapas-
sa a média climatolégica mensal em 5°C ou mais. No entanto, a aplicagdo dessa
definicdo para estimar os impactos em desfechos de salde foi pouco explorada
em estudos nacionais. De um modo geral, segundo o guia da OMS/WMO - Heatwa-
ves and Health: Guidance on Warning-System Development, as ondas de calor sdo

compreendidas como periodos de calor intenso e sustentado capazes de provocar
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Risco Relativo de Mortalidade (RR)
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aumento da mortalidade, da morbidade e da demanda por servigos de emergén-
cia (Mcgregor, Bessemoulin, 2015). Os critérios de intensidade, duracdo e frequéncia
desses eventos, assim como o grau de aclimatagdo populacional podem influen-
ciar seus impactos. Portanto, a formulagdo de definicdes e critérios para a vigi-
lGncia deve considerar o contexto climdatico local e as respostas dos sistemas de
saude diante das diferentes expressdes do calor extremo.

Figura 2. Modelo conceitual da curva de exposicdo-resposta entre
temperatura ambiente e mortalidade, destacando o efeito do calor.

_Percentil 90
Percentil 95

_Percentil 99

TMM — Temperatura de Mortalidade Minima

-5 0 5 10 15 20 25 30 35 40

Temperatura (°C)

Frio extremo Calor extremo

Fonte: Adaptado de Bouchama, Mindel e Laitano (2024).

§494
JLLQ ESTRESSE TERMICO

O estresse térmico &€ uma condicdo fisiopatoldgica em que a produgdo de calor su-
pera a capacidade de dissipacdo do organismo, levando ao aumento da temperatu-
ra corporal central e & sobrecarga fisioldgica (Parsons, 2014). Seus efeitos podem va-
riar desde sinais e sintomas leves, como desidratagdo e cdibras, até quadros graves
de hipertermia, exaustdo pelo calor e morte. Embora esses sinais clinicos sejam bem

descritos, os Obitos diretamente atribuidos ao calor sGo raramente registrados como



causa basica, motivo pelo qual estudos epidemioldgicos utilizam causas sensiveis ao
calor, especialmente cardiovasculares e respiratdrias, como desfechos substitutos.
Em geral, as condicdes de estresse térmico séio mensuradas por indicadores biome-
teorologicos que consideram, além da temperaturg, fatores como umidade, radiagdo
solar e vento. Entre eles, o WBGT e o UTCI destacam-se por oferecerem estimativas
mais representativas da exposigdo térmica (Parsons, 2014).

Risco relativo, eventos de salde atribuiveis
ao calor e excesso de ocorréncias

A mensuracgdo dos impactos do calor sobre a saldde pode assumir diferentes abor-
dagens metodolodgicas, que variam em grau de complexidade e aplicabilidade. En-
tre as principais medidas de associacdo e impacto utilizadas destacam-se:

RISCO RELATIVO

Mede a forga da associacdo entre a temperatura (tanto frio quanto calor) e a ocor-
réncia de desfechos em saude, tendo como referéncia a a temperatura de risco
mMiNiMo ou outro valor, como a mediana. No caso do calor, para cada valor de
temperatura acima do valor de referénciag, estima-se o quanto o risco de morte
aumenta em comparagdo ao nivel considerado 6timo. No caso das ondas de calor,
ndo ha utilizagcdo do valor de referéncia, e o risco relativo compara o risco de even-
tos de satde em dias de ondas de calor, em relagdo aos dias sem ondas de calor
(Armstrong, 2006; Gasparrini et al, 2010; Gasparrini; Leone, 2014).

It
& EVENTOS DE SAUDE ATRIBUIVEIS AO CALOR

Medida de impacto que estima quantas mortes ou hospitalizagdes podem ser atri-
buidas & exposicdo ao calor ou a eventos de ondas de calor. De forma simplificada,
parte-se dos riscos relativos para calcular a fragdo atribuivel, que representa a pro-
porcdo de casos devidos a exposicdo. Essa fracdo &, entdo, aplicada ds taxas de mor-
talidade ou internagdes observadas, permitindo estimar diretamente o ndmero de
6bitos ou agravos em salde atribuiveis ao calor (Gasparrini; Leone, 2014; WHO, 2014).

15
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BeS ~
A2 EXCESSO DE OCORRENCIAS

NUmero de ocorréncias ou eventos de salde observados além do esperado em um
determinado periodo, calculado a partir da comparagdo com médias histoéricas. E
uma medida de facil aplicagdo e Util para o monitoramento em tempo real de on-
das de calor (Checchi, Roberts, 2005; Fouillet et al, 2008, WHO, 2023).

Abordagens metodologicas sobre a exposicdo
ao calor e os desfechos em sadde

A associagcdo espago-temporal entre a exposigcdo ao calor e os desfechos em
saude é complexa, variando conforme a definicdo da exposi¢cdo, o tipo de desfe-
cho analisado e os contextos locais. Para investigar essa relagdo, diferentes abor-
dagens e desenhos epidemiologicos tém sido empregados, incluindo estudos de
séries temporais, de coorte, caso-controle e case-crossover (Hollander et al, 2021
Lawrence et al, 2021; Sun et al, 2021). A literatura internacional evidencia a heteroge-
neidade metodoldgica, ao mesmo tempo em que aponta para sub-representacdo
de regides como Africa e Oceania, em grande parte devido a barreiras relaciona-
das a disponibilidade de dados ambientais e de saude (Graffy et al, 2024).

No Brasil, duas grandes abordagens metodolégicas tém sido aplicadas. A primeira
refere-se aos estudos descritivos, voltados & caracterizagdo de padrdes espaciais
e temporais (Moraes et al, 2023) e, frequentemente, utilizados em andlises explo-
ratérias para o levantamento de hipdteses. Nesses casos, 0s impactos na saude
sdo, geralmente, estimados por meio do excesso de mortalidade, calculado como
a razdo entre os Obitos observados durante periodos de calor extremo e as médias
histéricas de referéncia (6bitos esperados). Apesar de fornecerem informacgoes
Uteis para vigildncia e monitoramento, esses estudos apresentam limitagdes para
a realizagdo de inferéncia causal, devido, por exemplo, & auséncia de controle de
variaveis de confusdo, como poluicdo atmosférica e sazonalidade, além de ndo

captarem efeitos ndo lineares ou defasados da exposi¢do térmica.

A segunda corresponde aos estudos analiticos ou cldssicos de associagdo, consi-
derados a estratégia mais apropriada para investigar relagdes causais. No Brasil,



destacam-se as andlises de séries temporais didrias combinadas a modelos ndo
lineares de defasagem distribuida (DLNM), que permitem estimar os efeitos ndo
lineares e acumulados da exposicdo ao calor (Graffy et al, 2025). O delineamen-
to case-crossover, também aplicado em estudos nacionais (Silveira et al, 2023a,
Silveira et al, 2023b), tem sido utilizado em conjunto com o DLNM, possibilitando a
comparagdo da exposicdo entre periodos em que ocorreram os desfechos, em
relagdo a periodos controles, com ajuste para sazonalidade e tendéncias de longo
prazo. Essas metodologias permitem estimar curvas exposicdo—resposta, identifi-
car a TMM e avaliar riscos associados a dias isolados de calor extremo ou a ondas
de calor. Em conjunto, fornecem maior robustez estatistica, favorecem andlises es-
tratificadas por subgrupos e fortalecem a vigildncia em sadde diante do aumento
projetado na frequéncia e intensidade desses eventos.

