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RESUMO

CAMPOS, Franciely Maria Carrijo. Associacdo entre ondas de calor e mortalidade por
doencas cardiovasculares nas capitais brasileiras. 2022. 139f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

As ondas de calor tém sido associadas a morbimortalidade por doengas do aparelho
circulatério em diferentes locais, principalmente nos grupos considerados vulneraveis. Esta
tese apresenta estudos sobre as caracteristicas das ondas de calor e abordou seus efeitos nas
doencgas do aparelho circulatorio nas capitais brasileiras no periodo de 2000 a 2016. O
primeiro estudo teve como objetivo examinar a intensidade, a frequéncia e a duracdo dos
eventos de ondas de calor nas capitais brasileiras, por meio das analises de séries temporais
foi possivel caracterizar a ocorréncia das ondas de calor, os resultados mostraram que estdo
mais frequentes, duradouras e intensas e ocorrem durante todo o ano, inclusive no inverno em
cidades das regides Sudeste e Sul. O segundo estudo teve como objetivo identificar as capitais
brasileiras que apresentaram desconforto térmico para populacéo, por meio da caracterizacéo
do indice de calor. Os resultados mostraram que se utilizando as defini¢cGes de temperatura
aparente e conforto e desconforto térmico do diagrama do conforto humano, na maioria das
capitais foram constatadas condic¢Ges de desconforto para a salde humana. Algumas capitais
localizadas no Sudeste e no Sul apresentaram condi¢6es definidas por conforto téermico. O
terceiro estudo teve como objetivo estimar os efeitos de ondas de calor na mortalidade do
aparelho circulatério no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2010. A analise de séries
temporais foi utilizada para estimar o percentual do Risco Relativo (%RR) do efeito das ondas
de calor na mortalidade de pessoas adultas a partir de > 30 anos de idade. Os resultados deste
estudo evidenciaram o aumento do %RR nas mortalidades por DAC associadas as ondas de
calor no municipio do Rio de Janeiro. O quarto estudo teve como objetivo estimar os efeitos
de ondas de calor na mortalidade por doencas do aparelho cardiovascular nas capitais
brasileiras, a analise de séries temporais foi utilizada para estimar o percentual do Risco
Relativo (%RR) do efeito das ondas de calor na mortalidade de pessoas adultas > 30 anos de
idade. Os resultados indicam uma associacéo entre ondas de calor e a mortalidade por doencas
cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracdo na populacdo adulta. Os achados deste
conjunto de estudo permitem concluir que as ondas de calor estdo mais frequentes, intensas e
duradouras nas capitais brasileiras e, as doencas do aparelho circulatério estdo associadas com
este fendbmeno.

Palavras chaves: Ondas de calor. Doencas do aparelho circulatdrio. Epidemiologia ambiental.

Series temporais.



ABSTRACT

CAMPQS, Franciely Maria Carrijo. Association between heat waves and mortality from
cardiovascular disease in Brazilian capitals. 2022. 139f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Heat waves have been associated with circulatory disease morbidity and mortality in different
locations, especially in groups considered vulnerable. This thesis present studies on the
characteristics of heat waves and addressed its effects on circulatory diseases in Brazilian
capitals from 2000 to 2016. The first study aimed to examine the intensity, frequency and
duration of heat wave events in the Brazilian capitals, through temporal series analysis, it was
possible to characterize the occurrence of heat waves, the results showed that they are more
frequent, lasting and intense and occur throughout the year, including winter in cities in the
Southeast and South regions. The second study aimed to identify the Brazilian capitals that
presented thermal discomfort for the population, through the characterization of the heat
index. The results showed that using the apparent temperature definitions and comfort and
thermal discomfort of the human comfort diagram, most capitals were found conditions of
discomfort for human health. Some capitals located in the Southeast and South had conditions
defined by thermal comfort. The third study aimed to estimate the effects of heat waves on the
mortality of the circulatory system in the municipality of Rio de Janeiro in 2010. Time series
analysis was used to estimate the percentage of relative risk (%RR) of the effect of heat waves
on adult mortality from > 30 years of age. The results of this study showed the increase of
%RR in DAC mortality associated with heat waves in the municipality of Rio de Janeiro. The
fourth study aimed to estimate the effects of heat waves on mortality from cardiovascular
disease in Brazilian capitals, timely series analysis was used to estimate the percentage of
relative risk (%RR) of the effect of heat waves on mortality of adults > 30 years of age. The
results indicate an association between heat waves and mortality from cerebrovascular
diseases and ischemic heart disease in the adult population. The findings of this study set
allow you to conclude that heat waves are more frequent, intense and lasting in Brazilian
capitals and circulatory diseases are associated with this phenomenon.

Keywords: Heat waves. Circulatory diseases. Environmental epidemiology. Temporal series.
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Apresentacéo

Esta tese estéd inserida no Ndcleo de Pesquisas em Epidemiologia Ambiental (NPEA)
do Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro (IMS) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), em parceria com a Rede Brasileira de Pesquisas sobre Mudancas Climaticas
Globais, Rede CLIMA - Sub-rede Salde. A tese esta inserida no projeto de pesquisa Saude
em Ambientes Urbanos (fase 3): poluicdo atmosférica, fatores climaticos e areas verdes. Os
temas abordados neste trabalho estéo relacionados com os efeitos das ondas de calor urbano
na saude humana. A motivacdo pelo trabalho ocorreu devido a extensa onda de calor que
afetou o Rio de Janeiro no ano de 2010, a partir dessa ocorréncia decidiu-se aprofundar sobre
o0 tema e investigar todas as capitais brasileiras em um periodo maior.

Na secdo introducédo € realizada revisdo ampla sobre os temas mudancas climaticas,
efeitos da temperatura, ondas de calor e efeitos na salde, especialmente nas doencas
cardiovasculares. A tese foi desenvolvida no formado de quatro artigos. O objetivo do
primeiro artigo foi examinar a intensidade, frequéncia e duracdo dos eventos de ondas de
calor nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, no periodo de 2000 a 2016. O objetivo do
segundo artigo foi identificar o conforto e desconforto térmico para populacdo nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, no periodo de 2000 a 2016. O objetivo do terceiro artigo foi
estimar o efeito das ondas de calor na mortalidade por todas as doencas cardiovasculares no
municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2010. O objetivo do quarto artigo foi estimar o efeito
das ondas de calor na mortalidade por doencas cardiovasculares nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, no periodo de 2000 a 2016.
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INTRODUCAO

1 MUDANCAS CLIMATICAS

A terra passou por muitos periodos de mudancas ambientais e se manteve estavel nos
ultimos 10.000 anos, as modificagdes ocorreram naturalmente e a capacidade reguladora
manteve condigdes que permitiram o desenvolvimento humano, como temperaturas regulares,
disponibilidade de agua doce e fluxos biogeoquimicos dentro de uma faixa relativamente
estreita (RIOUAL et al., 2001). Esse periodo é conhecido como holoceno (RIOUAL et al.,
2001), e estd sendo ameacado pela nova era chamado antropoceno (CRUTZEN, 2002).
Iniciado na revolucdo industrial, o antropoceno, pode causar consequéncias catastréficas para
grande parte do mundo.

No intuito de garantir modificacdes semelhantes ao estado holocénico para assegurar
condigdes de desenvolvimento humano dentro de uma faixa de seguranga foi criado a
estrutura baseada em "fronteiras planetéarias”. As fronteiras definem o espaco operacional
seguro para a humanidade em relacdo ao sistema terrestre e estdo associadas aos subsistemas
e processos biofisicos do planeta. Sdo nove limites planetarios, incluindo mudanca climatica,
mudanga na integridade da biosfera, reducéo do ozonio estratosférico, acidificacdo oceanica,
fluxos biogeoquimicos, mudanca no sistema terrestre, uso de agua doce, carregamento
atmosférico de aerossois e introducdo de novas entidades (poluentes organicos, materiais
radioativos, nanomateriais e micro-plasticos). Quatro limites planetarios foram ultrapassados,
entre eles, perda da integridade da biosfera, alteracdo dos ciclos biogeoquimicos, mudanga no
sistema de terras, incluindo o aquecimento do Oceano Artico com liberacdo de imensa
quantidade de metano, o derretimento completo da geleira da Groenlandia e do ponto de vista
social, uma migracdo incontrolavel em funcéo de uma aguda crise ambiental como resultado
da atividade humana e a mudanca climatica (ROCKSTROM et al., 2009; STEFFEN;
ROCKSTROM, 2015). Recentemente 0 aumento da temperatura em 1,1°C tem mostrado a
reducdo das camadas de gelo da Groenlandia e Antartica, indicando que estdo proximas do
ponto de inflexdo e possivel limite planetario a ser ultrapassado (ARMSTRONG MCKAY et
al., 2022).

Dois componentes foram abordados para perda da integridade da biosfera, taxa de
extincao global e indice de intolerancia a biodiversidade. O primeiro determina o potencial de

a vida evoluir da maneira mais resiliente possivel. A diversidade genética fornece capacidade
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a biosfera para persistir e adaptar-se a mudancas abidticas abruptas e graduais em longo
prazo. O limite deveria ser 1E/MSY (extingdo/milhdo espécie por ano), para avaliar 0s
impactos das a¢cdes humanas na extin¢cdo (PIMM et al., 2006), o valor atual estd entre 100 a
1000E/MSY (STEFFEN; ROCKSTROM, 2015). Embora o sistema terrestre tolere condicdes
de extincdo, ndo se sabe quais niveis e tipos de perda de biodiversidade podem provocar
alteragbes ndo lineares ou irreversiveis no planeta (STEFFEN; ROCKSTROM, 2015). O
segundo detém o papel da biosfera no funcionamento do sistema terrestre e mensura perda de
componentes da biodiversidade em niveis de ecossistemas globais (SCHOLES; BIGGS,
2005). O limite preliminar proposto para o indice de intolerancia a biodiversidade ¢ 90%
(CARDINALE, 2012; HOOPER et al., 2012). O indice estimou degeneracdo do ecossistema
na parte sul da Africa de 84% (SCHOLES; BIGGS, 2005).

A mudanca no sistema de terras pode influenciar o clima em regibes além da regido
onde ocorreu a transformacdo. A varidvel utilizada para esse limite planetario é quantidade de
cobertura florestal remanescente. Os trés principais biomas florestais s&o tropical, temperado
e boreal, estes desempenham papel importante no acoplamento do clima da superficie
terrestre (ARMSTRONG MCKAY et al., 2022; SNYDER; DELIRE; FOLEY, 2004; WEST
et al., 2010). Transformacdes nas florestas tropicais prejudicam a evapotranspiragéo, portanto,
reduz a precipitacdo em algum local do planeta (SNYDER; DELIRE; FOLEY, 2004; STAAL
et al., 2018; ZEMP et al., 2017). Na floresta Amazbnica a precipitacdo é projetada para
reduzir e a estagdo seca se prolongar nas areas sul e leste da floresta (SPA, 2021), a floresta
perdeu cerca de 76% de resiliéncia da sua area de abrangéncia, devido criticas secas,
desflorestamento e queimadas (BOULTON; LENTON; BOERS, 2022), 17% de floresta foi
perdido por desflorestamento desde 1970, acelerando no ano de 2019 (SPA, 2021), a
degradacdo por incéndios localizados aumenta o risco para savanizagdo da floresta, e 0
aumento médio de 3,5°C na temperatura (ARMSTRONG MCKAY et al., 2022). Mudangas
nas florestas boreais afetam o albedo da superficie terrestre, portanto, a troca energética
regional (ARMSTRONG MCKAY et al.,, 2022; SNYDER; DELIRE; FOLEY, 2004). O
limite de nivel de bioma para esses dois tipos de floresta foi estabelecido em 85%, e para
florestas temperadas 50% da cobertura florestal, uma vez que alteragcbes nas florestas
temperadas tém menor influéncia sobre o sistema climatico global (SNYDER; DELIRE;
FOLEY, 2004). Nas ultimas trés décadas houve perda de 135 milhdes de hectares da
cobertura florestal mundial, equivalente a 30 estados como o Rio de Janeiro. A América do
Sul foi responséavel por 82 milhdes (61%) das perdas desde 1990. Entre o periodo de 2000 a

2010, o Brasil perdeu 2,6 milhdes de hectares de floresta a cada ano, mais do que qualquer
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outro pais (ADAMS, 2012), no ano de 2021 foram 1,5 milhdo de hectares perdidas em
floresta priméria, causadas por incéndios e expanséo agricola (INSTITUTE, 2021).

O limite proposto para mudanca climatica foi baseado em concentracdo atmosférica de
dioxido de carbono (COz2) e forgante radiativa, os limites ndo deveriam ultrapassar valores
estipulados acima dos niveis pré-industriais (ROCKSTROM et al., 2009). Atualmente os
limites foram ultrapassados, o CO2 ultrapassou 16% (NOAA, 2019) e a forgante radioativa
130% (MYHRE, G. et al., 2013). Forcante radiativa é definida como a diferenca em
irradiancia liquida na tropopausa, entre um estado de referéncia e um estado perturbado
devido ao agente climatico. As temperaturas de superficie e da troposfera sdo mantidas fixas,
mas permite-se que a estratosfera atinja o equilibrio radiativo. O estado de referéncia pode ser
a auséncia do agente climatico, ou o impacto em uma dada situacdo ou época (ARTAXO et
al., 2007).

As mudancas observadas no clima nos niveis atuais mostram que muitos subsistemas
da terra reagem de maneira nao linear, abrupta, e sdo particularmente sensiveis em torno dos
niveis de limite das variaveis. ExtrapolacGes das fronteiras planetarias poderdo mudar o
sistema de moncdes (ARMSTRONG MCKAY et al., 2022; LENTON et al., 2008;
SCHEFFER et al., 2001), aumentar a intensidade, frequéncia e duragcdo das ondas de calor
globalmente (PERKINS; ALEXANDER, 2013; PRYOR et al., 2014), eventos de
precipitacGes extremas cada vez mais frequentes (PRYOR et al., 2014), seca em algumas
regides do mundo devido mudancas nos padrGes de circulagdo atmosférica (IPCC, 2012) e
redugdo da massa combinada das camadas de gelo da Groenlandia e Antartica aumento do
nivel do mar (ARMSTRONG MCKAY et al., 2022; SHEPHERD; IVINS, 2012).

