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RESUMO 

 

 

ASCHIDAMINI, Cristiane. O efeito do calor e do frio na mortalidade não-acidental da 

população residente nas regiões metropolitanas brasileiras ao longo do período de 2000-

2014: Estudo de Série Temporal. 2020. 198 f. Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) – 

Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 

 

O aumento do risco relativo de mortalidade por diversas causas é associado a 

temperatura ambiente extremas. Fatores a nível individual e comunitários podem influenciar 

esta associação podendo aumentar ou diminuir seus efeitos. Estes podem ser variáveis ao 

longo do tempo, o que poderia fazer esta associação oscilar ao longo dos anos. Esta tese 

investigou os efeitos a curto prazo da temperatura ambiente na mortalidade da população 

geral e idosos do Brasil, bem como a modificação desta associação ao longo do tempo. O 

primeiro manuscrito verificou quais modificadores de efeito modulam a associação 

temperatura-mortalidade a curto prazo. O segundo manuscrito verificou se houve mudança na 

associação temperatura-mortalidade ao longo de três períodos sequenciais. Foi analisado 

mortalidade não-acidental da população geral e idosa, e para estes foi subdividido em causas 

circulatórias, respiratórias e outras causas. Ambos os estudos utilizaram um modelo aditivo 

generalizado combinado com distributed lag non-linear models e período de defasagem de 21 

dias para estimar a associação temperatura-mortalidade para cada região metropolitana, grupo 

e período. Os estudos incluíram um teste de heterogeneidade entre os locais e estimativas 

combinadas para Brasil e regiões geográficas via metanálise. Modelos de metarregressão 

incluindo fatores a nível do local foram utilizados para análise de possíveis modificadores da 

associação. Os resultados do primeiro manuscrito evidenciam um efeito do frio e do calor na 

mortalidade não-acidental da população geral e idosa, bem como para mortalidade 

cardiovascular, respiratória e outras causas dos idosos do Brasil, principalmente nas regiões 

metropolitanas e geográficas do Sudeste e Sul do Brasil, sendo geralmente as baixas 

temperaturas as promotoras de maiores riscos relativos de óbitos. Os fatores geográficos 

foram os responsáveis por explicar a maior parte da heterogeneidade entre os locais, com 

destaque para amplitude da temperatura média. Os resultados do segundo manuscrito exibem 

estimativas pontuais de risco relativo de mortalidade associado ao frio e ao calor diferentes a 

cada quinquênio, sendo esta flutuação de padrões distintos conforme tipo de causa e região 

brasileira. A heterogeneidade da associação temperatura-mortalidade entre os locais cresceu 

ao longo dos períodos para todos os grupos. Nos grupos mortalidade não-acidental e 

circulatório, nos três períodos, a amplitude da temperatura é a variável que melhor explica 

esta heterogeneidade. No grupo respiratório a amplitude diária da temperatura foi forte 

explicador nos dois primeiros períodos. Os resultados desta tese sugerem efeito da 

temperatura ambiente sobre a mortalidade no Brasil, com maior foco nas regiões Sul e 

Sudeste. Assim, planejamento de ações com foco de adaptação as temperaturas extremas tanto 

altas quanto baixas são necessárias e de imediato foco nas regiões Sul e Sudeste.  

 

Palavras-chave: Temperatura Ambiente. Modificadores de Efeito. Mortalidade.  

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

ASCHIDAMINI, Cristiane. Heat and Cold Effect on non-accidental mortality of the 

population living in brazilian metropolitan regions over the period 2000-2014: Time 

Series Study. 2020. 198 f. Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina 

Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 

 

The increase in the relative risk of mortality from various causes is associated with 

extreme ambient temperatures. Factors at the individual and community level can influence 

this association and may increase or decrease its effects. These can be variable over time, 

which could cause this association to fluctuate over the years. This thesis investigated the 

short-term effects of ambient temperature on mortality in the general population and the 

elderly in Brazil, as well as the modification of this association over time. The first 

manuscript verified which effect modifiers modulate the short-term association of temperature 

and mortality. The second manuscript verified whether there was a change in the association 

between temperature and mortality over three sequential periods. Non-accidental mortality of 

the general and elderly population was analyzed, and for these it was subdivided into 

circulatory, respiratory and other causes. Both studies used a generalized additive model 

combined with distributed lag non-linear models and a lag of 21 days, to estimate the 

temperature-mortality association for each metropolitan region, group and period. The studies 

included a test of heterogeneity between locations and combined estimates for Brazil and 

geographic regions via meta-analysis. Meta-regression models including factors at the local 

level were used to analyze possible modifiers of the association. The results of the first 

manuscript show an effect of cold and heat on non-accidental mortality in the general and 

elderly population, as well as for cardiovascular, respiratory and other causes of the elderly in 