(" )

Aspectos metodolégicos para andlises de saide e ondas de calor

A escolha metodoldgica para andlises de salde e ondas de calor depende
de trés elementos centrais: (i) definigéo do evento climatico, (i) definigéo
dos desfechos de saude e (jii) procedimentos de vigildncia e monitora-
mento, voltados & implementacdo de sistemas de alerta que identifiquem
dreas e grupos vulnerdveis, incluindo fatores ambientais e sociais relevan-
tes ao contexto brasileiro. A revisdo das métricas e critérios de definicdo
de ondas de calor baseou-se no guia Heatwaves and Health: Guidance on
Warning-System Development (McGregor, Bessemoulin, 2015) e em revi-
sbes recentes sobre sistemas de alerta de calor.

\. J

\{ﬁjl DEFINIGAO DO EVENTO CLIMATICO

Ondas de calor sdo episddios de calor intenso e prolongado, sem limite universal
de temperatura, cuja definicdo varia conforme o contexto climatico local. Repre-
sentam ameaga crescente d saude e aos ecossistemas e, em andlises epide-
mioldgicas, exigem tanto uma definicdo conceitual dos critérios de ocorréncia

quanto a avaliagdo da aplicabilidade dos indicadores utilizados.

17
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Figura 3. Definicdo conceitual do evento climatico

( DEFINICAO CONCEITUAL )

( )

0] PARAMETRO CLIMATICO %
nn

A caracterizagdo pode ser feita tanto por varidveis simples de
temperatura (maxima, minima ou média) quanto por indicadores
pbiometeoroldgicos que combinam fatores como temperaturag,
umidade, vento e radiagdo solar. Entre esses indices compostos
mais usados estdo o Heat Index (HI), o Humidex, o Universal Thermall
Climate Index (UTCI) e o Wet Bulb Globe Temperature (WBGT).

\. J

( )
) P og
CRITERIOS DE INTENSIDADE

Geralmente definidos por limiares absolutos (ex.: temperatura > 32

°C) ou relativos (percentis 90, 95 ou 99 da série histérica local).
\_ J

s 00y )
O 3 CRITERIOS DE DURACAO O

Exigéncia de dias consecutivos acima do limiar (ex: 22,3 0u 5 dias),
reconhecendo que efeitos sobre a salude se acumulam com a
persisténcia do calor.

\ J

Fonte: Elaboragdo propria.

Uma vez definidos os pardmetros e os critérios de intensidade e duragdo, é neces-
sario avaliar a viabilidade de aplicagdo do indicador, de acordo com o contexto lo-
cal. Seu uso e aplicagdo em salde envolve, especialmente no desenvolvimento do
sistema de alerta, a disponibilidade de dados historicos, a capacidade de captar
efeitos sobre desfechos de salde e a possibilidade de previsdo de eventos e emis-
sdo de alertas de risco em caso de ocorréncia. No contexto do Brasil, operacional-
mente, sua selecdo envolveria trés dimensodes principais.



> Fonte e disponibilidade dos dados: considera se as varidveis climdticas neces-

sdrias podem ser obtidas a partir de redes nacionais de monitoramento, como o
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e o Centro de Previséo de Tempo e Es-
tudos Climaticos (CPTEC/INPE), ou por meio de reandlises climaticas globais. Entre
estas, destacam-se o ERA5, desenvolvido pelo European Centre for Medium-Ran-
ge Weather Forecasts (ECMWF), com resolucdo espacial de aproximadamente
20 km, e o ERAB-Land, uma versdo refinada voltada para varidveis de superficie,
com resolu¢do de cerca de 9 km. Ambos oferecem séries histéricas continuas,
atualizadas quase em tempo real, com cobertura para todo territorio brasileiro
e facilidade de acesso por meio da plataforma Copernicus Climate Data Store
(CDS), que disponibiliza dados em diferentes formatos e com suporte a extragoes
customizadas. Recentemente, o Copernicus Climate Change Service (C3s) dis-
ponibilizou o Thermal Trace, baseado no Universal Thermal Climate Index (utcl)
derivado do ERADL. A ferramenta reldne séries histéricas globais de estresse tér-
mico e dados quase em tempo real (até cinco dias de atraso), constituindo um
recurso complementar para aplicagdes em sadde publica. Outra fonte & o con-
junto de dados interpolados do Brazilian Daily Weather Gridded Data (BR-DWGD),

ajustados &s particularidades do territorio brasileiro (Xavier et al, 2022).

Viabilidade de coleta e processamento: refere-se & complexidade dos cdlculos
necessarios para obtencdo do indicador. Algumas medidas como temperatura
maxima, média, minima e Heat Index (HI) exigem menor capacidade compu-
tacional e podem ser facilmente aplicados em escala nacional, enquanto in-
dicadores mais sofisticados como Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) e UTCI
requerem mdltiplas varidveis, algoritmos complexos e maior poder de proces-
samento, o que pode limitar sua adogdo em sistemas operacionais de vigilan-
cia em alguns territorios do Brasil. Além disso, o pais ainda ndo conta com bases
nacionais integradas que disponibilizem rotineiramente indices de estresse tér-
mico para uso direto em salde pUblica. Nesse sentido, produtos globais como o
Thermal Trace podem reduzir barreiras técnicas, ao fornecer indicadores ja cal-
culados, embora sua adaptagdo ao contexto local continue sendo necessaria.

Aplicagdo em sadde publica: avalia a capacidade do indicador de captar de forma
sensivel os impactos sobre a saltde, em especial sobre desfechos de morbimorta-
lidade. Para uso nos servigos de sadde de vigiléncia, o indicador deve demonstrar
associacdo consistente com desfechos em salde, possibilitando a identificagdo
de limiares criticos de risco e fornecendo subsidios para a implementagdo de sis-

temas de alerta precoce direcionados a grupos populacionais vulneraveis.
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Figura 4. Critérios de operacionalidade para as andlises
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Quando o indicador é sensivel a desfechos de
morbimortalidade, permitindo identificar limiares
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Fonte: Elaboragdo propria.

Esse conjunto de fatores assegura que o indicador e a definigdo selecionada se-
jam tecnicamente aplicAveis e, ao mesmo tempo, relevantes para a sadde publica,
contribuindo para a constru¢gdo de evidéncias cientificas e para a formulagdo de

estratégias de vigildncia e adaptagdo frente ao aumento da frequéncia e da inten-

sidade das ondas de calor.

Indicadores de exposi¢éo usados nhos principais sistemas de

vigiléncia no mundo

A Tabela 1 sintetiza os principais indicadores empregados em sistemas de alerta
para ondas de calor, considerando sua disponibilidade, viabilidade operacional e

aplicagcdo em saude publica.



Destacam-se como mais factiveis para o Brasil os indicadores baseados em pardme-

tros simples, como temperatura do ar e, em alguns casos, sua combinagdo com umi-

dade, por apresentarem facil acesso aos dados e menor exigéncia computacional.

Indicadores mais complexos, como a Temperatura Efetiva, a Temperatura Percebida, o

Airmass, o UTCI e o WBGT, demandam multiplas varidveis e processamento sofisticado,

0 que pode limitar sua adogdo em escala nacional. Ainda assim, métricas como o WBGT

tém aplicagdo consolidada em sadde ocupacional e podem se tornar relevantes para

monitorar riscos associados a extremos térmicos em grupos especificos. Evidéncias dis-

poniveis sugerem que, independentemente do indicador utilizado, hd associagdo con-

sistente entre ondas de calor e aumento da mortalidade (MCGregor, Bessemoulin, 2015).