As acdes antropogénicas se tornaram a principal causa da mudanca ambiental global
(GARCIA; TULIO, 2022; STEFFEN; CRUTZEN; MCNEILL, 2007), a crescente
dependéncia de combustiveis fdsseis, formas industrializadas de agricultura, degradacao
ambiental, mudanca no uso da terra, queimadas, poluicdo atmosférica, crescimento
populacional e urbanizacdo causam importantes variaces na temperatura global e regional,
podendo ocasionar eventos climaticos extremos como as ondas de calor (IPCC, 2014,
PORTNER et al., 2022) e eventos localizados com as ilhas de calor nos ambientes urbanos.
Além disso, a emissdo excessiva de Gases de Efeito Estufa (GEE) também aumenta a
temperatura da terra. Os GEE causados principalmente por atividades antropogénicas
absorvem radiagéo infravermelha e aprisiona calor na atmosfera, contribuindo com a
ocorréncia das ondas de calor (BARRIOPEDRO et al., 2011a; FISCHER; KNUTTI, 2015).
Os principais GEE sdo dioxido de carbono (CO2), metano (CHas), éxido nitroso (NO2). A
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concentracdo atmosférica global do CO2 na época pré-industrial foi 280 partes por milhdo em
volume (ppm), no ano de 2005 foi registrado 379 ppm?. A concentragdo atmosférica global de
CHa4 aumentou do valor pré-industrial de 715 ppm para 1774 ppm em 2005. A concentracéo
NO: atmosférico global aumentou do valor pré-industrial de 270 ppm para 319 ppm
(SOLOMON et al., 2007). No Brasil, as emissoes brutas de GEE apresentaram aumento de
32% entre os anos de 1990 e 2016. Nesse periodo, os setores de energia e residuos tiveram o
maior aumento de emissdes, 120% e 186%, mas a principal fonte de GEE no pais é o setor de
agropecuadria, responsavel por 74% das emissdes (AZEVEDO; ANGELO, 2018).

O efeito estufa da atmosfera da Terra é fundamental para a vida, sem o efeito estufa a
temperatura média terrestre deveria ser de -18°C, mas é de 15°C. Essa diferenca de 33°C se
deve ao efeito estufa atmosférico, que mantém a vida terrestre. O principal gas do efeito
estufa natural ¢ o vapor d’agua, este contribui com 20°C. O didxido de carbono existente
contribui com 7°C, sé que a sua concentragdo atmosférica e de outros gases estdo

aumentando, causando 0 aumento da temperatura no planeta (tabela 1).

Tabela 1- Influéncia relativa dos gases de efeito estufa natural da atmosfera na temperatura e
crescimento das concentragBes atmosféricas devido as emissdes antropogénicas para CO2,
CH4 e N20 desde o inicio da Era Industrial.

~ Gases do Efeito Estufa | Temperatura (°C) | Crescimento (%)
Vapor d’agua 20 -
Dioxido de Carbono 7 36
Ozbnio 2a3 -
Oxido Nitroso 1,4 18
Metano 0,8 150
Demais gases 0,6 -

Fonte: Nobre, 2012(NOBRE; REID; VEIGA, 2012).

1.1  Efeitos relacionados ao aumento da temperatura

Modelos climaticos estimam o aumento da temperatura média global entre 0,3 e 4,8°C
para o final do século em relacdo ao periodo de referéncia, 1986 a 2005, mas 0s cenarios com

altas emissdes de GEE sdo mais pessimistas, uma vez que sugerem o aumento de 4 a 7°C na
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temperatura (IPCC, 2014; PORTNER et al., 2022). A média global de temperatura entre
1906-2005 aumentou 0,07°C por década, e 0,13°C entre 1956-2005 por década. Nos ultimos
25 anos houve aumento médio de 0,4°C na temperatura. Essas alteragdes sio notadas a nivel
global, mas o aumento da temperatura sera diferente em cada regido afetada (figura 1),
ocasionando eventos climaticos extremos e graves consequéncias a salde das populacBes
afetadas (STEFFEN; RICE; ALEXANDER, 2018). O relatério atual do Painel
Intergovernamental de Mudangas Climaticas mostra que o aumento de 3°C na temperatura
causara 29% da perda de biodiversidade, exposicdo de 1,29 bilhdes de pessoas a condicbes de
secas extremas, aumento de até 187% de incéndios florestais na Europa Meridional, aumento
em até 87 dias de calor extremo com temperatura acima de 35 °C no ano, além de risco na
seguranca alimentar, aumento do nivel do mar, inundagdes e declinio dos recifes de corais
(PORTNER et al., 2022).

Em 2017, mais de 526.000 pessoas morreram vitimas de eventos climéaticos extremos,
foram mais de 11.500 desastres climaticos entre o periodo de 1998-2017, as perdas
totalizaram cerca de 3,47 trilhGes de dolares e os paises mais afetados foram Porto Rico,
Honduras e Myanmar. O Brasil ocupou a 79° posi¢do em 2017, e esta situado em umas das
regides do globo que mais apresentam aquecimento (WMO, 2018).

Os anos de 2015-2017 foram considerados 0s anos mais quentes da Terra desde as
observagOes historicas de 1850, variando entre 0,44 a 0,58°'C (STEFFEN; RICE;
ALEXANDER, 2018). No continente sul-americano, as temperaturas em 2015 tiveram
aumentos entre 0,5 e 2°C, em relacdo a média de 1981 a 2010. Nas regides brasileiras Sudeste
e Centro-Oeste as temperaturas estiveram 4-5°C acima da média (BLUNDEN; ARNDT,
2016). No ano de 2017, a temperatura média global para o periodo de janeiro a setembro foi
de 0,47°C, mais quente desde a média da referéncia 1981-2010, sem a presenca do El Nifio,
diferente dos anos de 2015-2016 que sofreram com efeitos intensos do evento (STEFFEN;
RICE; ALEXANDER, 2018). O evento El Nifio provoca inUmeras mudancas climaticas no
mundo. Globalmente, aumenta a temperatura média global em torno de 0,1-0,2°C (FOSTER;
RAHMSTORF, 2011), no Brasil, o evento afeta a dindmica climatica amaz6nica, causa
mudangas no regime das chuvas, umidade e causa secas extremas, aumento das temperaturas
e incéndios florestais (MOREIRA et al., 2018; SOUSA; CANDIDO; ANDREOLLI, 2018). O
evento El Nifio causa aquecimento nas adguas do Oceano Pacifico Equatorial, por meio do
enfraquecimento ou mudancas dos ventos alisios na regido. Além deste fenémeno, outros
fatores influenciam o aumento da temperatura dos oceanos, como salinidade e acidez,

causadas pelas mudancas nos padrdes de precipitacdo e pelo aumento da concentracdo de
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CO2 (ARMSTRONG MCKAY et al., 2022). Essas transformagdes indicam derretimento de
geleiras e expansdo térmica dos oceanos. Simulagdes sugerem que o derretimento da
Groenlandia ira desacelerar a circulacdo do Atlantico, e o derretimento da Antartica reterd
calor abaixo da superficie do mar, criando um feedback positivo que aumentard a perda de
gelo na Antértica e a variabilidade da temperatura global, que resultard em ondas de calor
terrestres e marinhas difundidas, e contribuird com até 25 centimetros no aumento do nivel do
mar até 2100 (GOLLEDGE et al., 2019).

Na area urbana, mudancas no uso da terra e cobertura induzidas pela urbanizacédo
modificam a dindmica dos ventos locais (CHEN et al., 2006; ELMINIR, 2005; LEE; KIM,
2008), da umidade e dos poluentes (CSAVINA et al., 2014). As modificacdes dos ventos
locais, da umidade e dos poluentes podem exercer fortes efeitos na qualidade do ar nas areas
urbanas e afetar a radiacdo atmosférica, a formacdo de nuvens, as reacdes fotoquimicas
atmosféricas, influenciando as mudancas climaticas locais (TSAI; LIN; LEE, 2003), causando
0 aumento da temperatura ambiente (BLOOMER et al., 2009; JOHN et al., 2014),
principalmente durante as ondas de calor (CHURKINA et al., 2017; SLOWIK et al., 2015;
TUNVED et al., 2006, 2008).

Figura 1 — Diferencas da temperatura da superficie do ar em 2017, com relacdo a média de
1981-2010.

Diferenga entre a temperatura de 2017 e a média de 1981-2010 (°C)

Nota: Dados do Era Interim, European Centre for Medium-range Weather Forecasts (ECMWF).
Fonte: World Meteorological Organization, 2018 (WMO, 2018).

1.2 Ondas de calor
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Ondas de calor sdo consideradas perigo natural hidrometeorol6gico. Definida pela
Organizacdo Meteorologica Mundial (OMM) por clima quente incomum, persistente por pelo
menos dois dias consecutivos, apresentam inicio e cessacdo sutis e, impacto discernivel nas
atividades humanas (WMO, 2015). S&o caracterizadas pelos parametros magnitude, duragéo,
gravidade e extensdo da onda de calor (WMO, 2015). Entende-se por magnitude um calculo
com base em um indice, como temperatura maxima, ou um conjunto de indices de condicGes
térmicas que excedam determinados limiares, como temperatura, umidade e velocidade do
vento. O limiar reflete a condi¢do anormal ou a extremidade do evento. Duracdo refere-se ao
calculo da persisténcia da onda de calor, e deve basear-se no horario inicial e final do evento.
Gravidade integra dois aspectos do evento, a magnitude e a persisténcia. Extensdo calcula a
area geografica afetada e o aspecto generalizado da onda de calor.

H& dois tipos de eventos de ondas de calor, estes sdo identificados como, quente e seca
e, quente e Umida (PERKINS; ALEXANDER, 2013; ROBINSON, 2002). Ondas de calor
secas estdo associadas a periodos estaveis do clima, céus claros, alta radiacéo solar e podem
ser acompanhadas por vento que aumentam o estresse por calor. Geralmente ocorre
propagacao das ondas de calor quentes e secas em locais com clima continental, mediterraneo
e ar aquecido adiabaticamente. Ondas de calor umidas séo caracterizadas por condi¢bes muito
guentes, sufocantes, alta umidade durante dia e noite e, podem ser acompanhadas por nuvens
noturnas que reduzem o estresse por calor. Geralmente ocorre propagacdo das ondas quentes e
umidas em locais com climas temperados e maritimos de latitude média (HUNT, 2007).

As ondas de calor séo geograficamente difusas, ocorrem em grandes areas e estdo mais
intensas, frequentes e duradouras e podem resultar de uma série de situacdes meteoroldgicas
em larga escala, combinacBes de condigdes oceénicas, terrestres e atmosféricas (GRUMM,
2011; HUNT, 2007; PEZZA; VAN RENSCH; CAl, 2012), como os blogueios atmosféricos
no hemisfério norte, as correntes de jatos com intenso escoamento de ar no alto da troposfera
na Europa e Asia (ROUSI et al., 2022) e aglomerados convectivos no hemisfério sul
(MARENGO et al., 2018a).

No Brasil, além do blogueio atmosférico, hd a Zona de Convergéncia Intertropical
(ZCIT), sistema sindtico que ocorre nas proximidades da linha do equador. A regido sob a
acao da ZCIT caracteriza-se pela manifestacdo de anomalia de temperatura da superficie do
mar com sinais opostos sobre as bacias norte e sul do atlantico tropical. Esse padrdo térmico
gera um gradiente meridional de temperatura inter-hemisférico sobre o atlantico equatorial, o

qual exerce influéncias no deslocamento norte-sul da ZCIT. As mudancas nos deslocamentos
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dos ventos sul e norte na ZCIT causam impactos na precipitacdo e temperatura nas regioes
norte e nordeste do pais (NASCIMENTO; AMBRIZZI, 2002; ZAGAR.; SKOK.; TRIBBIA,
2011). O aquecimento dos oceanos faz com que massas de &gua morna excedam as
temperaturas limiares com maior frequéncia, incluindo tanto as anomalias de temperatura no
atlantico, quanto o aquecimento da agua superficial do oceano pacifico, estes fenémenos
ativam a variabilidade atmosférica que muda os padrdes de vento, afeta a precipitacdo e
provoca seca extrema em regifes tropicais (ARMSTRONG MCKAY et al.,, 2022,
FEARNSIDE, 2006).

N&o ha um padréo consistente na literatura existente sobre defini¢cdo de ondas de calor,
sdo varias definicbes para diferentes lugares. Na Europa, o Instituto Meteorolégico Real da
Holanda (KNMI), considera o limiar de temperatura maxima maior que 25°C durante cinco
dias, neste periodo pelo menos trés dias devem persistir com a temperatura maxima maior que
30°C nos Paises Baixos (KNMI, 2018). Estudo de HAJAT et al., (2006), considerou
temperaturas diarias superiores ao percentil 98, por pelo menos dois dias consecutivos, nas
cidades de Londres, Budapeste e Mildo. Estudo de BENMARHNIA et al., (2017), considerou
duas defini¢cbes de ondas de calor, baseiam se na temperatura maxima acima de 31°C e na
temperatura minima diéria acima de 21°C em Paris. Estudos de IPPOLITI et al., (2010),
considerou dois parametros, periodos de pelo menos dois dias com a temperatura aparente
méaxima acima do percentil 90 da distribuicdo mensal ou periodos de pelo menos dois dias em
gue a temperatura minima diaria excede o percentil 90 e temperatura aparente maxima excede
a mediana do valor mensal, nas cidades de Athenas, Barcelona, Budapeste, Londres, Mil&o,
Munique, Paris, Roma e Valéncia.