Brazil, especially in the metropolitan and geographic regions of the Southeast and South of 

Brazil. Brazil, with low temperatures being generally the promoters of higher relative risks of 

death. The geographical factors were responsible for explaining most of the heterogeneity 

between the locations, with emphasis on the amplitude of the average temperature. The results 

of the second manuscript show specific estimates of the relative risk of mortality associated 

with cold and heat differently every five years, with this fluctuation of different patterns 

according to the type of cause and the Brazilian region. The heterogeneity of the temperature-

mortality association between sites increased over the periods for all groups. In the non-

accidental and circulatory mortality groups, in the three periods, the temperature amplitude is 

the variable that best explains this heterogeneity. In the respiratory group, the daily 

temperature range was a strong factor in the first two periods. The results of this thesis 

suggest the effect of ambient temperature on mortality in Brazil, with a greater focus on the 

South and Southeast regions. Thus, action planning with a focus on adaptation to extreme 

temperatures, both high and low, is necessary and immediately focus on the South and 

Southeast regions. 

 

Keywords: Ambient Temperature, Effect Modifiers, Mortality. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

As mudanças climáticas e o surgimento de eventos climáticos extremos, como o 

aumento da temperatura ambiente, o aumento nos níveis do mar e a maior frequência de 

intensa precipitação, têm sido descritos desde 1950 (IPCC, 2014). Há fortes evidências 

de que a ação humana, principalmente a queima de combustíveis fósseis, tem 

promovido o aquecimento global, que causa significantes mudanças no sistema 

climático, com efeito que persistirá por séculos ou mais (WHO, 2015
a
). 

Essas mudanças no clima têm influenciado negativamente os diversos 

ecossistemas de continentes e oceanos e ocasionado prejuízo às atividades humanas 

com interrupção da produção de alimentos e abastecimento de água, entre outros (IPCC, 

2014; PATZ; ENGELBERG; LAST, 2000). Além disso, esses eventos climáticos 

extremos têm impacto negativo sobre a saúde e bem estar humano (WHO, 2015
a
). 

Esta influência negativa já foi comprovada para diversas cidades e países em 

estudos realizados anteriormente (WHO, 2015
a
). De maneira geral, as mudanças 

climáticas agem para exacerbar os padrões existentes de problemas de saúde, agindo 

sobre as vulnerabilidades subjacentes aos mesmos. Além deste impacto direto, as 

mudanças climáticas também têm ação indireta através de seus efeitos sobre os sistemas 

naturais ou sistemas humanos, os quais influenciam no desfecho em saúde (PATZ; 

ENGELBERG; LAST, 2000; SMITH et al., 2014). 

Dentre as variáveis climáticas que podem influenciar a saúde e bem-estar do 

homem está a temperatura ambiente, foco deste estudo. Várias pesquisas foram 

realizadas buscando verificar o efeito da temperatura ambiente extrema sobre a saúde e 

bem-estar humano, sendo sua associação com desfechos como emergências médicas, 

hospitalização e mortalidade confirmada por grande parte destes (SONG et al., 2017), 

sendo este último  desfecho o escolhido para este trabalho.  

Apesar da ideia inicial que poderia se ter com o aquecimento global, que apenas 

as temperaturas altas acarretariam acréscimo de mortes, tanto as temperaturas 

extremamente altas quanto as baixas levam a um aumento do risco de mortalidade 



 
 

(ANDERSON; BELL, 2009; GUO et al., 2014). Não só as extremas, mas também as 

temperaturas moderadas, as ditas não ótimas, também aumentam o risco de óbito e estão 

relacionadas a maior carga de efeito (CUI et al., 2016; GASPARRINI et al., 2015a; 

SCOVRONICK et al., 2018).  Esta associação temperatura-mortalidade ocorreu em 

estudos realizados nas cidades localizadas na Europa (DE’ DONATO et al., 2015; 

MARÍ-DELL’OLMO et al., 2018), Ásia (LUAN et al., 2018; NG et al., 2014), África 

(SCOVRONICK et al., 2018) e América (XIAO et al., 2015) evidenciando assim um 

problema de saúde global. 