Tabela 1. Variaveis climaticas e indicadores biometeoroldgicos utilizados

nos principais sistemas de alerta para ondas de calor no mundo

INDICADOR

Temperatura
(Tmed, Tmax,
Tmin)

9,

PAISES/CIDADES

Belarus, Bélgica,
Franga, Grécia,

Letdnia, Holanda,
Espanha, Inglaterra,
Polénia, Canadd

(Montreal),
Budapeste

Heat Index (HI)

Estados Unidos

Canadd (diversas

Humidex 2
regides)
indice
Temperaturo- Roménia

Umidade (ITU)

Temperatura
Efetiva (NET)

China (Hong Kong)

oA

FONTE DE
DADOS

Estagoes
nacionais,
conjunto
de dados
Brazilian Daily
Weather
Gridded Data
(BR-DWGD)
e reandlises
globais e
dados de
satélites

PROCESSAMENTO

Requer apenas um
pardmetro climatico,
com cdlculos simples

e ampla viabilidade
em escala nacional.

oy

APLICAGAO EM SAUDE

Temperaturas
média, mdéxima e
minima associadas
a morbimortalidade;
amplamente utilizadas
em sistemas de alerta.

Combina dois
pardmetros
(temperatura e
umidade), com
algoritmos de facil
implementagdo

Associado a efeitos de
morbimortalidade e
utilizado em diversos

sistemas de alerta.

Requer temperatura
e umidade relativa;
processamento
simples.

Utilizado em sistemas
de alerta no Canadd;
associado a
desconforto térmico e
desfechos em saulde

Exige temperatura e
umidade; auséncia de
métodos padronizados

de cdlculo limita sua

aplicagdo.

Estudos indicam
associagdo com
morbimortalidade,
mas pouco usado em
sistemas de alerta.

Combina trés varidéiveis
(temperatura,
umidade e vento),
com algoritmos de
facil implementagdo.

Usado em sistemas de
alerta para frio e calor
extremos; limiares
definidos por percentis
(ex: <25 € >97,2).
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INDICADOR  PAISES/CIDADES | ' patoct PROCESSAMENTO APLICAGAO EM SAUDE
~ Incorpora varidveis Empregado em
Estacoes Lot '
Temperatura nacionais e climaticas e modelos sistemas de alerta
Percebida Alemanha reandalises de troca de calor na Alemanha;
(PMV/PT) . com adaptagéo complexidade limita
globais. ' . - .
(vestimentas). sua aplicagdo no Brasil
Requer
\%L:ilgsgss Utilizado em
Canadd (Toronto), . S Modelo complexo sistemas de alerta
. . incluindo . .
) China (Shanghai), ) de troca de calor, (ex: Alemanha);
Airmass . . pressdo e X
[télio, Coreia do com fluxos latentes e sua complexidade
: cobertura de - S
Sul, Estados Unidos . adaptagdo. representa limitagdo
nuvens; coleta " :
L pratica no Brasil.
limitada no
Brasil.
- Considera o .
Reandlises -~ S Aplicavel a diversos
; multiplas varidveis : .
globais climas; usado
UTCl (temperatura, p
: Europa (Portugal, (ERAB/ . em alguns paises
(Umversol umidade, vento, ) .
Alemanha, outros ERA5-Land) R ) europeus; potencial
Thermal p rodmgoo), além da ;
) paises) ou produto . para o Brasil, mas
Climate Index) termorregulagdo / .
Thermall exige alta capacidade

Stress (C3S).

humana; cdlculo

computacional.

complexo.
Estagbes
nacionais, ) Ampla aplicagdo
conjunto Combina em satde
de dados quatro varidveis ocupacional (atletas
WBGT (Wet Estados Unidos Brazilian Daily (temperatura, ° balhad ); ,
Bulb Globe  (Oklahoma), Nova Weather umidade, vento, tr? . Cjt %res el
Temperature) Zelandia Gridded bata radiagdo); '160 7243 potencidl
(BR-DWGD) processamento mais PO grgcm
e reandlises complexo. pard UZO lorta, mes
Slobals 6 e adlerta.
satélites

Fonte: Adaptado de McGregor, Bessemoulin (2015).

Selegdo dos desfechos de salde

Além da definicdo de indicadores climaticos e dos critérios de intensidade e du-

racdo minima dos eventos, a selecdo de desfechos em salde sensiveis constitui

um componente metodologico central, sobretudo para o desenvolvimento de sis-

temas de alerta em sadde. A escolha desses desfechos deve estar ancorada em

limiares de exposicto capazes de refletir de forma mensurdvel a deterioragdo do

estado de salude da populagdo. Tal processo requer uma abordagem integrada

que considere os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes, as principais causas
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clinicas associadas, a hierarquia de gravidade dos efeitos e a identificagdo de gru-

pos populacionais mais suscetiveis (Figura 5).

> Aspectos fisiopatoloégicos: a exposicdo prolongada ao calor compromete os me-
canismos fisioldgicos de termorregulacdo, como a sudorese e a vasodilatagdo
periférica. Quando a produgdo de calor excede a dissipagdo, ocorre 0 aumen-
to da temperatura corporal central, podendo evoluir de desidratagdo, sincope e
exaustdo térmica até hipertermia grave e insolagdo, condigdes potencialmente
fatais que demandam intervengdo imediata (Porsons et al,2014; Ebi et al, 202]).

- Causas associadas: os efeitos do calor se manifestam em mdltiplos sistemas,
com destaque para os desfechos cardiovasculares (infarto agudo do miocar-
dio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular Cerebrol), respiratorios (doengo
pulmonar obstrutiva crénica, asma, infecgdes respiratorias), renais (lesdo renal
aguda associada & desidratacdo), metabélicos (diabetes, obesidade) e men-
tais (ansiedade, depressdo, distirbios do sono, ideagdo suicida) (Speakman,
2018; Kim et al, 2019; Thompson et al., 2020; Liu et al, 2021; Sampath et al, 2023;
Nawaro et al, 2023).

- Gradiente de gravidade dos desfechos: os efeitos do calor sobre a sadde po-
dem ser descritos em uma escala de severidade, em que os Obitos constituem
os desfechos mais graves, seguidos pelas internagdes hospitalares e, em menor
intensidade, pelos atendimentos ambulatoriais e manifestagdes clinicas leves,
como mal-estar, cdibras e fadiga. Essa gradagdo reflete tanto a intensidade da
exposi¢cdo térmica quanto as condigdes de vulnerabilidade individual e coletiva
que modulam a suscetibilidade aos impactos do calor.

- Grupos mais sensiveis: idosos, devido & menor capacidade de termorregulacéo
(kenny et al, 2010); criangas, especialmente lactentes, pela imaturidade fisiologica
e dependéncia de cuidados (Tsuzuki et al, 2023); pessoas com doengas crénicas
cardiovasculares ou metabdlicas, que podem ter sua resposta ao calor agra-
vada pelo uso de medicamentos (Sampath et al, 2023); trabalhadores expostos
ao ar livre, que enfrentam riscos ocupacionais e maior carga térmica (Roscan,
Maia, Monteiro, 2019); e populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, como
moradores de assentamentos informais, comunidades indigenas, quilombolas e
populagdes da Amazdnia, que frequentemente enfrentam sobreposicdo de fato-
res de risco, como mds condigées habitacionais, falta de acesso d dgua potavel,
auséncia de dreas verdes e sobrecarga de poluigdo atmosférica devido a quei-
madas (Ottoni et al, 2023; Grande et al, 2024; Santos et al, 2024).



Figura 5. Selecdo dos desfechos de saude
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Fonte: Elaboragdo propria.