Na América do Norte, o Servico Meteoroldgico Nacional dos Estados Unidos da
América (NWS) considera duas medidas para aviso de calor excessivo, temperatura maxima
diéria igual ou superior a 40,6°C e minima noturna igual ou superior a 26,8°C por dois dias
consecutivos (NWS, 2015). O estudo de SMOYER (1998), baseou na definicdo da
temperatura maxima do NWS, na cidade de Saint Louis. Estudo de ROBINSON (2002), fez
uma adequacéo na definicdo do NWS, incluiu um periodo de pelo menos 48 horas em que as
temperaturas maxima e minima ndo ficaram abaixo do limiar de estresse térmico, mas nas
estacbes em que 1% ou mais das observacGes das temperaturas maximas e minimas
excederam os limites, as temperaturas mais elevadas passaram a ser o0 ponto de corte. Estudo
de ANDERSON; BELL (2009), considerou seis definicGes, baseadas na temperatura média,
sendo periodos de dois dias ou mais consecutivos e quatro dias ou mais consecutivos com

percentil superior 98,5, 99 e 99,5 em 107 comunidades nos Estados Unidos. Estudos de
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GASPARRINI; ARMSTRONG (2011), também considerou seis definicGes de onda de calor,
baseadas na temperatura média, sendo dois dias ou mais consecutivos e quatro dias ou mais
consecutivos com percentil maior igual 97, 98 e 99 em 108 comunidades urbanas nos Estados
Unidos. Estudo de ANDERSON; BELL (2011), considerou a temperatura média superior ao
percentil 95, sendo dois dias ou mais consecutivos em 43 cidades nos Estados Unidos. Estudo
de PENG et al., (2011), considerou dois limiares de ondas de calor, sendo temperatura
méaxima diarias com percentil 97,5 o limiar um e, limiar dois o percentil 81, seguiram trés
principios para definicdo, sendo temperatura maxima acima do limiar 1 durante pelo menos
trés dias, a média da temperatura maxima para todo o periodo acima do limiar 1 e temperatura
maxima acima do limiar 2 em 108 cidades nos Estados Unidos. Estudo de BISHOP-
WILLIAMS et al., (2015), definiu onda de calor como temperatura maxima igual ou superior
a 32°C, por trés dias consecutivos no sul de Ontario. Estudo de CHIEN; GUO; ZHANG
(2016), definiu onda de calor temperatura maxima acima do percentil 95, por dois ou mais
dias consecutivos no Texas. Estudo de HATTIS; OGNEVA-HIMMELBERGER; RATICK
(2012), classificou a partir da Temperatura Aparente dias quentes com percentil 85, muito
quente percentil 90 e extremamente quente percentil 95 em Massachusetts.

Na Asia, estudo de DASH; MAMGAIN (2011), considerou temperaturas maximas
diarias acima de 40°C, por pelo menos quatro ou mais dias consecutivos na india. Estudo de
CHEN et al., (2015), considerou dois limiares de ondas de calor, temperatura maximas diarias
percentil 97,5 e percentil 81, seguiram trés principios para definicdo, sendo temperatura
maxima acima do limiar 1 durante pelo menos 3 dias, a média da temperatura méxima para
todo o periodo acima do limiar 1 e temperatura maxima acima do limiar 2 para todos os dias
do periodo em Nanjing. Estudo de TAN et al., (2010), definiu temperatura maxima acima de
35°C, periodo de pelo menos trés dias consecutivo em Shanghai. Estudo de MA et al., (2015),
definiu temperatura média diaria igual ou superior ao percentil 95, por dois ou mais dias
consecutivos na China. Na Oceania, PEZZA; VAN RENSCH; CAI, (2012), consideraram
temperaturas acima do percentil 90, persistindo por trés ou mais dias no sul da Austréalia.

Na América do Sul, FIRPO; SANSIGOLO; ASSIS, (2012), consideraram temperatura
méaxima acima do valor normal climatolégico; caracterizado por uma média de uma série
temporal de 39 anos, persistindo por cinco dias consecutivos no Rio Grande do Sul, Sul do
Brasil. Estudo de (BITENCOURT et al., 2016), considerou temperatura maxima maior ou
igual a média de temperatura maxima mais um desvio padrdo, persistindo por trés ou mais
dias consecutivos, os eventos acima do limite superior ao terceiro quartil da série sdo

classificados como onda de calor. Utilizou o limite latitudinal 15°S. A identificacdo das ondas
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de calor foi separada em trés areas. O dominio ao norte de 15°S de latitude e oeste e leste de
50°W de longitude foi definido area 1 e area 2, ao sul de 15°S de latitude area 3. Para area 1, 0
limite superior ao terceiro quartil foi 35,83°C, area 2 foi 34,95°C e area 3 foi 34,02°C. Estudo
de GEIRINHAS (2016), considerou duas definicdes, temperatura maxima e temperatura
minima maior que percentil 90, persistindo por trés ou mais dias consecutivos, nas cidades de
Manaus, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre. Estudo de ALVES et al.,
(2016), considerou temperatura maxima acima do percentil 90, com 2°C acima da meédia
climatoldgica, persistindo por cinco dias ou mais dias consecutivos, no estado de Santa

Catarina.

1.3 Ondas de calor e os efeitos na salde

Atualmente tém sido registrado recordes de temperatura, secas extensas, incéndios
florestais de grandes proporcdes e ondas de calor na Africa, Asia Central, China, Estados
Unidos da América e na Europa, tais situacfes tém causado consequéncias devastadoras a
saude publica global (SCHMIDT, 2022). Na Europa historicamente tem sido registrado
milhares de obitos em excesso durante extremas ondas de calor, os anos de 2003, 2006, 2010,
2015, 2018, 2019, 2020 e 2022 foram anos marcados por calor extremos e Obitos por
desconforto térmico (SCHMIDT, 2022; VAUTARD et al., 2020).

Além da elevada temperatura, altos niveis de poluicdo atmosférica tém influenciado as
morbimortalidades (FILLEUL et al., 2006; THEOHARATOS et al., 2010). A onda de calor
durante o verdo em Atenas registrou centenas de internacdes hospitalares por exaustédo pelo
calor e insolagdo, o estudo mostrou condigcdes extremas de desconforto tanto no horario
diurno quanto no horario noturno (PAPANASTASIOU et al., 2010), alem de altos niveis de
concentracfes dos poluentes atmosféricos dioxido de nitrogénio (NO2), O3 e SO2
(THEOHARATOS et al., 2010). A onda de calor prolongada em Moscou durante o verdo de
2010 provocou inumeros incéndios florestais proximos a cidade e milhares de Gbitos em
excesso por doencas cardiovasculares, respiratdrias, geniturinarias e sistema nervoso,
principalmente em idosos. O risco de mortalidade permaneceu elevado por até 15 dias
subsequentes. Temperaturas médias variaram entre 24 a 31°C e niveis de PM° excederam
300 pg/m3 (SHAPOSHNIKOV et al., 2014). Na Franca, o verdo do ano 2020 combinou altas

temperaturas com a pandemia por Covid-19, foram 100 mortes atribuidas por Covid-19 e
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mais de 1900 Obitos por excesso no periodo de ocorréncia das ondas de calor, as altas
temperaturas e as desigualdades de salde durante a pandemia aumentaram a vulnerabilidade
ao calor (PASCAL et al., 2020). Desfecho semelhante foi observado em Portugal, a pandemia
influenciou indiretamente no excesso de Obitos relacionados ao calor, uma vez que a
populacdo ndo procurava cuidados hospitalares por receio a infeccdo por Covid-19 (SOUSA
et al., 2022).

As ondas de calor tendem a aumentar a medida que as mudancas climaticas
progridem, principalmente nas regides tropicais (EBI et al., 2021) e nos centros urbanos,
locais que representam risco a saide humana (DONG et al., 2020; KEPHART et al., 2022).
As ilhas de calor apresentam variabilidade sazonal (AYANLADE, 2016), espacial e temporal
(WENG et al.,, 2008), sdo mais intensas no verdo (ARNFIELD, 2003; PONGRACZ;
BARTHOLY; DEZSO, 2006; VUKOVICH; VUKOVICH, 1983) e intensificam as ondas de
calor no espaco urbano, causando o aumento da morbimortalidade (KONG et al., 2021,
LAAIDI et al., 2012; TUHOLSKE et al., 2021), por desconforto térmico (SCHMIDT, 2022) e
estresse térmico constante (BROADBENT; KRAYENHOFF; GEORGESCU, 2020; LlI;
BOU-ZEID, 2013) com consequéncias que variam desde a reducdo da produtividade com
impactos financeiros (GARCIA-LEON et al, 2021) a mortes relacionadas ao calor
(CHAMBERS et al., 2017; KEPHART et al., 2022).

As ondas de calor estdo associadas ao aumento das visitas ao pronto-socorro e
internacOes hospitalares (CHENG; LUNG; HWANG, 2019; LISS; NAUMOVA, 2019),
partos adversos (ZHANG; YU; WANG, 2017), morbimortalidade por diabetes, doengas
respiratorias, renais, endocrinas, geniturinérias, cardiovasculares e cerebrovasculares,
incluindo Alzheimer e deméncia (ANDERSON; BELL, 2011; BUNKER et al., 2016;
NITSCHKE et al., 2011; OUDIN ASTROM et al., 2015; OUDIN ASTROM; BERTIL;
JOACIM, 2011; SHERIDAN; LIN, 2014; THOMPSON et al., 2022) e 0 aumento dos custos
dos cuidados de saude (LIU et al., 2019).

O aumento e o impacto das morbimortalidades tém sido relacionados com duracao e
intensidade do calor (NITSCHKE et al., 2011; SCHMIDT, 2022; THOMPSON et al., 2022;
ZACHARIAS; KOPPE; MUCKE, 2014) em vérias éareas geograficas (BURKART et al.,
2014; GOSLING et al., 2009; THOMPSON et al., 2022). Estudos relacionam a alta
vulnerabilidade e a exposicdo ao calor com o aumento do risco para morbimortalidade
(BERTI; BARROS, 1999; HARLAN et al., 2006; SANTOS; NORONHA, 2001; SCHMIDT,
2022) por doencas hemorragicas (CHEN et al., 2015) e isquémicas do coracdo (TIAN et al.,
2013; ZACHARIAS; KOPPE; MUCKE, 2014), principalmente aos mais de um bilhdo de
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trabalhadores expostos a episddios de calor intenso (EBI et al., 2021) como os grupos dos
setores da agricultura (IOANNOU et al., 2017), construcdo (KJELLSTROM et al., 2016),
industria manufatureira (POGACAR et al., 2018), individuos com capacidade reduzida para
manter a homeostase fisioldgica (ASTROM et al., 2013; KJELLSTROM et al., 2015) e
grupos vulneraveis como idosos, pessoas com doengas pré-existentes, acamados, pessoas que
moram sozinhas, em casas de repouso e que ndo tem acesso a ventilador ou ao ar
condicionado (ASTROM et al., 2013; BCCS, 2022; BUNKER et al., 2016; XU et al., 2016).

As altas temperaturas e as ondas de calor causam les6es ao organismo mesmo apés o
resfriamento do corpo e a disfuncdo orgénica pode persistir anos apés a lesdo, tornando o
individuo mais susceptivel ao risco de morte (DEMATTE et al., 1998; WALLACE et al.,
2007). As doencas do aparelho cardiovascular é a principal causa de morbimortalidade
durante as ondas de calor (BUNKER et al., 2016; CHENG et al., 2019) e no mundo quase
meio bilhdo de pessoas tem doengas cardiovasculares, assim areas densamente povoadas
afetadas por calor extremo estara em risco de aumento da mortalidade relacionada a doencas
cardiovasculares (ROTH et al., 2017).

1.4  Doencas do aparelho cardiovascular

As Doencas do aparelho circulatério (DACs) sdo disturbios do coracdo e vasos
sanguineos classificadas no capitulo 1X da CID-10 (Doencas do Aparelho Circulatério) pelos
codigos 1-01 a 1-99. Elas correspondem &s principais causas de mortes no mundo e mais de
75% dos Obitos acontecem em paises de baixa e média renda. Anualmente sdo responsaveis
por 32% de todos os 6bitos globais, um total de 17,9 milhGes, destes cerca de 6 milhdes séo
Obitos prematuros em pessoas com menos de 70 anos de idade (WHO, 2021). No Brasil, as
DACs também sdo as principais causas de oObitos, sdo mais de 390 mil Obitos anualmente
(OLIVEIRA et al., 2022), sendo as cardiopatias isquémicas e cerebrovasculares as causas
mais comuns no Brasil (FRANCA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2022) e no mundo (WHO,
2021).

As cardiopatias isquémicas resultam do desequilibrio da oferta e demanda de oxigénio
pelo miocardio, conhecidos como isquemia e hipoxia. Entende-se por isquemia a diminuicéo
ou suspensdo da irrigacdo sanguinea, ocasionada por obstrucédo arterial ou por vasoconstricao,

os fatores como o grau de obstrucdo da artéria, a ocorréncia de lesbes em outros vasos e 0
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grau de circulacdo colateral favorecem a isquemia. Entende-se por hipdxia a baixa
disponibilidade de oxigénio para determinado 6rgdo, mas com perfusdo sanguinea adequada,
os fatores como aumento na pressédo arterial sistémica, na frequéncia cardiaca, a hipertrofia e
a reducdo da contratilidade ventricular favorecem a hipéxia (CARVALHO; SOUSA, 2001;
GUYTON; HALL, 2006).

As doencas cerebrovasculares resultam da obstrugdo dos vasos sanguineos cerebrais
(GUYTON; HALL, 2006), e podem causar os acidentes vasculares cerebrais (AVC)
isquémicos ou hemorragicos. No AVC isquémico, ha a interrupcdo do suprimento sanguineo
causada pela reducdo da funcdo neuronal por perda do O? e o inadequado aporte nutricional
causado pelo rompimento do metabolismo da glicose, causam a morte ou sofrimento tecidual.
No AVC hemorragico, ha um sangramento na adventicia ou pequenos sangramentos
extravasculares devido a lesdo do endotélio, formando o hematoma, com presenca de edema
até duas semanas, lesdo neuronal, macréfagos e neutrofilos (BERTOLUCCI et al., 2011). A
doenca aterosclerética coronaria € um dos fatores mais importante na ocorréncia das
cardiopatias isquémicas e doencas cerebrovasculares. A aterosclerose é uma doenca
inflamatdria crénica que ocorre em resposta a agressao endotelial, acomete principalmente a
camada intima de artérias de medio e grande calibre. As lesdes iniciais no endotélio
caracterizam-se pelo acumulo de lipoproteinas nos mondcitos, que diferenciam se em
macrofagos e captam lipoproteinas de baixa densidade oxidadas, uma vez ativados pela
presenca de linfocitos inflamatérios os macréfagos sofrem apoptose e liberam citocinas,
especialmente metaloproteases que amplificam a inflamacgéo e degradam a matriz extracelular
responsavel pela fisiologia e biomecéanica dos tecidos. A partir destas complicagdes ha
geracao de trombina, ativacao plaquetaria e formacdo do trombo, determinando as principais
complicagdes da aterosclerose, infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral,
dependendo do 6rgdo afetado (QUILLARD et al., 2015).