O Brasil também é vulnerável aos efeitos das mudanças climáticas, e 

especificamente a temperaturas ambientes extremas. Mantendo-se estas elevadas 

emissões de gases, prevê-se para o Brasil um aumento estimado da temperatura média 

anual de 5,4°C até 2100 e um acréscimo no número de dias mais quentes chegando a 

265 dias por ano. Isto impacta na saúde brasileira, com aumento de mortes relacionadas 

ao calor, com previsão de acréscimo de 72/100.000 mortos em 2080, isto só para a 

população idosa (acima de 65 anos) brasileira (WHO, 2015
a
).  

Apesar de ainda haver um aumento de emissões antropogênicas globais, já há, 

em diversas regiões do globo, a implementação de processos de adaptação e mitigação, 

porém grande parte destas ações estão sendo desenvolvidas em países industrializados 

(IPCC, 2014; PATZ et al., 2014; WHO, 2015b). No Brasil ainda são modestas as 

políticas ativas consistentes de adaptação ou mitigação (FILHO et al., 2016), instituídas 

em poucas cidades e com iniciativas isoladas dentro do contexto nacional (BARBI; 

FERREIRA, 2013). 

Para um planejamento adequado destas ações, principalmente no que tange as 

intervenções voltadas a saúde pública, é necessário compreender a associação 

temperatura ambiente e seus efeitos sobre a saúde (GASPARRINI et al., 2015a). Neste 

contexto, o desenvolvimento de estudos evidenciando diferenças ou especificidades 

regionais são importantes para a saúde pública, pois será necessária uma adaptação 

regional específica às mudanças climáticas futuras (MA et al., 2015). 

Apesar da crescente literatura voltada ao tema da associação temperatura-

mortalidade, poucos estudos foram desenvolvidos no Brasil, principalmente se 

pensarmos em sua complexidade, isto é, um extenso território preenchido de 

diversidade, seja esta geográfica, socioeconômica e cultural,  além de contar com uma 



 
 

população numerosa que cresce, mas principalmente envelhece, aumentando a 

população de risco a estes eventos climáticos extremos.  Assim, compreender esta 

relação temperatura mortalidade nas especificidades regionais brasileiras é importante 

para este planejamento. 

Além disso, esta associação temperatura-mortalidade não é estanque no tempo, 

ela se modifica mediante processos de adaptação, sejam estes biológicos, culturais ou 

tecnológicos. Segundo Arbuthnott et. al. (2016), no caso de aumento ou mesmo a 

manutenção desta associação isto daria mais peso à necessidade de estratégias 

adaptativas planejadas (ARBUTHNOTT et al., 2016). Assim, a análise da associação 

temperatura-mortalidade ao longo dos anos pode ser utilizada para identificarmos se há 

mudanças nesta relação, bem como compreendermos como as populações daquele local 

se adaptaram as temperaturas extremas ao longo deste período.  

Para contribuir nesta questão, a proposta deste trabalho é verificar o efeito de 

curto prazo da associação temperatura-mortalidade, analisar a tendência temporal desta 

associação de temperatura ambiente e mortalidade no Brasil e em suas regiões 

geográficas no período de 2000 a 2014, e identificar possíveis fatores modificadores 

desta advindos das condições geográficas, urbanas e sociodemográficas. Este efeito será 

estimado para mortalidade não acidental da população em geral e na população acima 

de 60 anos, sendo para esta população idosa subdivido grupos de causas de óbito em 

circulatória, respiratória e outras causas. 

Nas sessões seguintes deste documento serão apresentados a fundamentação teórica que 

suscitou a problemática a ser trabalhada, seguido de justificativa e objetivos propostos. 

A seguir serão apresentados os materiais e métodos que foram empregados para 

cumprimento dos objetivos propostos e nos resultados estão os dois manuscritos 

produzidos para esta tese a serem publicados. Concluímos este trabalho com as 

considerações finais, referências e demais apêndices que se fizeram necessários.   
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