SINTESE DE ESTUDOS
SOBRE SAUDE E ONDAS
DE CALOR NO BRASIL

Esta € uma secdo dedicada a descrever as principais publicacdes que investiga-
raom ondas de calor e suas implicagdes diretas em saude publica no Brasil. Para
tanto, foi realizada uma busca direcionada por publicagdes do periodo de 2015 o
2025 que avaliaram a associacdo entre este evento extremo e desfechos de mor-
bimortalidade no Brasil em escala nacional e regional. Foram incluidos todos os es-
tudos, mesmo aqueles de cardter exploratério ou descritivo, levantando a hipotese
de relagdo entre exposicdo a ondas de calor e impactos a saldde.

Ao final da revisdo bibliografica, foram identificados 12 artigos cientificos e 1 preprint,
que variaram em abrangéncia territorial, indicador climatico de exposi¢do, desfe-
chos de satde analisados e método de andlise utilizado (Tabela 2).

Panorama dos estudos revisados

Em sua maioria, os estudos incluiram nas andlises as capitais brasileiras, em
especial SGo Paulo e Rio de Janeiro. Essa predomindncia se explica por fatores
estruturais: nas capitais, os sistemas de notificagcdo de mortalidade apresentam
maior completude e qualidade de preenchimento, o que facilita a conducdo de
andlises robustas.

Além disso, sdo contextos com elevada densidade populacional e com estruturas
urbanas complexas, caracteristicas que favorecem a formacgdo de ilhas de calor e
aumentam a magnitude dos impactos & saude associados a eventos extremos de
temperatura, como as ondas de calor.
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Foram encontrados outros estudos que consideraram como exposi¢do a tempera-
tura ambiente (frio e calor), apenas altas ou apenas baixas temperaturas, calor ou
calor extremo, sem se referirem a ondas de calor (periodos prolongados com tempe-
raturas acima de um determinado limiar). Esse panorama é sintetizado na Figura 6.

Figura 6. Sintese do panorama dos estudos
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Fonte: Elaboracdo propria.

Critérios de definicéo de ondas de calor

Nesta subseg¢do sdo descritos os critérios empregados pelos estudos revisados
para a definicdo de ondas de calor, incluindo os pardmetros climaticos utiliza-
dos e os indicadores de intensidade e duragdo do evento. A definicdo de ondas



de calor variou entre os estudos revisados, refletindo tanto a disponibilidade de
dados climdaticos quanto os objetivos analiticos de cada investigagdo. A métrica
mais utilizada foi a temperatura média didria, frequentemente aplicada em and-
lises com limiares baseados em percentis da distribuicdo histérica da série em
andlise (percentis entre 90° — 99°), em diferentes duragdes minimas do evento
(22, 23 ou 24 dias consecutivos).

A temperatura média didria também foi utilizada, sobretudo nos estudos que apli-
caram o Excess Heat Factor (EHF) (Nairmn e Fawcett, 2015) ou alguma adaptagéo
do EHF. Trata-se de um indicador que combina o Indice de Significancia (EHIsig),
relativo & climatologia histérica, e o Indice de Aclimatagéo (EHlaccl), que reflete as
condicoes recentes dos ultimos 30 dias. Essa métrica classifica os eventos em mo-
derados, severos ou extremos, permitindo comparagoes entre diferentes contextos

regionais (Monteiro dos Santos et al, 2024; Ferndndez-Medina et al, 2025).

Os que compararam diferentes critérios de intensidade e duragdo na definigdo de
ondas de calor mostraram um padrdo consistente: o risco de mortalidade au-
menta de forma significativa a medida que aintensidade do evento se ele-

va, refletindo a magnitude da anomalia em relagdo ¢ climatologia de referéncia.

Por outro lado, a duragéo das ondas de calor ndo apresentou efeito adicional rele-
vante sobre os desfechos de saude. De maneira geral, os riscos estimados perma-
neceram semelhantes entre eventos de 2, 3 ou mais dias consecutivos avaliados sob
o0 mesmo limiar de intensidade, indicando que, no contexto brasileiro, a intensidade
constitui o principal indicador, enquanto a persisténcia temporal exerce influéncia li-

mitada sobre os desfechos de salde analisados (Guo et al, 2017; Silveira et al, 2023a).

Em relacdo ao uso de indicadores compostos que combinam mdaltiplas varidveis
climaticas, a aplicagdo e os estudos ainda sdo escassos no contexto brasileiro.
N&o foram encontrados estudos nacionais que tenham utilizado métricas ampla-
mente empregadas, como o Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) ou a tempera-

tura aparente, associando-as a desfechos de saude.

A Unica excecdo foi o estudo conduzido no municipio do Rio de Janeiro (Morais
et al, 2025), que empregou o Heat Index (HI) em conjunto com uma métrica ino-
vadora, o Heat Area Above a Threshold (HAAT). Esse trabalho demonstrou que o
HAAT, especialmente em limiares de 32°C e 36°C, apresentou um desempenho
melhor para explicar a mortalidade quando comparado ao Hl isolado, e d tem-

peratura média com suas definigdes classicas de ondas de calor baseadas em
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percentis. Além disso, o estudo avaliou o acumulo do HAAT em janelas de 3,5 e 7
dias, encontrando forte associagdo com mortalidade por causas naturais, car-
diovasculares, metabdlicas e renais, sobretudo em idosos.

Desfechos e grupos avaliados

Os desfechos mais investigados nos estudos brasileiros sobre ondas de calor foram
a mortalidade por todas as causas, exceto externas, e a mortalidade por causas
especificas, com énfase em doencas cardiovasculares e respiratorias. Em estudos
comparando diversas regides do mundo, a mortalidade por todas as causas, ex-
ceto causas externas, sobretudo em estudos em escala global em razdo da sua
disponibilidade e qualidade do preenchimento das causas de obitos (Guo et al,
2017; 2018; Zhao et al, 2024).

A associagéo com obitos por doencas cardiovasculares se destacou particularmen-
te para doencas isquémicas do coragdo e acidentes vasculares cerebrais (AVC),
cuja plausibilidade bioldégica estd relacionada ao estresse térmico, desidratagdo
e sobrecarga hemodindmica induzidos pelo calor (Moraes et al, 2022; 2023; 2025).
Alguns resultados adicionais apontam associagdes com mortes por causas espe-
cificas, como doencgas renais e urindrias, metabdlicas (diabetes mellitus), neurode-
generativas e transtornos mentais (Alzheimer e deméncia), embora essas relagoes

ainda estejam menos consolidadas na literatura nacional (Morais et al, 2025).

Um Gnico estudo avaliou internagées hospitalares totais e causas especificas (car-
diovasculares, respiratorias, metabolicas, perinatais, geniturindrias, entre outras),
em todo o Brasil, a partir de mais de 58 milhdes de registros provenientes do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) de 1814 cidades.

Os resultados mostraram diferengas geogrdficas, demogrdaficas e por causas
especificas na associagdo entre ondas de calor e hospitalizagdes, além de al-
teracées temporais nos padrées de risco (Zhao et al, 2019). O maior incremento
de risco de hospitalizagdo foi observado na regido Sudeste e para causas peri-
natais, endocrinas, metabdlicas, de pele e geniturindrias. Apesar de limitagdes
relacionadas a auséncia de dados individuais de exposicdo ao calor, sem co-
bertura de base populacional e de medi¢cdes locais de polui¢do do ar, o estudo
sugere que os eventos de ondas de calor podem sobrecarregar a demanda por
servicos hospitalares.