Diversos fatores estdo relacionados com o aumento das DACs (OLIVEIRA et al.,
2022; PRASAD et al., 2010), caracterizada como multicausal, tem como principais
determinantes fatores de riscos comportamentais, incluindo consumo de éalcool, tabaco,
inatividade fisicas, dieta pouco saudavel, excesso de sal, fatores bioldgicos, incluindo sexo
masculino, historico familiar, condigdes intrauterinas, predisposicdo genética e fatores
socioecondémicos como escolaridade, baixo status social, discriminacdo, acesso a servico de
salde e qualidade habitacional (BROTONS et al.,, 2016; DIEZ-ROUX et al., 2016;
KELISHADI; POURSAFA, 2014; OLIVEIRA et al.,, 2022). Recentemente, a sindrome

clinica do COVID-19 mostrou evidéncias de envolvimento de multiplos 6rgéos, incluindo o
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sistema cardiovascular e neuroldgico, ocasionando eventos cerebrovasculares, principalmente
nos pacientes mais enfermos (DENIS DOYEN et al., 2020; MAO et al., 2020).

1.5  Doencas do aparelho cardiovascular e ondas de calor

Atualmente, tém sido amplamente estudada a influéncia das mudancas climéticas
sobre a ocorréncia de DACs (DE SOUSA et al., 2018; HARI et al., 2022; MICHELOZZI et
al., 2007; POPE et al., 2015; REY et al., 2007; SCHMIDT, 2022), incluindo os fendmenos de
calor no ambiente urbano (ANALITIS et al., 2008; CHAMBERS et al., 2017; LISS;
NAUMOVA, 2019; PAPANASTASIOU et al., 2010; ROMANELLO et al., 2021;
SHAPOSHNIKOV et al., 2014; SILVEIRA et al., 2019; THEOHARATOS et al., 2010).

Os efeitos da temperatura na salde cardiovascular podem se dar por inimeros
mecanismos bioldgicos. No geral, sabe-se que altas temperaturas acarretam estresse ao
organismo, dificulta o equilibrio homeostatico e aumenta a vulnerabilidade dos grupos
considerados vulneraveis. A exposicdo as altas temperaturas resulta em esforgcos
termorregulatorios e processos inflamatorios, como consequéncia ha alteragdes vasculares,
respostas do sistema nervoso autbnomo, arritmias, estresse oxidativo (GIORGINIA et al.,
2017; ZHANG et al., 2018), sindrome da resposta inflamatoria sistémica e interagdo da
coagulagdo intravascular disseminada, resultando na falha do sistema de mdltiplos érgéos e
nas DACs (LEON; HELWIG, 2010).

Para restaurar o equilibrio e manter a temperatura constante em condicGes de calor, o
hipotalamo recebe sinais sensoriais e provoca vasodilatagdo cutanea, sudorese e inibi¢do da
producdo de calor. As arteriolas cuténeas inibem 0s centros simpaticos responsaveis pela
vasoconstricdo e resulta na vasodilatacdo e aumento do débito cardiaco. A estimulacdo por
meio da perda de calor pelo mecanismo de vasodilatagdo ativam os mediadores do endotélio
vascular e neuronais, como Oxido nitrico, neurotransmissor substancia P, histamina,
prostaglandinas e acetilcolina (BOYETTE LC, 2021; GUYTON; HALL, 2006;
SILVERTHOM, 2017), essa dissipacdo de calor para a periferia causa estresse ao sistema
cardiovascular, especialmente quando debilitado por meio de processos patoldgicos. A pele
secreta suor pelo mecanismo de resfriamento por meio dos neurdnios simpaticos colinérgicos,

a sudorese pode ser profusa em individuos aclimatados, que chegam a perder até 6 litros/hora
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de suor em ambientes quentes, causando desidratagdo (GUYTON; HALL, 2006;
SILVERTHOM, 2017).

A desidratacdo causa reducao do liquido extracelular e do volume sanguineo, queda na
pressdo arterial e aumento da osmolalidade, mas como mecanismo de compensacao
barorreceptores cardiacos sinalizam para o bulbo aumentar a pressdo arterial, a frequéncia
cardiaca, a forca de contracdo ventricular, o débito cardiaco, vasoconstricdo e a resisténcia
periférica (BOYETTE LC, 2021; GIORGINIA et al., 2017; GUYTON; HALL, 2006;
SILVERTHOM, 2017). As arteriolas influenciadas pela queda da pressdo arterial sofrem
diminuigdo do fluxo sanguineo e a concentracdo de plaquetas e colesterol facilita a formacao
de trombos, que podem resultar em ateromas e interrupcdo do fluxo sanguineo para o0s
tecidos, ocasionando maior risco de morbimortalidade a individuos comprometidos (Cheng et
al., 2019; Cheng e Su, 2010; Khatana et al., 2022; Leon e Helwig, 2010; Liu et al., 2015). O
resfriamento pela sudorese depende da evaporacdo na superficie da pele, o suor evapora
rapidamente em ambientes secos, mas 0 ar saturado com o vapor d’agua evita a evaporagao
do suor, tornando o mecanismo de sudorese ineficaz em ambientes imidos, aumentando a
temperatura corporal (GUYTON; HALL, 2006; MORA et al., 2017; SILVERTHOM, 2017),
causando estresse ao sistema cardiovascular (CHENG et al., 2019; CHENG; SU, 2010;
LEON; HELWIG, 2010; LIU; YAVAR; SUN, 2015) e consequente aumento na
morbimortalidade (CHENG et al., 2019; DANG et al., 2019; GASPARRINI; ARMSTRONG,
2011; KHATANA; WERNER; GROENEVELD, 2022).

No entanto, estudos indicam adaptacdo ao calor por parte da populacdo nas Ultimas
décadas (PETKOVA; GASPARRINI; KINNEY, 2014; TAN, 2008; TODD; VALLERON,
2015). O individuo tem uma resposta adaptativa a0 ambiente quente e tolera a exposicdo ao
calor excessivo. Esta adaptacdo pode demorar de duas a seis semanas e inclui ajuste dos
sistemas cardiovascular, endécrino e renal. Ha o aumento de volume sistolico, reducdo da
frequéncia cardiaca maxima, expansdo do volume plasmatico e taxa de filtracdo, portanto,
menos trabalho para os musculos cardiacos. Além disso, a transpiracdo apresenta o teor de
cloreto de sodio reduzido, resultando em dissipacdo de calor eficiente e com menos
desidratacdo (GUYTON; HALL, 2006). Apesar de indicagdes de adaptagdo humana ao calor,
as perspectivas globais séo de agravo das condi¢Oes térmicas extremas, tais condi¢cdes podem

causar danos irreversiveis na saude da populacéo.
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1 JUSTIFICATIVA

Os estudos a respeito da descri¢do de ondas de calor, desconforto térmico e associacéo
entre fendbmenos de calor e mortalidade por doencas cardiovasculares nas capitais brasileiras
sdo poucos e isolados. Atualmente as DACs sdo as principais causas de Obitos no mundo,
inclusive no Brasil e tém sido associadas aos fendmenos de calor, que estdo mais frequentes,
duradouros e intensos.

A analise estatistica em estudos de séries temporais sobre a associacdo entre
fendmenos de calor e eventos em saude possibilitam analisar os efeitos ambientais na salde.
Portanto, identificar e quantificar os possiveis impactos da onda de calor na saide da
populacdo brasileira € fundamental para orientar projetos que visem a reducdo dos riscos a

populacdo, principalmente em situacGes de vulnerabilidade.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Estimar os efeitos de fenémenos de calor na mortalidade por doencas cardiovasculares em

cidades brasileiras.

2.2  Objetivos Especificos

Examinar intensidade, frequéncia e duragdo dos eventos de ondas de calor nas capitais

brasileiras. (Manuscrito 1)

Identificar as capitais brasileiras que apresentaram desconforto térmico para populacéo.
(Manuscrito 2)

Estimar os efeitos de ondas de calor na mortalidade por doencas do aparelho circulatério no

municipio do Rio de Janeiro. (Manuscrito 3)

Estimar os efeitos de ondas de calor na mortalidade doencas do aparelho circulatorio nas

capitais brasileiras. (Manuscrito 4)
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3 METODOS

3.1  Desenho, Populacéo e Periodo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporal. Os efeitos da temperatura
ambiente na mortalidade por DAC em 27 cidades brasileiras foram estimados por meio de
estudos de séries temporais, utilizando dados diérios de 6Obitos por doencas isquémicas do
coracdo e cerebrovasculares e variaveis de temperatura. As cidades estudadas correspondem
as 26 unidades federativas e o Distrito Federal. O periodo referente as séries variou conforme
a disponibilidade de dados meteorolégicos. Foram utilizadas séries de 17 anos (2000 a 2016)
para a maioria dos municipios. Foram séries de 15 anos (2002 a 2016) para Curitiba,
Floriandpolis, Fortaleza, Porto Alegre e Teresina e 14 anos (2003 a 2016) para Rio de Janeiro.
O Brasil € dividido em cinco grandes regides, sendo Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul. As capitais brasileiras sdo bastante distintas quanto aos aspectos geograficos e climaticos.
As latitudes variam de 30,03° sul em Porto Alegre a 2,82° norte em Boa Vista. Os climas nas
capitais variam de Zona Temperada a Zona Equatorial. Segundo o censo 2010, Palmas foi a
cidade menos populosa, com 228.332 habitantes e Sdo Paulo a mais populosa, com
11.253.503 habitantes. A populacéo estudada igual ou superior a 30 anos variou entre 90.735
e 6.008.369 habitantes, entre Palmas e Sdo Paulo (tabela 3).

3.2 Fontes de Dados

3.2.1 Dados de 6bitos por doencas cardiovasculares

Foram utilizados registros diarios de mortalidade de residentes por DAC, Capitulo IX
da Décima Revisao da Classificacdo Internacional de Doencas—CID-10—cddigos, 120 a 125
doengas isquémicas e 160 a 169 doencas cerebrovasculares em adultos com 30 anos ou mais.
Os dados de mortalidade para ondas de calor foram obtidos a partir do banco de dados do

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) de 1° de janeiro de
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2000 a 31 de dezembro de 2016, no Sistema de Informagdes de Mortalidade do Sistema
Unico de Salde (SUS). Foram selecionados apenas 0s Obitos de pessoas residentes e

ocorridos nas cidades incluidas no estudo, durante o respectivo periodo analisado.

3.2.2 Dados meteorolégicos

Os dados de temperatura para ondas de calor foram obtidos por meio das estagdes
meteoroldgicas automaticas do Instituto Brasileiro de Meteorologia (INMET), exceto para as
cidades de Campo Grande-MS e Porto Velho-RO. Para essas cidades foram utilizados os
dados meteoroldgicos dos aeroportos, disponibilizados pelo Centro de Previsdo do Tempo e
Estudos Climéticos (CPTEC) do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Os dados
de ponto de orvalho também foram utilizados os dados meteoroldgicos disponibilizados pelo
CPTEC. Os dados faltantes foram imputados utilizando o método implementado na biblioteca
Multivariate Time Series Data Imputation (mtsdi) no ambiente R (JUNGER; LEON, 2015).
Na imputacdo, foram utilizadas as médias das méximas diérias da temperatura e medias
diarias de ponto de orvalho obtida do modelo ERA- Interim, do European Centre for
Medium-Range Weather Forecasts (ECMWF). Apos a extracdo das variaveis, os dados foram
municipalizados. Para esse processo, foi utilizado o método Apportionment Methods com o
calculo da média ponderada dos grids cobertos para cada municipio. O padrdo temporal foi
modelado por modelos aditivos generalizados (GAM) e ajustado por uma spline natural da
variavel tempo com 4 graus de liberdade por ano e uma variavel indicadora de dias da

Semana.

3.3  DefinicGes de ondas de calor

As ondas de calor foram definidas a partir dos percentis da distribuicdo da temperatura
especifica para cada capital brasileira, acima do critério de intensidade, durante o periodo de
1979 a 2016, parametro meteoroldgico caracteristico da onda de calor para o periodo de 2000
a 2016. Foram utilizados a combinacdo dos critérios de intensidade e duracdo de ondas de
calor (GASPARRINI; ARMSTRONG, 2011; HAJAT et al., 2006). Os critérios de intensidade
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aumentam proporcionalmente percentil 90, 95 e 99. A duragdo da onda de calor caracteriza
um efeito adicional, uma vez que permite que o risco dependa dos dias consecutivos acima do
limite do percentil. Foram considerados dois, trés e cinco dias ou mais consecutivos com
percentil maior igual 90, 95 e 99. Foi realizada a inclusdo de variaveis indicadoras para

identificar o limiar na temperatura.

3.4 Analise estatistica

3.4.1 Anélises de Séries temporais

Esse tipo de estudo tem sido amplamente utilizado na epidemiologia ambiental para
investigar associagdo entre exposicGes ambientais e desfechos de saude (BHASKARAN et al.,
2013). Uma das vantagens das séries temporais é a ndo necessidade de ajustar as analises por
fatores de confusdo individual, uma vez que ao nivel populacional, a distribuicdo dos
confundidores variam em escala de tempo maior que a associagdo de interesse, mas fatores
que variam em curto prazo e associam com a exposi¢do e o desfecho devem ser controlados.

Atualmente o método Distributed Lag NonLinear Models - DLNM tem sido utilizado
em estudos sobre ondas de calor e mortalidade, 0 método permite a representacdo simultanea
da dependéncia ndo linear entre a exposicdo-resposta e os efeitos defasados, além de
possibilitar a contabilizagdo do efeito de colheita (GASPARRINI; ARMSTRONG, 2011).
Neste modelo é utilizada uma base cruzada cross-basis, representada por uma funcéo
bidimensional, a funcdo descreve a forma da relacdo ou da curva exposicao-resposta ao longo
do preditor, e ao longo do periodo de defasagem. A base cruzada equivale a escolher dois
conjuntos de funcdes basicas, referente a exposicao e a defasagem. Os pardmetros utilizados
para definir cada base séo as fungdes e a alocacdo dos nés. As fungdes buscam descrever as
relacdes, 0s nos sdo alocados nos pontos de inflexdo das curvas. Estudos que utilizaram os
DLNM para investigar a associa¢do entre ondas de calor e desfechos em saude, utilizaram
splines cubicas naturais entre 3 e 6 nos igualmente espacados na escala logaritmica do periodo
de defasagem (GASPARRINI; ARMSTRONG, 2011; ZHAO et al., 2019), n6 alocado no
percentil 75 da temperatura (GASPARRINI; ARMSTRONG, 2011). A definicdo dos
parametros das fungdes bases devem ser considerados nos critérios que reflitam o fenémeno

estudado. A escolha da defasagem maxima deve refletir a duracdo dos efeitos avaliados.