Alguns estudos brasileiros também identificaram maior vulnerabilidade ds ondas
de calor entre idosos, devido & menor capacidade de termorregulagdo e a pre-
senca de comorbidades, e mulheres, em diferentes contextos, possivelmente por
fatores fisiologicos e sociais (Fernandez-Medina et al, 2025; Monteiro dos Santos et
al, 2022, 2024: Silveira et al, 20230, 2023b; Son et al, 2016).

Criancas, de 0 a 9 anos, apresentaram risco aumentado de hospitalizagcdes em
eventos de ondas de calor de maior intensidade, enquanto a baixa escolaridade
foi consistentemente associada a maior risco de morte em S&o Paulo, Rio de Ja-
neiro e nas regiées metropolitanas (Son et al, 2016; Silveira et al, 2023b; Monteiro
dos Santos et al, 2024).

Desenhos e métodos estatisticos aplicados

A revis@o identificou diferentes abordagens metodologicas aplicadas nos estudos
brasileiros. Parte dos trabalhos utilizou métodos descritivos, baseados no excesso
de mortalidade durante periodos de calor. Embora Uteis para monitoramento ime-
diato e comunicagdo em saude publica, esses métodos apresentam limitagdes na

identificacdo de relagdes causais.

Em contrapartida, estudos com delineamentos analiticos recorreram a modelos
de regressdo de poisson ou quasi-poisson e, sobretudo, aos modelos ndo lineares
de defasagem distribuida (DLNM), que permitem avaliar efeitos defasados e ndo
lineares da exposicdo, adequados para estimar os efeitos da temperatura e de
ondas de calor. Mais recentemente, o delineamento case-crossover tem sido em-
pregado, destacando-se por controlar variagdes sazonais e tendéncias de longo
prazo, sendo particularmente adequado para investigar efeitos agudos de even-

tos de ondas de calor.

Em sintese, os métodos mais apropriados para avaliar os impactos das ondas
de calor na salde no Brasil sdo aqueles capazes de capturar a complexidade da
exposicdo (intensidade e duracd@o), incorporar varidveis de confusdo relevantes
(como poluigéo do ar, umidade e outros fatores meteorologicos, sazonalidade, dia
da semana e tendéncias de longo prazo) e permitir andlises estratificadas por sub-
grupos populacionais, de modo a identificar vulnerabilidades especificas e apoiar

estratégias de vigiléncia e adaptagdo em sadde publica.
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Os estudos brasileiros apresentam resultados consistentes em alguns pon-
tos-chave. HG convergéncia na identificagdo da mortalidade por todas as
causas e por doengas cardiovasculares e respiratorias como os principais
desfechos associados as ondas de calor. Os achados também sdo unifor-
mes ao apontar idosos, mulheres, criongas e populagdes em situagdo de
vulnerabilidade socioecondmica como 0s grupos mais sensiveis. Em termos
metodologicos, observa-se convergéncia no uso de modelos de séries tem-
porais e, mais recentemente, de DLNM e case-crossover, considerados mais
adequados para capturar efeitos agudos e defasados de varidveis ambien-
tais. HG ainda consenso de que a intensidade das ondas de calor € o principal

fator determinante do efeito, enquanto a duragdo exerce papel secundario.

LACUNAS

Apesar dos avangos, persistem lacunas relevantes. Do ponto de vista territo-
rial, hd concentragdo de estudos em capitais e regides metropolitanas, com
escassez de andlises em dreas rurais, cidades médias e regides Norte e Nor-
deste. Em termos de desfechos, permanecem pouco exploradas as asso-
ciagdes com doengas renais, metabdlicas, neurodegenerativas e transtornos
mentais, apesar da plausibilidade bioldgica e de resultados preliminares su-
gerirem relevancia. Do ponto de vista metodoldgico, hd uso restrito de indi-
cadores compostos (como Heat Index, WBGT e UTCI), com apenas um estudo
testando métricas inovadoras no Brasil. Além disso, a integragdo de dados
ambientais adicionais, como poluicdo do ar, ainda é limitada, assim como a
incorporagdo sistemdatica de determinantes sociais no desenho analitico. Es-
sas lacunas evidenciaom a necessidade de estudos multicéntricos e de longo
prazo que ampliem a diversidade territorial, testem métricas biometeorologi-

cas mais complexas e explorem desfechos ainda pouco avaliados.




Tabela 2. Sintese de estudos sobre salde e ondas de calor no Brasil

i

PARAMETRO /
DEFINICAO

LOCAL /

REFERENCIA =
PERIODO

Heat Index (HI)
média didria e
hordria; HAAT

DESFECHOS/ DESENHO/
GRUPOS METODO
Mortalidade
por causas

ndo acidentais,

HAAT apresentou melhor
desempenho do que

. Cidade do (Heat Area Above  cardiovasculares, . L
Morais et ) ) o Analiticos: temperatura, Hl e definicées
Rio de Janeiro a Threshold), respiratorias, . .
al, 2025 o o (GAM e DLNM) cléssicas; associado a 10
(2012-2024) limiares de 32°C geniturindrio, i
L de 17 causas especificas de
e 36°C, e Tmed metabdlicas, .
morte, sobretudo em idosos
200°-97,5°%, Nervoso e
>2-4 dias) neoplasias
. Mortalidade por De.SCI’ItIVOS ) .
FernGndez- . . de impacto Risco desproporcional em
) Rio de Janeiro, Fator de Calor todas as causas; L .
Medina et ) (ob|tos idosos e mulheres; alta
nov/2023 Extremo (EHF)  idosos e mulheres, . e
al, 2025 . o observados vs. ocorréncia em domicilio
Obitos domiciliares
esperados)
Temperatura
43 paises, média 295°p; Mortalidade Analiticos:  Maior risco em paises tropicais;
Zhaoo et . ; ) - ) ) L ) :
al 2024 incluindo Brasil  duragdo 22 dias geral; estratos (DLNM e meta-  efeito imediato (0-3 dias) e
’ (1990-2019) (12 definices etdrios e sexo andlise) evidéncia de ‘harvesting’
testadas)
- Diversas Causas .
14 regides ) - Excesso de mortalidade
. (cardiovascular, Descritivos .
. metropolitanas Fator de Calor o . concentrado em idosos,
Monteiro . respiratéria etc) de impacto
do Brasil Extremo (EHF: . o mulheres, pretos/pardos
dos Santos . considerando (6bitos . ;
2000-2018 baixa, grave . e baixa escolaridade,
et al, 2024 . diferengas por  observados vs.
(para a série e extrema) . sobretudo por causas
p sexo, idade, raga/  esperados) . iy S
de saude) ; circulatorias e respiratorias
cor e escolaridade
. Mortohdode Descritivo Clusters de mortalidade
Cidade de Temperatura cardiovascular .
Moraes et N P (cluster cardiovascular em
S&o Paulo média 290°p total e causas o DR
al, 2023 . P espago- distritos periféricos; calor
2006-2015 por 22 dias especificas; )
. temporal) associado a AVC
idosos 265 anos
. Temperatura Mortol!dode geral, Analiticos Maior risco em idosos 265
- 32 cidades o cardiovascular (case-
Silveira et . média 290°-99°p, o anos, mulheres e causas
al, 2023 da Amazonia >2-4 dias (15 e respiratoricy Crossover, cardiovasculares; risco
! 2000-2019 e estratos de DLNM e meta- ! .
definigoes) ) o cresce com intensidade
idade e sexo andlise)
Mortalidade geral, Analiticos Maior risco de mqrtoI[dQQe,
. Temperatura . sobretudo respiratoric;
- Cidade do . cardiovascular (case- . .
Silveira et . . média 290°-99°p, o efeitos mais fortes em
al. 2023 Rio de Janeiro duracao 22 (5 e respiratoric; crossover, idosos e mulheres. com
! 2012-2017 ¢ - estratos de DLNM e meta- S
definigoes) . L destaque para idosas em
idade e sexo andlise) . .
mortalidade cardiovascular
Maior risco para AVC
isquémico em ondas >3-4
Temperatura Mortalidade dias; efeitos significativos em
. Cidade de média cardiovascular GLM quasi- doengas cardiovasculares
Morais et - . o
al. 2022 Sdo Paulo 290°-97,5°p; total e causas poisson com e respiratoérias, sobretudo
! 2006-2015 >2-4 dias (12 especificas; DLNM) em mulheres; homens mais
definigoes) idosos 265 anos vulneraveis a doengas

cerebrovasculares e
AVC isquémico
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REFERENCIA  LOCAL/ PARAMETRO DESFECHOS/ DESENHO/
PERIODO / DEFINICAO GRUPOS METODO
Hosgtohzogoes O risco de hospitalizagdo
. totais e causas
Brasil (1.814 . aumentou durante ondas
S especificas ;
mMunicipios, . de calor, com maior
. . Temperatura (ccnrdlovosculores, . )
cinco regides: P P . vulnerabilidade em criangas e
média respiratorias, Analiticos ) . .
Zhao et Norte, o o P idosos. Os efeitos foram mais
290°-97,5%, metabdlicas, (DINM e .
al, 2019 Nordeste, . - } o fortes nas regides Sudeste,
22 dias (12 perinatais, meta-andlise)
Centro-Oeste, . . Nordeste e Centro-Oeste,
definilgoes) geniturindrias, i :
Sudeste e Sul) € em causas perinatais,
entre outras), . I
2000-2015 o enddcrinas, metabodlicas,
estratificadas por S
. de pele e geniturindrias.
sexo e idade
Regido Tgmperoturo . O pico de mortalidade
) maxima 290°p ) Descritivos . :
metropolitana . Mortalidade geral ) ocorreu logo apods o pico
- : . por >3 dias - de impacto -
Geirinhas Rio de Janeiro . por causas ndo P de temperaturag, indicando
consecutivos, ! (6bitos .
etal, 2019 2000-2015 violentas; estratos resposta répida de doengas
L evento de 2010 ) observados . L >
(para a série . de idade e sexo cronicas e condigoes pré-
. durou 8 dias vs. esperados : .
de saude) existentes ao estresse térmico
(Tmax 39 °C).
Analiticos As ondas de calor estdo
(DINM e associadas a aumento
12 meta-andlise)  significativo da mortalidade
N B S P
comumdgdes Temperatura Mortalidade Projecoes na mopnci do; paises,
Guo et em 20 paises/ P . futuras com projegodes indicando
- média definidas  geral por causas . .
al, 2018 regioes, o . o baseadas em forte crescimento até 2080,
. . 295°p, 22 dias néo violentas : p o
incluindo cinco Modelos  sobretudo em paises tropicais
o Brasil de Circulagdo ~ como o Brasil. Mesmo com
Geral (CMIP5, adaptacdo, os impactos
ISIMIP) permanecem substanciais.
P No Brasil, as ondas de
18 paises/
- calor foram frequentes
regides . )
) . Temperatura e associadas a maior
(incluindo 18 o ) » ) )
. média Mortalidade Analiticos mortalidade, com riscos
Guo et cidades no . . L
A 290°-97,5%, geral por causas (DINM e mais evidentes em limiares
al, 2017 Brasil); 1972— . o b }
. 22 dias (12 ndo violentas meta-andlise extremos, sem efeito
2012 (varia por o .
P : definicoes) claro da duragdo. Os
pais); no Brasil, ) ) :
efeitos foram imediatos,
1997-2011 .
duraram poucos dias
As ondas de calor estiveram
. i ment
Mortalidade total OSSOC.GdOS ¢ aurmnento da
mortalidade, especialmente
(todas as causas e
- por causas respiratorias.
n&o externas),
) Temperatura . e |dosos, mulheres, pessoas
Cidade de . cardiovascular Analiticos . .
Son et - meédia o : com baixa escolaridade
Sd&o Paulo o 000 e respiratoria, (Gm quasi- - .
al, 2016 290°-99°p, . . e vilvos foram mais
1996-2010 295 dias estratificada por p0|sson)

nivel educacional
e estado civilem
adultos 221 anos

vulnerdveis, assim como
obitos fora do hospital.
Ondas mais intensas e
a primeira da estagdo
tiveram maior impacto.

Fonte: Elaboragdo propria.









PROCEDIMENTOS,
VIGILANCIA E
MONITORAMENTO

O conjunto de elementos técnicos e metodologicos apresentados nas segdes an-
teriores constitui componentes fundamentais para a vigilncia em sadde relacio-
nada as ondas de calor e o desenvolvimento de sistemas de alerta precoce, reco-
nhecidos como estratégia de adaptagdo prioritdria frente ao aumento projetado
na frequéncia e intensidade de eventos extremos decorrentes da mudanca do cli-
ma. Esses sistemas devem ser desenvolvidos como processos dindmicos, com eta-
pas antes, durante e depois dos eventos, integrando evidéncias epidemiologicas,
varidveis meteoroldgicas e informacdes sobre fatores de populagdes sensiveis e
em situagdo de vulnerabilidade. Nesse sentido, a vigilncia dos efeitos das ondas

de calor pode ser estruturada em trés etapas:

Antes do evento

- Identificagédo e caracterizagdo das ondas de calor:

— Utilizar séries historicas de dados meteorologicos (INMET, CPTEC/INPE, ERAS,
BR-DWGD) para mapear padrées de ocorréncia;

— Integrar esses dados a séries histéricas de mortalidade e internacées (SIM,
SIH/SUS), de modo a estabelecer relagdes entre ondas de calor e calor ex-

tremo e sadde;
- Defini¢do de limiares de impacto:

—  Definir limiares climaticos especificos (percentis de Tmax, Tmin, Tmed ou indices
biometeorolégicos como HI, WBGT, UTCI) validados em relagdo aos desfechos
de salde, de modo a identificar pontos criticos de risco para a populagdo;
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— Ajustar os limiares de alerta conforme a vulnerabilidade local, reconhecen-
do que determinados grupos populacionais podem apresentar diferentes

niveis de sensibilidade térmica;
> Selegdo e padronizagdo de indicadores de saude:

— Revisar e definir as causas mais sensiveis ao calor (causas naturais, car-
diovasculares, respiratorias, metabdlicas, renais, causas externas seleciona-

das), segundo a Classificagdo Internacional de Doencas;

— Estabelecer protocolos de notificagdo que incluam tanto desfechos de mor-
bidade e mortalidade associados as ondas de calor quanto sinais e sintomas

precoces, como exaustdo pelo calor, desidratacdo, sincope e insolagdo;
- Integracéo com planos de agdo e governanga:

— Incorporar mecanismos de atuagdo e cooperagdo nos Planos de Contin-
géncia assegurando a intersetorialidade entre satde, meteorologia, defesa

civil e assisténcia social;

— Definir rotinas de comunicagdo de risco e acionamento de protocolos de

agdo, de acordo com nivel local - regional - nacional;
- Capacitacdo e fortalecimento institucional:

— Treinar profissionais de vigildncia em saude para deteccdo precoce e uso de

ferramentas de notificagcdo de desfechos e grupos mais sensiveis ao calor;

85| Durante o evento

- Monitoramento em tempo quase real: acompanhar internagdes hospitalares
e Obitos por causas sensiveis ao calor (ex. cardiovasculares, respiratérias, me-

tabolicas), utilizando bancos de dados nacionais ou locais, quando disponiveis;