32

35 Analise de sensibilidade

O efeito do calor foi analisado por duas funcdes, a primeira pelo efeito sem adicdo da
duracdo e a segunda com as defini¢cGes consideradas. Dadas as varias suposi¢des relacionadas
a andlise, foi realizada uma andlise de sensibilidade dos pardmetros para 0 modelo especifico
das capitais para a fungdo duragdo. Especificamente, foram modificados os dias de duracdes

da onda nos modelos mais suaves com percentil 90 até o mais estrito com percentil 99.

3.6 Ajuste de covariaveis

Os diagramas causais sdo gréficos aciclicos direcionados (Directed Acyclic Graph —
DAG) utilizados para codificar hipdteses qualitativas sobre processos causais. Os DAG
permitem que as hipdteses adjacentes possam ser analisadas criticamente e facilitam
identificar possiveis fontes de viés e incertezas nos resultados de estudos epidemioldgicos
(CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016).

No modelo inicial algumas variaveis foram consideradas no DAG para orientar a
definicdo de possiveis confundimentos. No entanto, pretende-se construir outros DAGs para
avaliar questdes como Vviés de sele¢do, informacéo e validade externa.

A sazonalidade de curta e longa duragdo podem influenciar o modo de vida da
populacédo e dessa maneira influenciar os padrdes relacionados tanto da onda de calor, quanto
das doencas cardiovasculares (BHASKARAN et al., 2013). As variaveis meteoroldgicas
também possuem padrbes sazonais, assim como a poluicdo atmosférica e as doengas
cardiovasculares. A poluicdo atmosférica foi caracterizada no DAG como uma variavel
mediadora. A sazonalidade das DVC é provavelmente causada por interagdo complexa entre a
suscetibilidade dos individuos e a variedade de fatores ambientais, incluindo a temperatura
ambiente (STEWART et al., 2017). A umidade esta relacionada a temperatura e a sensacao
térmica que resultam em esforgos termorregulatorios e desidratacdo, podendo exercer pressdo
sobre o sistema cardiovascular, agravando as doencas cardiacas existentes (DAVIS;
MCGREGOR; ENFIELD, 2016). De acordo com 0 DAG, o conjunto minimo e suficiente de
varidveis para o ajuste do efeito total incluiu sazonalidade, temperatura e umidade. O DAG

foi realizado no aplicativo DAGitty verséo 2.3.
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Outras variaveis ndo observadas que podem influenciar a exposi¢do e o desfecho estdo
representadas no DAG no vértice U. A vulnerabilidade ao calor pode depender de fatores
ambientais, fatores de risco individuais e comportamentais, como &reas verdes, género,
doencas pré-existentes, uso de medicamentos, nivel de hidratacdo, condicdes de moradia,
isolamento social, escolaridade, uso de ar condicionado e niveis socioecondmicos
(FOUILLET et al., 2006; HAJAT; KOVATS; LACHOWYCZ, 2007; MICHELOZZI1 et al.,
2005; O’NEILL; ZANOBETTI; SCHWARTZ, 2003; REID et al., 2009; ROCKLO et al.,
2014; SEMENZA et al., 1996; YIN; WANG, 2017).

As andlises foram realizadas por meio do programa estatistico R versao 3.5.1.
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Tabela 2 - Informagbes geograficas, demograficas, climéaticas das 27 cidades brasileiras e
periodo do estudo.

Cidade Estado Periodo  Latitude Populacdo Populagéo Climas/
= 30 anos Zonas
Regido Centro-Oeste
Brasilia Distrito Federal (DF) 2000-2016  -15,78 2.570.160  1.226.697 Tropical Brasil Central
Campo Grande Mato Grosso do Sul 2000-2016  -20.47 786.797 391.357 Tropical Brasil Central
Cuiaba Mato G(:\gsss)o (MT) 2000-2016  -15,61 551.098 264.730 Tropical Brasil Central
Goiania Goias (GO) 2000-2016  -16,66 1.302.001 655.349 Tropical Brasil Central
Regido Nordeste
Aracaju Sergipe (SE) 2000-2016  -10,95 571.149 276.977 Tropical Nordeste Oriental
Fortaleza Ceara (CE) 2002-2016 -3,75 2.452.185  1.179.890 Tropical Equatorial
Jodo Pessoa Paraiba (PB) 2000-2016 -7,10 723.515 359.998  Tropical Nordeste Oriental
Macei6 Alagoas (AL) 2000-2016 -9,66 932.748 441.279  Tropical Nordeste Oriental
Natal Rio Grande do Norte 2000-2016 -5,91 803.739 397.254  Tropical Nordeste Oriental
Recife Pernargétlgo (PE) 2000-2016 -8,05 1.537.704 809.162 Tropical Nordeste Oriental
Salvador Bahia (BA) 2000-2016  -13,00 2.675.656  1.368.955  Tropical Nordeste Oriental
Sé&o Luis Maranhdo (MA) 2000-2016 -2,53 1.014.837 453.591 Tropical Equatorial
Teresina Piaui (PI) 2002-2016 -5,08 814.230 377.657 Tropical Equatorial
Regido Norte
Belém Para (PA) 2000-2016 -1,43 1.393.399 669.761 Equatorial
Boa Vista Roraima (RR) 2000-2016 2,81 284.313 110.407 Tropical Equatorial
Macapé Amapé (AP) 2000-2016 -0,05 398.204 149.692 Equatorial
Manaus Amazonas (AM) 2000-2016 -3,11 1.802.014 751.690 Equatorial
Palmas Tocantins (TO) 2000-2016  -10,19 228.332 90.735 Tropical Brasil Central
Porto Velho Rondénia (RO) 2000-2016 -8.7 Equatorial
Rio Branco Acre (AC) 2000-2016 -9,96 228.332 136.269 Equatorial
Regido Sudeste
Belo Horizonte Minas Gerais (MG) 2000-2016  -19,93 2.375.151  1.293.331 Tropical Brasil Central
Rio de Janeiro Rio de Janeiro (RJ) 2003-2016  -22,88 6.300.446  3.570.128 Tropical Brasil Central
Séo Paulo Séo Paulo (SP) 2000-2016 -23,5 11.253.503 6.008.369 Tropical Brasil Central
Vitéria Espirito Santo (ES) 2000-2016  -20,31 327.801 175.900 Tropical Brasil Central
Regido Sul
Curitiba Parana (PR) 2002-2016  -25,43 1.751.907 938.131 Temperada
Floriandpolis Santa Catarina (SC) 2002-2016  -27,58 421.240 228.190 Temperada
Porto Alegre Rio Grande do Sul (RS) 2002-2016  -30,05 1.409.351 793.406 Temperada

Fonte:

a autora, 2022.
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Figura 2 - Gréfico aciclico direcionado representando hipéteses sobre as relacGes entre ondas
de calor e mortalidade por doencas cardiovasculares.
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Fonte: aautora, 2022

Legenda: DAC = Doencas Cardiovasculares; U vértice U.
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4 RESULTADOS OBSERVADOS

4.1 Manuscrito 1 - Heatwaves characteristics in 27 Brazilian cities

Abstract

The aim of this study was to characterize the frequency, duration and intensity of heat waves
in Brazilian capitals and the Federal District. We used time series analysis to characterize heat
waves in 27 Brazilian cities from 2000 to 2016. Different criteria of frequency, duration and
intensity were considered. Temperatures became more intense from the year 2005, while heat
waves occurred with greater frequency and duration in the years 2010, 2015 and 2016. The
capitals Belém, Boa Vista, Fortaleza, Manaus, Rio de Janeiro and S&o Luis were the capitals
with the most frequent heat waves. The capitals Belém, Macapa, Manaus, Rio de Janeiro and
Sao Luis were the capitals with the most lasting heat waves. The capitals with the most
intense temperatures were Cuiaba and Rio de Janeiro. The results indicate that heat waves are
more frequent, lasting and intense each year in most capitals. The results of the study may
encourage public policies to address heat wave events in urban centers.

Keywords: Heat waves, Extreme Heat, Time-series studies, Environmental epidemiology.

4.1.1 Introduction

Climate change is influenced by several factors, including changes in land use. About
5% of the global land is converted into urban land, considered the most irreversible form
(FARAGALLAH; RAGHEB, 2022; HAHS et al., 2009; MATHEW; KHANDELWAL;
KAUL, 2016). The expansion of the impermeable surface area and land cover changes caused
by rapid urbanization can influence heatwaves' formation and severity (MATHEW,
KHANDELWAL; KAUL, 2016; PERKINS, 2015).

Heatwaves and other extreme heat events can have serious impacts on natural, human,
and infrastructure systems, including increased morbidity and mortality rates (CHIEN; GUO;
ZHANG, 2016; DANG et al., 2019), reduced agricultural productivity (loannou et al., 2017)
and interruptions in energy supply (ANEL et al., 2017; MUSHORE et al., 2017;
PAVANELLO etal., 2021; TYAGI et al., 2021).

A heatwave is frequently defined as a period of unusually hot weather that persists for

at least two consecutive days (WMO, 2015). The conditions that constitute a heatwave vary
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across regions, and they physical drivers are generally related to large-scale circulation
patterns and may involve complex interactions between atmospheric, oceanic, and land
surface conditions (DOLE et al., 2011; GRUMM, 2011; HUNT, 2007; MARENGO et al.,
2018a; PERKINS, 2015; PEZZA; VAN RENSCH; CAl, 2012).

Although the impacts of extreme events are very likely to occur globally, some
individuals and places are likely to suffer more severe consequences, particularly socially
vulnerable groups and populations living in urban areas (WMO, 2015). Investigations on the
characteristics of heatwave events in urban areas are essential to guide regional adaptation and
mitigation strategies. However, research on heatwaves is relatively limited in some regions,
particularly across Latin America (FERON et al., 2019; GEIRINHAS et al., 2018; PERKINS-
KIRKPATRICK; LEWIS, 2020; WMO, 2021). In this study, we examined the intensity,
frequency, and duration of heatwaves events in all 26 Brazilian state capitals and the Federal
District.

4.1.2 Methods

4.1.2.1 Design and study area

We carried out a time-series study comprising all 26 Brazilian state capitals and the
Federal District. The study period was 2000-2016, except for the cities of Curitiba,
Florianopolis, Fortaleza, Porto Alegre, and Teresina (2002-2016), and Rio de Janeiro (2003-
2016).

The latitudes extend from 2.82° North in Boa Vista to 30.03° South in Porto Alegre.
The climates varies from the Temperate Zone (South region) to the Equatorial Tropical Zone
(North region) (Figure 1). The cities located in the North and Center-West regions have a
similar climate, defined by rainy (November to March) and dry (May to September) periods
and may have high thermal amplitudes. The cities located in the Northeast have high spatial-
temporal variability of precipitation and long periods of drought. The climate in the Southeast
region has relatively high seasonal (winter-summer) variability in temperatures. The cities
located in the south have well-defined seasons, with low temperatures during the winter and

summers with high temperatures.
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The cities included in this study constitute the largest urban agglomerates in Brazil.
According to the 2010 census, the least populated capital city has 228,332 inhabitants while
the most populous has 11,253,503 inhabitants. The total population of the cities included in
the study is 45,466,045, representing 23,8% of the country’s population.

4.1.2.2 Definition and characterization of heatwaves

Heatwaves were characterized by their intensity, duration, and frequency. As in
previous work, we used a combination of different temperature thresholds and duration
criteria. (ANDERSON; BELL, 2009; FIRPO; SANSIGOLO; ASSIS, 2012; GASPARRINI;
ARMSTRONG, 2011; HAJAT et al., 2006; MA et al., 2015). Heatwaves events were defined
when the maximum temperature exceeded the temperature threshold (90", 95" or 99"
percentile of the base period) for a number of consecutive days. Temperature thresholds were
calculated as 90", 95" and 99" percentiles of maximum temperature, using the 1979-1999
climatological base period. As for the duration of a heatwave, we considered > 2, > 3, and > 5

consecutive days. The operations is in the supplementary material.

4.1.2.3 Data sources and analysis

Ambient air temperature data were obtained from the automatic meteorological
stations of the Brazilian Institute of Meteorology (INMET), except for the cities of Campo
Grande (MS) and Porto Velho (RO), whose data were obtained from airports meteorological
stations held by the Center for Weather Forecasting and Climate Studies (CPTEC) of the
National Institute for Space Research (INPE).

The missing data were imputed using a method based on the Expectation-
Maximization (EM) algorithm (JUNGER; LEON, 2015). For the imputation, we use the daily
average maximum temperature obtained from the ERA-Interim model of the European Center
for Medium-Range Weather Forecasts (ECMWF). The temperature data were municipalized,

using the weighted average proportional to the area of intersection of the pixels within each
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municipality's limits. The percentage of missing data in the temperature series are shown in
Table of the Supplementary material (table 1).

All analyzes were performed in the program R, version 3.5.1. Different R libraries
were used, including gglot2 (WICKHAM, 2017) and mtsdi (JUNGER; LEON, 2015).

4.1.3 Results

Over the 2000-2016 period, the frequency of heat events exceeding the 90" percentile
threshold for at least two to five or more consecutive days ranged from 6,259 to 2,107 (Table
2). When heat waves were defined by higher temperature thresholds, the number of events
ranged from 4,477 to 1,262 (95th percentile) and 1,645 to 795 (99" percentile). Heat waves
occurred more frequently in 2010, 2015, and 2016 (90" to 99" percentile). The year 2000 had
the lowest frequency of heat waves (the 90" to 99" percentile).

The cities with the most frequent events were Belém (90" and 95" percentiles), Boa
Vista (90" percentile), Fortaleza (95" percentile), Manaus (99" percentile), Rio de Janeiro
(percentile 99™), and S&o Luis (90" and 99" percentiles) (table 2). The city that registered the
lowest frequency of heatwaves was Belo Horizonte (90" and 99" percentiles) (Figure 2).
Heatwaves have also occurred during the winter in all cities located in the country's Southeast
and South regions (not shown).

The duration of days of heat waves between the years studied there was a variation
between 31,181 (19.7%) to 20,260 (12.8%), 19,838 (12.5%) to 11,516 (7.3%) and 5,987
(3.8%) to 2,625 (1.7%) between two and five days or more, percentile 90 to 99, respectively
(Table 2). The years with the most prolonged heat waves were 2010, 2015, and 2016. The
year 2000 had the lowest duration of heat waves (the 90" to 99" percentile), the capitals
Fortaleza, Teresina, Rio de Janeiro, Curitiba, Florian6polis and Porto Alegre (Figure 3) did
not register a heat wave duration in 2000. The cities with the most prolonged heatwaves were
Macapa (90" percentile), Belém (90™ and 95" percentiles), Manaus (90" and 99" percentiles),
Rio de Janeiro (99" percentile), and Sdo Luis (90" and 99" percentiles) (Table 2). The cities
with the most prolonged heat waves were Macapa with 91 days in 2015 (90" percentile), S&o
Luis with 70 days in 2016 (95th percentile), and Natal with 46 days in 2010 (99" percentile)
(Figure 3).
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The years with the most intense temperatures were 2005, 2008 e 2015, percentile 99
(Table 2), while the year 2000 presented less intense ones. The cities with the highest
temperatures were Cuiaba and Rio de Janeiro. The state capital with the lowest temperatures

was Curitiba (Figure 4).

4.1.4 Discussion

To our knowledge, this was the first study investigating heat waves characteristics in
all Brazilian state capitals, including locations with different climatic conditions. Our results
show that heat waves are more frequent, long lasting, and intense and occur throughout the
year, including in the winter in cities of the Southeast and South regions.

Heatwaves have been extensively studied (BENMARHNIA et al., 2017; CHEN et al.,
2015; CHIEN; GUO; ZHANG, 2016; PARENTE et al., 2018) and show increasing trends in
frequency, duration, intensity, and greater spatial extension (PERKINS; ALEXANDER;
NAIRN, 2012; SENEVIRATNE et al., 2014). In South America, there has been an increase in
heatwaves over the past five decades (SKANSI et al., 2013). Previous studies in Brazil have
also shown a tendency towards intensification of heatwaves since 2000 (BITENCOURT et
al., 2016; GEIRINHAS et al., 2018) (BITENCOURT et al., 2016; GEIRINHAS et al., 2017,
2018), occurring also in the autumn-winter seasons (GEIRINHAS et al., 2018).

Our results show that temperatures became more intense from 2005, while heat waves
occurred more frequently and long-lasting in 2010, 2015, and 2016. The same trend was
observed globally, with progressive annual records in the global temperatures (RUPIC et al.,
2018; SCHMIDT, 2022).

In Brazil, the Amazon recorded extreme droughts in these periods, combined with
forest fires, reduced precipitation, increased temperature and evaporation, and a massive
carbon release into the atmosphere (Alves de Oliveira et al., 2021; INPE, 2022; Marengo et
al., 2018). These events were related to the Intertropical Convergence Zone atmospheric
systems and the El Nind (FEARNSIDE, 2006; MARENGO et al., 2008, 2018a; MARENGO;
ESPINOZA, 2016). In 2010, an anticyclone over the South Atlantic Ocean caused high
temperatures and prolonged drought in the Southeast and South regions (GEIRINHAS et al.,
2019). In 2015, the states of Bahia, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Piauli,
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Tocantins, and the Federal District were under drought and heat alerts. In Belo Horizonte, Rio
de Janeiro, and Sdo Paulo, there was a reduction in precipitation and an increase in
temperature around 2°C above the average, in addition to a water shortage crisis (NOBRE et
al., 2016). These phenomena were attributed to an anticyclone over the Pacific Ocean and the
El Nind event known as 'Godzilla’ (COELHO; CARDOSO; FIRPO, 2016; MARENGO;
ESPINOZA, 2016). In 2016, the temperature remained high throughout the country, with
deviations above 5 °C in relation to the climatological average in the Northeast, particularly in
Piaui and Maranhdo. The phenomenon was attributed to the Intertropical Convergence Zone
and the EI Nind event (Marengo et al., 2018). The year 2016 was considered the warmest
since 1879 (RUPIC et al., 2018).

The capital Sdo Luis had the highest frequency and duration of heatwaves in all
percentiles thresholds. Some factors that may contribute to the occurrence of heatwaves in
this state capital include the low proportion of green areas and the recent population increase
(Marengo et al., 2018).

Rio de Janeiro was the Brazilian capital with the most frequent, long-lasting, and
intense heat waves during the study period. In some regions of Rio de Janeiro, most houses
have low wind circulation, high household density, and the largest population living in
irregular communities; there are 763 subnormal agglomerates in area of census tracts and
426,965 households occupied by 1,393,314 people (IBGE, 2010). The precarious conditions
and constructions covered with fiber cement make the resident population more vulnerable to
the effects of high temperatures (Goggins et al., 2012). Families in socioeconomic
vulnerability will be more exposed to conditions of thermal discomfort, especially in places
with high levels of urbanization, hot and humid climates (PAVANELLO et al., 2021). A
study suggests that climate change will expose populations living in coastal areas to extreme
heat events by the middle of this century, and heatwaves will become more frequent, long
lasting, and intense in the coastal areas of Los Angeles and San Diego (VAHMANI; JONES;
PATRICOLA, 2019).

The capital Cuiaba registered the highest temperature during the study period with
42.3°C during a heatwave of 14 consecutive days in September 2010. Temperature record
was marked in September 2021, 42.4°C (WMO, 2021). In this region, the effects of high
temperatures can be aggravated during the dry season when there is low humidity, hot and dry
wind, and smoke covers the capital. A study carried out in a delimited area, including Cuiaba,
showed that the area also registered intense temperature (BITENCOURT et al., 2016;
SOUZA, 2019). According to climate projections, this capital is located in the region that may
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experience the highest temperature increase for the end of the century, under the most
pessimistic RCP 8.5 scenario (CHOU et al., 2014),

In 2015, Manaus experienced an increase in temperature and heatwaves frequency. A
study by remote sensing confirms the increase in temperature in this region, which was
possibly influenced by urban expansion and vegetation cover reduction (SANTOS; LIMA,
2013). Studies indicate that with the distancing of vegetated areas and proximity to high urban
density, the temperature can increase above 4°C in large centers (SANTOS; LIMA, 2013;
STATHOPOULOU; CARTALIS, 2007).

Climate projections indicate that the increase in temperature and greenhouse gases
may expose cities located in medium latitudes such as Sdo Paulo, Curitiba, Florianépolis and
Porto Alegre to deadly heat stress for humans for 60 days a year until the of the century
(MORA et al., 2017). According to the same study, about 30% of the world’s population is
currently exposed to climatic conditions that exceed the global limit for heat stress considered
deadly to humans for at least 20 days a year. It is estimated that 74% of the world population
can be exposed to extreme heat conditions by the end of the century if there are no drastic
reductions in greenhouse gas emissions. According to this study, at least 13,639,813 of the
Brazilian population residing in the cities are exposed to extreme heat conditions, such as
heatwaves.

Excessive high temperatures, solar radiation, and the absence of wind can cause
homeostatic imbalance. To restore balance and maintain a constant temperature, the body
causes cutaneous vasodilation and severe sweating. Dehydration causes reduction of
extracellular fluid and blood volume, drop in blood pressure and increased osmolality. The
arterioles influenced by the drop in blood pressure is decreased by blood flow and the
concentration of platelets and cholesterol facilitates the formation of thrombos. May result in
atteromas and interruption of blood flow to tissues. These mechanisms can lead to increased
morbidity and mortality risk (CHENG et al., 2019; DANG et al., 2019; GASPARRINI;
ARMSTRONG, 2011; KHATANA; WERNER; GROENEVELD, 2022) for respiratory,
renal, endocrine, genitourinary, cardiovascular, and cerebrovascular diseases (ANDERSON;
BELL, 2011; NITSCHKE et al., 2011; OUDIN ASTROM et al., 2015; OUDIN ASTROM;
BERTIL; JOACIM, 2011; SHERIDAN; LIN, 2014), mainly in the elderly (BOBB et al.,
2014; SAROFIM et al., 2016; ZANOBETTI et al., 2012).

Some factors may help to mitigate heat and thermal stress in the population. Green
areas in urban centers can stabilize the temperature variation (YU; HIEN, 2006). In addition

to being associated with factors that benefit human health, including physical exercise,
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increased longevity (EEA, 2020; TAKANO; NAKAMURA; WATANABE, 2002), better
mental health, and reduced mortality (NIEUWENHUIJSEN et al., 2017a). The water bodies
can reduce the temperature through evaporation and heat dissipation (LAl et al., 2019). Wind-
driven ventilation and thermal buoyancy can mitigate heat islands effect in urban areas,
disperse air pollutants, reduce air temperature, and provide thermal comfort (HUANG; TSAI,
CHEN, 2020).

This study has some limitations. Temperature data were collected from a single
weather stations for each city. Increasing the number of weather stations or using satellite-
based models could provide more information on the various Brazilian sub-climates.
Although the study covers 40% of the population, the results refer to urban areas and may not
properly reflect the risk in rural areas.

Our results provide relevant evidence for planning adaptation and mitigation strategies
for the effects of heatwaves in urban areas. The creation of heatwave warning systems and the
dissemination of weather forecasts can help to reduce the impact of theses events, specially
for the most vulnerable populations. In addition, an important public health strategy is to
implement a health education program on prevention and identification of the first signs of

heat stress in the population.



Table 3 - 5-1- Percentage of missing data imputed in the daily temperature series in each city.

Regides/Capitais

Periodo de estudo

Temperatura (%)

Centro-Oeste

Brasilia 2000-2016 0.29
Campo Grande 2000-2016 14.90
Cuiaba 2000-2016 12.45
Goiania 2000-2016 0.24
Nordeste

Aracaju 2000-2016 0.19
Fortaleza 2002-2016 0.02
Joao Pessoa 2000-2016 0.66
Maceid 2000-2016 10.79
Natal 2000-2016 0.05
Recife 2000-2016 0.10
Salvador 2000-2016 0.11
Séo Luis 2000-2016 9.28
Teresina 2002-2016 4.87
Norte

Belém 2000-2016 0.16
Boa Vista 2000-2016 5.65
Macapéa 2000-2016 0.89
Manaus 2000-2016 1.08
Palmas 2000-2016 0.24
Porto Velho 2000-2016 13.83
Rio Branco 2000-2016 0.64
Sudeste

Belo Horizonte 2000-2016 0.13
Rio de Janeiro 2003-2016 1.21
Séo Paulo 2000-2016 1.47
Vitoria 2000-2016 2.12
Sul

Curitiba 2002-2016 0.02
Florianopolis 2002-2016 0.04
Porto Alegre 2002-2016 0.16

Fonte: a autora, 2022
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Table 4- 5-2- Frequency, duration and intensity of heat waves in Brazilian capitals, 2000 to

2016.

Percentile 90

Percentile 95

Percentile 99

Frequency

> 2 days
>3 days
> 5 days

Capitals

Duration

>2 days
>3 days
> 5 days

Capitals

Intensity

6.259
3.942
2.107

Belém, Boa Vista
and Séo Luis

31.181
26.559
20.260

Belém, Macapa and
Séao Luis

2012, 2014 e 2015

4.477
2.658
1.262

Belém, Fortaleza
and Séo Luis

19.838
16.212
11.516

Belém, Manaus and
S&o Luis

2010, 2014 e 2015

1.645
1.370
795

Manaus, Rio de
Janeiro and Sao Luis

5.987
4.429
2.625

Manaus, Rio de
Janeiro and S&o Luis

2005, 2008 e 2015

Fonte: a autora, 2022

Figure 3 - 5-1 — Climates and temperatures in Brazilian capitals 2000 the 2016.

Legenda

[ Brazil regions
[ South America
Mearn lermperalune:
o 24.0- 26.6
o R7-2709.3
& 25.4-320
@ 321-343
Climate
[ Eguatarial Zone
B Temperate Zone
I Tropical Central Brazil
Il Tropical Northeast East
- Trapical Eguatarial Zone

Fonte:

5000 o

500 1000 1500 2000 km

autora, 2022



Cities

46

Figure 4 - 5-2 - Frequency of hot flashes in Brazilian capitals, 2 days or more (a), 3 days or more (b), 5 days or more (c) 90th percentile, 2 days
or more (d), 3 days or more (e), 5 days or more (f) 95th percentile and 2 days or more (g), 3 days or more (h), 5 days or more (i) 99th percentile,
2000 the 2016.
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Figure 5 - 5-3 - Duration of hot flashes in Brazilian capitals, 2 days or more (a), 3 days or more (b), 5 days or more (c) 90th percentile, 2 days or
more (d), 3 days or more (e), 5 days or more (f) 95th percentile and 2 days or more (g), 3 days or more (h), 5 days or more (i) 99th percentile,
2000 the 2016.
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Figure 6 - 5-4 - Intensity of heat waves in Brazilian capitals, 90th percentile (a), 95th percentile (b) and 99th percentile (c), 2000 to 2016.
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4.1.5 Supplementary material

1. Characterization of heat waves

1.1. Intensity

The intensity criterion was defined through the operation:

Lei
Clipy = 1_[ I(t;_;zp)
i=0 (l)

Where CI, , is defined as the temperature value from the cut of the percentile used, t;

equals the maximum temperature, Lci equals days of duration, | equals day without wave, I is
the index equivalent to 1 if t;_; exceed the value specified by the percentile limit used and p is

equivalent to the percentile value.

1.2. Duration

The duration criterion was defined through the operation:
Lei :
d; :Z I(t; Ep)nl[ﬂ_; = p)
=1 =1 @)
Where d; is defined as the day on which the temperature exceeds the p. It is observed
that d is O for days without a heat wave and 1 for the first day over the limit p and so on, until

the temperature returns below the limit, with maximum of Lci.

1.3.  Frequency

The frequency criterion was defined through the operation:
f; = Lci/d, 3)

Where f; is defined as the frequency of heat waves.
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4.2  Manuscrito 2 - Caracteristicas de desconforto térmico em 27 capitais brasileiras

Resumo: O objetivo deste estudo foi identificar as capitais brasileiras que apresentaram
desconforto térmico para populacdo. Foi utilizado a analise de séries temporais para
caracterizar o desconforto térmico nas capitais brasileiras de 2000 a 2016. Diferentes critérios
de conforto e desconforto térmico foram considerados. Todas as capitais das regides Norte e
Nordeste tiveram classificacdo de risco de muita atencdo, as capitais Macapa e Fortaleza
registraram a maior temperatura aparente, 51,6°C no ano de 2002. As capitais Boa Vista,
Palmas, Teresina e Cuiabd foram classificadas como muito quentes e Aracaju, Fortaleza,
Goiania, Jodo Pessoa, Macapa, Recife, Rio de janeiro e Vitoria permanecem como
desconfortaveis para a saude humana por serem consideradas quentes. As capitais Belo
Horizonte, Brasilia, Curitiba, Florianopolis, Porto Alegre e Sdo Paulo foram classificadas
como confortaveis. Os resultados indicam que a maioria das capitais mostrou condicGes de
desconfortavel para a saude humana. Os resultados do estudo podem incentivar politicas
publicas para enfrentar os eventos de calor nos centros urbanos.