> Detecgdo de clusters de risco: aplicar métodos de andlise espago-temporal
para identificar grupos sensiveis como idosos, criangas e gravidas, e em situa-
¢do de vulnerabilidade como trabalhadores expostos ao ar livre e populagdes

em situacdo de vulnerabilidade social e ambiental;

- Emissdo de alertas com a integragdo de dados meteorologicos de previsdo e
desfechos em sadde, acionando protocolos intersetoriais para comunicacdo

de risco e ativagdo de planos locais de resposta;



Na auséncia de dados de satide em tempo real, desenvolver modelos predi-
tivos de alerta precoce que combinem previsdo climaticas e informagdes de-
mogrdficas, priorizando estados e regides historicamente mais vulnerdveis as
ondas de calor;

E_f/ Apés o evento

—~ Validar a qualidade dos dados coletados: revisar a consisténcia e completude

das notificagdes de morbidade e mortalidade relacionadas ao calor nos siste-

mas de informagcdo em salde;

Investigar fatores de risco e perfis populacionais afetados: conduzir andlises
epidemiolégicas para caracterizar os grupos mais vulnerdveis e os principais
determinantes associados aos agravos durante a onda de calor.

Manter o monitoramento em coordenacdo intersetorial: articular vigilGncia em
saude, Centros de Operacées de Emergéncia (COE) e servicos meteorologicos
para avaliar mudangas no impacto do calor sobre a sadde em fungdo de no-
vas condigdes climaticas;

Reavaliar os limiares climaticos: analisar a adequagdo dos thresholds meteo-
rologicos utilizados em relagdo aos efeitos observados na sadde e ajustar cri-
térios para eventos futuros.

Avaliar a resposta e as medidas implementadas: examinar a efetividade dos
planos de contingéncia acionados, identificando lacunas em recursos huma-
nos, disponibilidade de leitos, logistica e comunicagdo de risco, de modo a for-

talecer a preparacdo para os proximos eventos.

Considerar fatores ambientais adicionais: incorporar na avaliagdo pds-evento
o papel da exposicdo aos poluentes atmosféricos e  seca, como amplificado-
res dos efeitos do calor sobre a sadde, sobretudo em grandes centros urbanos
e areas de queimadas e incéndios florestais.
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Figura 7. Sintese dos procedimentos, vigildncia e monitoramento

antes, durante e apds o evento

( N\ [ )
ANTES ﬂA DURANTE  |{3
> Definir limiares de - Monitorar a
impacto baseados evolugdo em
em dados historicos tempo real da
e andlises de risco. morbimortalidade.
> Revisar e definir > Identificar clusters
as causas mais em populagdes
sensiveis ao calor vulneraveis.
segundo a CID. .
- Emitir alertas
- Integrar sistemas epidemioldgicos.
de vigilGncia com
planos de agdo
contra o calor.
. /L J
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Fonte: Elaboragdo propria.
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grupos afetados.

Reavaliar a
adequagdo dos
limiares climaticos
usados e ajustar
sistemas de alerta.









A presente Sintese redne resultados da literatura cientifica e um conjunto de
elementos conceituais e metodologicos que subsidiom a andlise dos efeitos

das ondas de calor na saude da populagdo brasileira.

O documento destaca os principais estudos nacionais sobre a tematica, com
énfase nos desfechos, nas metodologias aplicadas e nos impactos j& obser-
vados. Entre os desfechos, a mortalidade geral (exceto causas externas) e por
causas cardiovasculares se mostraram os indicadores mais sensiveis para

captar os efeitos das ondas de calor.

Em relagdo d morbidade, as internagdes hospitalares emergem como um des-
fecho ainda pouco explorado, mas promissor, por possibilitar a avaliagdo tanto
da sobrecarga aguda sobre os servigos de saude quanto das vulnerabilidades
especificas em grupos populacionais, como criangas e idosos. Entre os grupos
mMais sensiveis, sobressaem-se idosos e mulheres, que de forma consistente

apresentam maior risco associado as ondas de calor.

Do ponto de vista metodoldgico, destacam-se os delineamentos analiticos
baseados em séries temporais e o delineamento case-crossover, combina-
dos com modelos n&o lineares de defasagem distribuida (DLNM), reconhecidos
como métodos robustos para captar efeitos imediatos e acumulados/defasa-
dos das ondas de calor, ajustar varidveis de confusdo e produzir estimativas
comparaveis entre diferentes localidades.

Os métodos descritivos, como o cdlculo de excesso de mortalidade, mantém
utilidade para fins de monitoramento e comunicagdo, mas apresentam limi-
tagcdes no que se refere d inferéncia causal. Publicagdes apontam ainda que a
intensidade dos eventos constitui o principal determinante dos impactos, en-

quanto a duragdo exerce influéncia limitada nas estimativas de risco.

A revis@o evidencia que os efeitos das ondas de calor j& foram observados no
Brasil, tanto em andlises multicéntricas que incluiram cidades brasileiras quan-
to em estudos locais realizados em capitais, regides metropolitanas e na Ama-
z6nia, abordando grupos populacionais mais vulneraveis.



Persistem, contudo, lacunas relevantes, sobretudo quanto ao uso de indicado-
res compostos que integrem multiplas variaveis climaticas (temperatura, umi-

dade, radiacdo e vento), cuja aplicagéo ainda é incipiente no pais.

Outras limitagdes incluem a qualidade varidvel dos dados de salde e a es-
cassez de informagdes sistematicas sobre poluicdo do ar, especialmente em
dreas afetadas por queimadas, o que dificulta a avaliagdo de seu papel como
potencial fator amplificador dos efeitos do calor extremo. Além disso, desafios
metodologicos decorrem do uso de informagdes em nivel municipal em um
pais caracterizado por grande nimero de localidades de pequeno porte.

Nesse cendrio, os elementos apresentados nesta Sintese constituem uma base
para avangar na andlise dos impactos das ondas de calor sobre a sadde no
Brasil. A proposta visa contribuir para reduzir a fragmentag¢do atual e favorecer

uma compreensdo mais integrada entre fatores climaticos e saude.

Espera-se, aindg, que o uso das bases nacionais de
monitoramento em diferentes setores favoregca a
constru¢céo de uma articulagéo sistemdatica, capaz de
estabelecer vinculos evidentes entre clima e saude.
Assim, este documento oferece subsidios relevantes

para orientar andlises futuras, fortalecer a vigildncia
e apoiar politicas publicas adaptativas frente s mu-

dancas climaticas.
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GLOSSARIO

INDICES BIOMETEOROLOGICOS

Heat Area Above a Threshold (HAAT): Métrica que quantifica a drea acumu-
lada de calor acima de um limiar de temperatura ao longo de janelas tem-
porais (3-7 dias), associada a variagées de mortalidade por causas naturais
e especificas.

Heat Index (HI): Métrica biometeorolégica que combina temperatura do ar
e umidade relativa para estimar a temperatura aparente percebida pelo
corpo humano. Desenvolvido por Steadman (1979) a partir de principios de
regulacgdo fisioldgica do calor, o indice descreve como a umidade do ar in-
terfere na dissipagdo térmica por evaporagdo do suor, aumentando a carga
térmica efetiva sobre o organismo.

indices biometeorolégicos: Indicadores compostos que integram tempera-
tura, umidade, radiacdo e vento, proporcionando estimativas mais realistas
do estresse térmico humano.