Palavras chaves: desconforto térmico, ondas de calor, indices de calor, series temporais.

4.2.1 Introducéo

O desconforto térmico, caracterizado como o desequilibrio de condigdes do estado
total de bem-estar fisico e mental de satisfacdo com o ambiente térmico ao redor do individuo
(ABNT, 2021) causa prejuizos a saude humana com consequéncias que variam desde
reducdo na produtividade com impactos financeiros (GARCIA-LEON et al., 2021) a mortes
relacionadas ao calor (CHAMBERS et al., 2017; KEPHART et al., 2022). A populacédo
potencialmente mais vulneravel aos efeitos da exposicao as temperaturas elevadas sdo grupos
socioecondmicos desfavorecidos, idosos, pessoas com doencas pré-existentes (ASTROM et
al., 2013; BOYETTE LC, 2021; BUNKER et al., 2016; ROCKLO et al., 2014), trabalhadores
do campo (IOANNOU et al., 2017), construcdo civil (KJELLSTROM et al., 2016), industria
manufatureira (POGACAR et al., 2018) e a populacio residente em &reas urbanas
(BAMBRICK et al., 2011; KEPHART et al., 2022; LOUGHNAN et al., 2013).

No final do século, as temperaturas aumentardo de 2,5°C para 5°C nos centros urbanos
(OKE, 1976), uma vez que o ambiente urbano tem mudado a morfologia e o microclima. O
aumento da populagdo, desenvolvimento econdmico, infraestrutura, areas urbanizadas,
impermeabilizacdo do solo e reducdo das areas verdes (FARAGALLAH; RAGHEB, 2022;
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MATHEW; KHANDELWAL; KAUL, 2016) interagem sinergicamente e aumentam o
estresse térmico na populacdo pela inducdo e formacdo de ilhas de calor (LI; BOU-ZEID,
2013).

O aumento das populagdes urbanas e a projecdo de que temperaturas extremas, secas,
ondas de calor e estiagens serdo mais frequentes, intensas e duradouras deverdo impactar em
sérios riscos a saude dos residentes em centros urbanos. A investigacdo sobre as
caracteristicas do desconforto térmico nas capitais brasileiras € importante para orientar
estratégias de promocdo da salde, adaptacdo e mitigacdo no ambiente urbano. Portanto, o
objetivo deste trabalho é identificar as capitais brasileiras que apresentaram desconforto
térmico para populacao.

4.2.2 Método

4.2.2.1 Desenho e area de estudo

O estudo seguiu um desenho de séries temporais, com registros de condi¢Ges de
conforto térmico abrangendo as capitais brasileiras e o Distrito Federal. O periodo de estudo
foi de 2000 a 2016, exceto para as capitais Curitiba, Florianopolis, Fortaleza, Porto Alegre
(2002 a 2016) e Rio de Janeiro (2003 a 2016). As latitudes variam de 2,82° norte em Boa
Vista a 30,03° sul em Porto Alegre. Segundo o censo 2010, a populacdo da capital menos
populosa era 228.332 habitantes e a da mais populosa, 11.253.503 habitantes. A populagédo
total das areas metropolitanas das cidades incluidas no estudo é 77.236.066 (40,5%) da
populacéo do pais.

Os climas nas capitais variam de Zona Temperada em Porto Alegre a Zona Tropical
Equatorial em Boa Vista (figura 1). As capitais localizadas na regido Norte e Centro Oeste
tem o clima semelhante, sdo definidas por periodos chuvosos (novembro a margo) e secos
(maio a setembro) e, podem apresentar elevadas amplitudes térmicas, 0s biomas
predominantes nas capitais sdo Amazonia e Cerrado. As capitais localizadas no Nordeste
apresentam alta variabilidade espaco-temporal de precipitacdo e podem apresentar longos
periodos de seca. Os biomas sdo diversos, Aracaju, Jodo Pessoa, Maceid, Recife, Salvador

estdo localizadas no bioma Mata Atlantica, Fortaleza na Caatinga, Natal na Caatinga e Mata
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Atlantica, Sdo Luis na Amazénia e Teresina no Cerrado. No entanto, todas as capitais estdo
no litoral, exceto Teresina. O clima nas capitais localizadas no Sudeste varia de ameno a
guente. Rio de Janeiro, S8o Paulo e Vitoria pertencem ao bioma Mata Atlantica, Belo
Horizonte pertence ao Cerrado e Mata Atlantica. As capitais localizadas no Sul apresentam
estacOes bem definidas, com invernos frescos e verdes quentes. Pertence a area de bioma
Mata Atlantica e Pampa.

Optou-se pela realizacdo das analises em areas onde se localizam as capitais porque
sdo areas influenciadas por combinacdes de fatores meteoroldgicos, incluindo diferentes
sistemas atmosféricos e condi¢fes climéticas, além de configurar os maiores aglomerados

populacionais, tendo como consequéncia importantes modificacdes antropogénicas.

4.2.2.2 Caracterizacdo do indice de calor

Para categorizar o indice de calor das capitais brasileiras foram utilizadas as definicdes
de temperatura aparente e conforto e desconforto térmico do diagrama do conforto humano. A
temperatura aparente € um indice de desconforto percebido pelo individuo, métrica mais
especificas para classificar ondas de calor para saude humana (Bishop-Williams et al., 2015).
O diagrama do conforto térmico (figura 2) é utilizado para prever condi¢bes de conforto
térmico em climas quentes (AULICIEMS; SZOKOLAY, 2007), tem sido utilizado em
estudos nacionais (COSTA; SARTORI; FANTINI, 2010; FANTE; DUBREUIL;
SANT’ANNA NETO, 2017; SOUZA; NERY, 2012) para classificacdo de conforto e

desconforto térmico.

42221 Temperatura aparente

TA= —2,653 + (0.994xt_) + (0,0153xt,)* ()
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Onde TA ¢ definido como temperatura aparente, t, equivale a temperatura e t;
equivale ao ponto de orvalho. O National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA)

tem uma classificacdo de risco para o indice de calor (tabela 1).
4.2.2.3 Diagrama do conforto térmico

O diagrama de conforto térmico categoriza os indices de calor em conforto térmico e
desconforto térmico, incluindo muito Umido, desconfortavel que precisa de vento e muito
quente. Os eixos da abcissa e da ordenada se cruzam e definem o indice de calor (WMO,
1987).

42231 Conforto térmico

O conforto térmico foi definido por meio das operagdes:

c=k
tery = 1_[ I (t,_. = ptc)
) e=0 Q)

Onde tc;,;, € definido como o valor da temperatura a partir do corte para temperatura

confortavel, t; equivale a temperatura, ¢ equivale ao conforto, | € o indice equivalente a 1 se
t;_. for igual ao valor especificado pelo limite da temperatura considerada confortavel e ptc

equivale ao valor da temperatura confortavel (20,1 a 25,9°C).

=k
UC(,;) = 1_[ I(u,_, =utc)
LT R [ (2)

Onde uey,,;, € definido como o valor da umidade relativa do ar a partir do corte para
umidade relativa do ar confortavel. wu;_. equivale a umidade relativa do ar, ¢ equivale ao

conforto, | é o indice equivalente a 1 se t;_. for igual ao valor especificado pelo limite da
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umidade relativa do ar considerada confortavel e utc equivale ao valor da umidade relativa do
ar confortavel (30 a 80%).

CTieu = ) 1) | [ 1uccan)] ©

Onde CT,,, é definido como conforto térmico.

4.2.2.3.2 Desconfortos térmicos
422321 Muito Umido

c=k
ud; ;) = 1_[ I (u;_, = utc)
) e=1 (4)

Onde ud;,;, € definido como o valor da umidade a partir do corte por ser muito

umido, u;_. equivale a umidade, ¢ equivale ao conforto, | € o indice equivalente a 2 se u;__
for igual ao valor especificado pelo limite da umidade considerada desconfortavel e utc

equivale ao valor da umidade desconfortavel (>80%).

4.2.2.3.2.2  Desconfortavel — necessita de vento para conforto

=2 . (5)

Onde td;,;, € definido como o valor da temperatura a partir do corte para temperatura

desconfortavel, t; equivale a temperatura, ¢ equivale ao conforto, | é o indice equivalente a 3
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se t;_. for igual ao valor especificado pelo limite da temperatura considerada desconfortavel e

ptc equivale ao valor da temperatura desconfortavel (26 a 33°C).

4.2.2.3.2.3  Muito quente

c=k
tq 0= 1_[ I (ri—c = PI’C)
e e=3 (6)

Onde tqy,;, € definido como o valor da temperatura a partir do corte para temperatura

desconfortavel por ser muito quente, t; equivale a temperatura, ¢ equivale ao conforto, | é o
indice equivalente a 4 se t;_. for igual ao valor especificado pelo limite da temperatura

considerada desconfortavel e ptc equivale ao valor da temperatura desconfortavel (> 33,1°C).
4.2.2.4 Fontes e andlise de dados

Os dados de temperatura e ponto de orvalho foram obtidos por meio das estacdes
meteoroldgicas automaticas do Instituto Brasileiro de Meteorologia (INMET), exceto para as
capitais de Campo Grande (MS) e Porto Velho (RO), cujos dados meteorol6gicos dos
aeroportos foram disponibilizados pelo Centro de Previsdo do Tempo e Estudos Climaticos
(CPTEC) do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

Os dados faltantes foram imputados utilizando o método baseado no algoritmo
Expectation Maximization (EM) implementado no pacote do R mtsdi (JUNGER; LEON,
2015). Na imputagdo, nos utilizamos as medias das maximas didrias da temperatura e as
médias diarias de dew point obtidas do modelo ERA- Interim, do European Centre for
Medium-Range Weather Forecasts (ECMWF). Apds o processamento das variaveis de
temperatura e dew point, os dados foram municipalizados. Para esse processo, nos utilizamos
a média ponderada com pesos proporcionais a area de intersecdo dos pixels com os limites de

cada municipio. Todas as analises foram realizadas no programa R, versdo 4.0.3. Foram
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utilizadas diferentes bibliotecas do R, incluindo gglot2 (WICKHAM, 2017), mtsdi (JUNGER,;
PONCE DE LEON, 2018).

4.2.3 Resultados

Os dados analisados por meio da definicdo de temperatura aparente durante o periodo
de 2000 a 2016 mostraram que todas as capitais das regides Norte e Nordeste tiveram
classificacdo de risco de muita atencdo. A maior temperatura aparente registrada foi de
51,6°C no ano de 2002 nas capitais Macapa (janeiro) e Fortaleza (junho), temperatura
classificada como perigosa para saude humana. As capitais Cuiaba, Goiania e Vitoria também
estdo na classificacdo de muita atengdo. A capital Curitiba foi a Unica que ndo apresentou
nenhum risco para saude. Floriandpolis, S0 Paulo e Porto Alegre variaram entre nenhum
risco e atencdo (figura 3).

Quando os dados foram analisados por meio das definicdes do diagrama do conforto
humano, mostraram que as capitais Boa Vista, Palmas e Teresina foram classificadas como
muito quentes. As capitais Aracaju, Fortaleza, Goiania, Jodo Pessoa, Macapa, Recife, Rio de
janeiro e Vitoria permanecem como desconfortaveis para a salde humana por serem
consideradas quentes; Belém e Rio Branco foram classificadas como muito umidas, todas
permaneceram sem mudancas na classificacdo durante todo o periodo estudado. Manaus foi a
capital que apresentou maior variacdo, mudou de muito Umida para muito quente. As capitais
Porto Velho e Sdo Luis mudaram de muito umidas para desconfortaveis. A capital Cuiaba
mudou de desconfortaveis para muito quente. As capitais Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba,

Florianopolis, Porto Alegre e Sao Paulo foram classificadas como confortaveis (figura 4).

4.2.4 Discussao

Este é o primeiro estudo a classificar o conforto e desconforto térmico em todas as
capitais brasileiras, locais com diferentes caracteristicas climaticas. A maioria das capitais
mostrou condi¢Oes consideradas como desconfortavel para a saide humana. Algumas capitais

localizadas no Sudeste e no Sul apresentaram condi¢des definidas por conforto térmico.
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Estudos recentes reforcam nossos achados relativos ao desconforto térmico humano
nos centros urbanos (DESAI; DHORDE, 2018; TAWATSUPA et al., 2012; ZANDER et al.,
2018). Os espacos urbanos sdo mais impactados por estressores térmicos (AZEVEDO et al.,
2015; MUSHORE et al., 2018), cujas alteracdes causadas pela urbanizacdo modificam a
dindmica das variaveis meteoroldgicas (CHEN et al., 2006; ELMINIR, 2005; LEE; KIM,
2008) e dos poluentes (CSAVINA et al., 2014) causando aumento da temperatura ambiente
(BLOOMER et al., 2009; JOHN et al., 2014).

Na intencdo de amenizar o calor no ambiente interno deu se inicio a um ciclo vicioso
que tende crescer nos proximos anos (LUNDGREN-KOWNACKI et al., 2018;
PAVANELLO et al., 2021). O crescente uso de aparelhos de ar condicionado aumenta a
temperatura externa, a emissdo de gases de efeito estufa e o consumo de eletricidade
(MUSHORE et al., 2017; PAVANELLO et al., 2021; TYAGI et al., 2021).

O aumento na geracdo de energia é considerada critica em alguns paises (CAT, 2022),
inclusive no Brasil. Em 2021, o pais passou por uma intensa crise hidrica que resultou em
uma crise energeética, os periodos de seca reduziram o volume de &gua represada nos
principais reservatorios de hidrelétricas localizadas no Centro Oeste e Sudeste do pais, para
reduzir os riscos de queda na rede elétrica, houve o aumento do uso de usinas termelétricas,
como consequéncia o aumento na liberagdo de CO? e na taxa de consumo (HUNT et al., 2022;
IEMA, 2021). A intensificacdo continua dos gases de efeito estufa e as ilhas de calor no
ambiente urbano exacerbam o desconforto térmico (BAKER et al., 2018; HORTON et al.,
2016) e causam estresse térmico constante na populagdo (LAAIDI et al., 2012; LI; BOU-
ZEID, 2013; LI; YUAN; KOPP, 2020).