Temperatura Méaxima (Tmax), minima (Tmin) e média (Tmed): Varidveis
meteorologicas que representam, respectivamente, os valores maximos,
mMinimos e médios de temperatura do ar em um periodo (horas, dia, més ou
ano). Sdo utilizadas como indicadores de exposicdo em estudos epidemio-
|6gicos, usados para definir eventos de calor e calcular limiares criticos.

Universal Thermal Climate Index (UTCI): indice biometeorologico que ex-
pressa a resposta fisioldgica humana ao ambiente térmico por meio de uma
temperatura equivalente (°C). Considera o balango de calor entre o corpo e
o ambiente, integrando temperatura do ar, umidade, vento e radiagdo, além
da adaptagdo do vestudrio as condi¢des climaticas. E amplamente utiliza-
do para avaliar conforto térmico e estresse pelo calor em estudos de saude
ambiental e planejamento urbano.

Wet Bulb Globe Temperature (WBGT): Indicador que combina temperatura,
umidade, radiagdo solar e velocidade do vento, fornecendo uma medida
abrangente da carga térmica ambiental. E amplamente usado em contex-
tos ocupacionais e militares para orientar limites de exposi¢do ao calor.
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CAUSAS DE MORTALIDADE E MORBIDADE SENSIVEIS AO CALOR,
SEGUNDO A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGCAS

Causas externas (Cap. XX - V01-Y98): Obitos ou internagdes decorrentes
de causas ndo naturais, como acidentes de transito, quedas, afogamentos
e agressoes fisicas. SGo geralmente excluidos das andlises de calor, por néo
refletirem os efeitos fisiologicos diretos da exposicdo térmica.

Causas néo acidentais (Cap. I-XVIII - AO0-R99, exceto V01-Y98): Obitos ou
internagdes que ocorrem por causdas naturais, excluindo as causas externas.
Essa categoria € amplamente utilizada como desfecho agregado em estu-
dos sobre temperatura e saude.

Causas cardiovasculares (Cap. IX = 100-199): Corresponde aos 6bitos ou
internacgdes registrados como causa bdsica as doengas do aparelho cir-
culatorio, abrangendo doencas isquémicas do coragdo, insuficiéncia car-
diaca e acidentes vasculares cerebrais (AVC). Essas causas sdo fortemente
influenciadas pela sobrecarga térmica e pela desidratagdo, especialmente
durante periodos de calor extremo.

Causas respiratérias (Cap. X — J00-J99): Corresponde aos Obitos ou interna-
cdes registrados como causa bdsica as doengas do aparelho respiratério, como
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma e infecgdes pulmonares, fre-
guentemente exacerbadas por temperaturas elevadas e poluicdo atmosférica.

Causas metabélicas (Cap. IV - EO0—E90): Corresponde aos bitos ou inter-
nagoes registrados como causa bdsica as doengas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas, como diabetes mellitus e distUrbios da tireoide, que podem
ser agravadas pela exposicdo ao calor devido ao aumento do estresse fisio-
l6gico e da desidratagdo.

Causas perinatais (Cap. XVI = PO0-P96): Compreendem Obitos fetais e ne-
onatais precoces, bem como condicdes relacionadas a gestagcdo e ao nas-
cimento, como prematuridade, hipdxia neonatal, desidratagdo materna e
baixo peso ao nascer.

Causas geniturinérias (Cap. XIV — NOO—N99): Referem-se aos 6bitos ou inter-
nagodes registrados como causa bdsica as doengas do aparelho geniturindrio,
frequentemente associadas & desidratacdo e a sobrecarga térmica, com im-
pactos observados em hospitalizacdes e mortalidade durante ondas de calor.



Causas neurolégicas (Cap. VI - G00-G99): Compreendem &bitos ou in-
ternagbes por doencgas do sistema nervoso, como Alzheimer, deméncia e
outras condigdes neurologicas degenerativas, que podem apresentar risco
aumentado durante periodos de calor extremo, especialmente entre idosos
e populacdes vulneraveis.

EPIDEMIOLOGIA, MODELOS E ABORDAGENS ESTATISTICAS

Case-crossover: Delineamento amplamente utilizado em epidemiologia am-
biental para avaliar efeitos agudos de exposi¢cdes transitorias, como o calor
extremo, sobre desfechos em salde. Compara-se a exposicdo de um mesmo
individuo no dia do desfecho de salde de interesse (periodo COsO) com sud
propria exposicdo em periodos controle, ajustando a influéncia de fatores indi-
viduais constantes no tempo. Quando os periodos de controle sdo estratifica-
dos por dia da semana, més e ano, © método ajusta automaticamente para
sazonalidade e tendéncias temporais, tornando-o adequado para investigar
os efeitos de ondas de calor sobre mortalidade e internagdes hospitalares.

Caso-controle: Estudo observacional retrospectivo que compara a exposicdo
de individuos com determinado desfecho (casos) e sem o desfecho (controles).

Coorte: Delineamento epidemiologico longitudinal que acompanha um gru-
po de individuos (coorte) ao longo do tempo, permitindo observar a ocorrén-
cia de desfechos de saude em relagdo ¢ exposicdo a determinados fatores.

Eventos de salde atribuiveis ao calor: Estima a fragcdo e o niumero de 6bitos
ou hospitalizagdes atribuiveis pela exposicdo ao calor ou a eventos de ondas
de calor, a partir da curva exposi¢do—-resposta entre temperatura e morta-
lidade. Representa a propor¢cdo de mortes que ndo ocorreriam Na auséncia
dessa exposi¢cdo, sendo amplamente utilizada para quantificar a carga de
mortalidade associada ao calor

Excesso de ocorréncias: Corresponde ao nimero de eventos observados
acima do esperado em determinado periodo, podendo ser estimado pela
comparagdo com médias histéricas ou pela aplicagcdo de modelos estatis-
ticos que projetam o nUmero esperado de mortes na auséncia do evento.
E amplamente utilizado em andlises descritivas e sistemas de vigildncia em
saude para identificar aumentos anormais de mortalidade durante eventos
de calor extremo ou outras emergéncias
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Meta-andlise: No contexto de estudos sobre temperatura e efeitos na sad-
de, combina resultados de multiplas cidades para estimar efeitos agrega-
dos da temperatura sobre a mortalidade ou morbidade, ajustando vario-
coes regionais, climaticas e demograficas.

Modelos de Defasagem Distribuida Néo Linear (DLNM): Modelos aplicados
em séries temporais que permitem estimar efeitos ndo lineares e defasados
de exposicdes ambientais, como temperaturg, sobre desfechos em saude.
Captam tanto a forma da relagdo exposicdo—resposta quanto a distribui-
cao temporal dos efeitos (lags), representando de forma flexivel o impacto
acumulado e diferido da exposi¢do. S6o amplamente utilizados para inves-
tigar efeitos de calor e frio em estudos de mortalidade e morbidade

Regresséio de Poisson e Quasi-Poisson: Modelos aplicados em séries tem-
porais para desfechos de contagem (como ébitos ou internagées didrias),
Uteis para estimar associacdes entre temperatura e desfechos em saude,
ajustando varidveis de confusdo. O modelo de Poisson pressupde igualdade
entre média e varidncia, enquanto o quasi-Poisson corrige a superdispersdo
dos dados, mantendo a interpretacdo dos coeficientes como riscos relativos

Risco Relativo (RR): Mede a forga da associagdo entre exposi¢cdo térmica
e desfechos em saude em relagdo a uma referéncia (gerolmente a TMM).
Indica quantas vezes o risco de morte ou adoecimento aumenta sob de-
terminada condicdo de exposi¢gdo. Exemplo: um RR =110 para temperaturas
acima da TMM indica que hd um aumento de 10% no risco de mortalidade
em comparacdo a TMM.
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