As regides Nordeste e Norte apresentaram condicGes de desconforto térmico, tanto
para Temperatura Aparente quanto para o diagrama do conforto térmico. Fortaleza e Macapa
tiveram a maior temperatura aparente durante todo o periodo, dias com sensacdo térmica de
51,6°C, temperatura semelhante a deserto. O estudo de projecdo de (COSTA et al., 2021)
reforca os resultados encontrados na regido Nordeste, de acordo com os critérios de
caracterizacdo utilizados os resultados mostraram que até 2050 mais de 90% dos dias serdo
desconfortaveis para a populagcdo e para 2080 serd mais critico, 98% dos dias serdo de
desconforto térmico. Além do estresse térmico, havera reducdo de precipitacdo em diversos
locais da regido Nordeste (COSTA et al., 2021), lugares com historico de graves secas
(CUNHA et al., 2019; GOMES et al., 2015, 2019).

Na regido Norte, a situacdo agrava no periodo do verdo amazonico, época de seca,

aumento de temperatura e ondas de calor que induzem as queimadas na Floresta Amazénica
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(LOVEJOY; NOBRE, 2019; WMO, 2021). Desde 2018 a regido Norte tem a maior
concentracdo de queimadas do pais, foram mais de 58 mil focos de incéndios registrados por
satélites até julho de 2022 (INPE, 2022), tais eventos aumentam os periodos de desconforto
térmico na regido (COSTA et al., 2013; MANDU; GOMES, 2019). O estudo de projecdo de
(ALVES DE OLIVEIRA et al., 2021) mostra que 0 aumento do desmatamento na Amazonia
brasileira causard riscos extremos na salde da populacdo do Norte do pais, mais de 11
milhGes de pessoas serdo expostas ao estresse térmico ateé o final do século. A capital Manaus
indica possivel mudanca no microclima, os resultados mostram uma grande variagdo nos
niveis de condi¢des de desconforto térmico, mudou de muito imida para muito quente a partir
de 2015. O estudo local de (MANDU; GOMES, 2019) investigou indices de calor e, mostrou
que 2015 foi 0 ano com maior periodo de desconforto térmico, desde 1986 e também sugere
indicio de mudancas no microclima da capital. O estudo de (SANTOS; LIMA, 2013) por
sensoriamento remoto confirma o aumento da temperatura em Manaus, as mudancas tém sido
influenciadas pelo processo de expansdo urbana, reducdo da cobertura vegetal (Marengo et
al., 2018; Santos e Lima, 2013) e sistemas atmosféricos atuantes na regido (Marengo et al.,
2018).

As capitais Belém e Rio Branco mostraram condi¢des de desconfortaveis por serem
muito Umidas e quentes. A grande concentracdo de vapor d’agua vindo da Floresta
Amazonica, mantém a umidade elevada nestas capitais, 0 fenbmeno ¢ conhecido como “rios
voadores”, esses rios aéreos transportam cerca de 20 bilhdes de toneladas de dgua diariamente
para o Centro Sul do pais, mas o desmatamento pode comprometer a capacidade de enviar
vapor d’agua e reduzir a precipitagdo na regido e em diversos locais do mundo (LOVEJOY;
NOBRE, 2018, 2019), intensificando o periodo de seca, ondas de calor e desconforto térmico
na populacdo por dois estressores térmicos, 0 aumento da temperatura e a alta umidade.

No Centro Oeste, Cuiabad teve a maior temperatura aparente na regido, dias com
sensacdo térmica de 49,5°C e condigdes definidas por desconforto térmico por ser muito
quente. Cuiaba registrou a temperatura mais quente do periodo estudado, 42,3°C durante uma
onda de calor de 14 dias consecutivos em setembro de 2010 (Campos, 2022). Recorde de
temperatura foi marcado em setembro de 2021, tarde de 42,4°C (WMO, 2021). O periodo é
caraterizado pelo aumento de temperatura (BITENCOURT et al., 2016), seca, baixa umidade,
vento quente e seco, esses eventos influenciam as queimadas e a fumaca encobre a capital.
Mato Grosso foi o estado brasileiro que registrou mais focos de queimadas, desde 0 comego
de 2022 (INPE, 2022). Estudos mostram que o desconforto térmico na capital esté relacionado

com altas temperaturas, impermeabilizacdo do solo e falta de ventilacdo causada por barreiras
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fisicas, a interacdo desses fatores compromete o resfriamento necessario para o conforto
térmico humano (LEAO, 2007; SOUZA, 2019).

Curitiba foi a Unica capital que mostrou condi¢des de conforto térmico durante todo
periodo estudado. Entre os fatores que proporcionam o conforto térmico na capital estdo
condigdes geograficas, arborizagdo no centro urbano, espelhos d’ agua, parques e bosques
espalhados pela capital, esses fatores influenciam a meteorologia local e regional. A capital
esta localizada distante dos trépicos, proxima ao litoral, em um vale entre as serras do mar e
Sdo Luiz do Purund, com altitude de 945 metros. A distancia dos tropicos faz com que a
incidéncia dos raios solares seja menor e haja menos dias ensolarados durante o ano. Os
ventos maritimos trazem umidade e causa a reducdo da temperatura, tais condicGes
proporcionam o conforto térmico a populacdo (MARTINI; BIONDI; BATISTA, 2020;
REBOITA et al., 2010).

Entre as capitais consideradas confortveis também estdo Belo Horizonte, Brasilia,
Floriandpolis, Porto Alegre e Sdo Paulo. O conforto térmico nas capitais estdo relacionados
com arborizacdo (IBGE, 2012), locais com espelhos d’aguas (HIRASHIMA; ASSIS;
NIKOLOPOULOQU, 2016a, 2016b), altitude e ventos maritimos (REBOITA et al., 2010).
Locais com areas verdes nos centros urbanos reduzem a temperatura (YU; HIEN, 2006),
melhoram a qualidade do ar e propiciam conforto térmico a populagdo (MARTINI; BIONDI;
BATISTA, 2020; NIEUWENHUIJSEN et al.,, 2017b). Os corpos de &gua reduzem a
temperatura por meio da evaporagdo e sdo dissipadores de calor (LAI et al., 2019). A
ventilagdo impulsionada pelo vento e a flutuabilidade térmica mitigam o efeito das ilhas de
calor nas areas urbanas, dispersam os poluentes atmosféricos, reduzem a temperatura do ar e
proporcionam conforto térmico (HUANG; TSAI; CHEN, 2020; ROMANELLO et al., 2021).
As areas verdes também fornecerem diversos beneficios & saude da populagdo humana,
incluindo prética de exercicios fisicos, aumento da longevidade, melhor saide mental e
reducdo da mortalidade (EEA, 2020; NIEUWENHUIJSEN et al., 2017a; TAKANO;
NAKAMURA; WATANABE, 2002). No entanto, o estudo de projecdo de (MORA et al.,
2017) indica o aumento de temperatura e do desconforto térmico em locais anteriormente
confortaveis ou frio até o final do século. O aumento da temperatura e dos gases de efeito
estufa podem expor as capitais Sdo Paulo, Curitiba, Florianopolis e Porto Alegre a um
extremo estresse térmico por 60 dias no ano até o final do século (MORA et al., 2017).

Excessos de altas temperaturas ambientais, radiacdo solar, alta umidade e auséncia de
vento causam desiquilibrio homeostatico e resulta no aumento da temperatura corporal. A

exposicdo prolongada a tais condigcdes pode levar a desidratagdo, exaustdo, tensao, reduzir o
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desempenho fisico e psicoldgico, colapso das fungdes vitais e morte (CHENG et al., 2019;
KHATANA; WERNER; GROENEVELD, 2022; WEINBERGER et al., 2020). Os idosos séo
os individuos mais propensos aos riscos, uma que vez podem possuir condi¢Ges de saude
preexistentes, como doencas cardiovasculares, respiratorias, renais e neuroldgicas que
interferem na capacidade do corpo responder ao estresse térmico (BOBB et al., 2014;
SAROFIM et al.,, 2016; ZANOBETTI et al., 2012). Estudos mostram excesso de 6bitos
atribuidos ao calor em diversos paises (KEPHART et al., 2022; KUCHCIK, 2021;
RUSTEMEYER; HOWELLS, 2021; WEINBERGER et al., 2020). Na Europa extremas
temperaturas tém se tornados mais frequentes, os anos de 2003, 2006, 2010, 2015, 2018,
2019, 2020 e 2022 foram marcados por milhares de oObitos relacionados ao calor extremos.
Atualmente, a Africa registra uma extensa seca e o verdo na Asia Central, China, Estados
Unidos da América e Europa registrou recordes de temperatura, ondas de calor e incéndios
florestais, situacBes que compromete a saude da populagdo, principalmente em condigdes de
vulnerabilidade (SCHMIDT, 2022).

O estudo de (DAVIS et al., 2021) realizado em 16 paises mostra que para amenizar o
calor a populacdo adquirira aparelno de ar condicionado, mas este beneficio estard
concentrado para as familias com alto poder aquisitivo, a populacdo menos favorecida estara
exposta ao maior risco de morbimortalidades, menor produtividade e desigualdades
educacionais. No Brasil, estudo de projecdo de (PAVANELLO et al., 2021) mostra que até
2040 entre 65 e 85% da populacéo tera ar condicionado em casa, mas 0 USO Serd maior na
populagdo com melhor condigdes econdmicas, as familias em vulnerabilidade
socioeconOmica estardo mais expostas a condi¢des de desconforto térmico, principalmente em
locais com altos niveis de urbanizacao, climas quentes e umidos.

Para restaurar o equilibrio e manter a temperatura constante em condicdes de calor, 0
hipotalamo recebe sinais sensoriais e provoca vasodilatacdo cutanea, sudorese e inibi¢do da
producéo de calor. As arteriolas cuténeas dilatam, aumentam o debito cardiaco e estimulam a
perda de calor pelo mecanismo de vasodilatacdo por meio de mediadores do endotélio
vascular e neuronais, como Oxido nitrico, neurotransmissor substancia P, histamina,
prostaglandinas e acetilcolina (GUYTON; HALL, 2006; SILVERTHOM, 2017), essa
dissipacdo de calor para a periferia causa estresse ao sistema cardiovascular, especialmente
guando debilitado por meio de processos patologicos. A pele secreta suor pelo mecanismo de
resfriamento por meio dos neurdnios simpaticos colinérgicos, a sudorese pode ser profusa em
individuos aclimatados, que chegam a perder até 6 litros/hora de suor em ambientes quentes,
causando desidratacdo (GUYTON; HALL, 2006; SILVERTHOM, 2017). O resfriamento pela
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sudorese depende da evaporacdo na superficie da pele, o suor evapora rapidamente em
ambientes secos, mas o ar saturado com o vapor d’agua evita a evaporagdo do suor, tornando
0 mecanismo de sudorese ineficaz em ambientes Umidos, aumentando a temperatura corporal
(GUYTON; HALL, 2006; MORA et al., 2017; SILVERTHOM, 2017), causando estresse ao
sistema cardiovascular (CHENG et al., 2019; CHENG; SU, 2010; LEON; HELWIG, 2010;
LIU; YAVAR; SUN, 2015) e consequente aumento na morbimortalidade (CHENG et al.,
2019; DANG et al., 2019; GASPARRINI; ARMSTRONG, 2011; KHATANA; WERNER;
GROENEVELD, 2022).

A desidratagdo causa reducdo do liquido extracelular e do volume sanguineo, queda na
pressdo arterial e aumento da osmolalidade, mas como mecanismo de compensacao
barorreceptores cardiacos sinalizam para o bulbo aumentar a pressdo arterial, a frequéncia
cardiaca, a forca de contracdo ventricular, o débito cardiaco, vasoconstricdo e a resisténcia
periférica (GUYTON; HALL, 2006; SILVERTHOM, 2017). As arteriolas influenciadas pela
queda da pressdo arterial sofrem diminuicao do fluxo sanguineo e a concentracao de plaquetas
e colesterol facilita a formacao de trombos, que podem resultar em ateromas e interrupcao do
fluxo sanguineo para os tecidos, ocasionando maior risco de morbimortalidade a individuos
comprometidos (Cheng et al., 2019; Cheng e Su, 2010; Khatana et al., 2022; Leon e Helwig,
2010; Liu et al., 2015).

O estudo apresenta algumas limitacdes. Os dados de temperatura foram coletados em
estacOes meteoroldgicas Unicas para cada cidade. Aumentar a quantidade de estacGes
meteoroldgicas ou utilizar modelos baseados em satélite poderia disponibilizar mais
informacdes sobre os diversos subclimas brasileiros. Os modelos utilizados para definir
conforto térmico utiliza somente as variaveis temperatura e umidade relativa do ar. Ainda que
tais variaveis permitiram classificar com precisdo eventos de calor letais em diferentes
cidades do mundo (MORA et al., 2017), os efeitos da polui¢cdo do ar também devem ser
investigados. A maioria das capitais brasileiras registram excesso de material particulado e as
particulas prejudicam a satde da populacdo. No Norte e Centro Oeste esta situacdo € agravado
na seca, periodo que queimadas ilegais sdo frequentes.

Os resultados desta pesquisa podem auxiliar no planejamento de estratégias para
mitigar o desconforto térmico, como reforcar o sistema de saude para reduzir a
morbimortalidade. Estudos mostram que € possivel criar uma velocidade de vento favoravel
para 0 conforto humano por meio de projetos e planejamentos urbanos adequados
(BLOCKEN; JANSSEN; HOOFF, 2012; VAN HOVE et al., 2015). Além disso, um sistema

de alerta sobre o risco de desconforto térmico para populacao deve ser criado como forma de
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estratégia para saude publica, implantar um programa de educagdo em salde sobre prevencao
e identificagcdo dos primeiros sinais de estresse por calor na populacéo se faz necessario, uma

vez que as temperaturas e eventos de calor extremos tendem aumentar.

Tabela 5 - 6-1 — Classificagéo de risco para indice de calor.
Classificacéo de risco | Temperatura aparente (°C)

Nenhum risco <27
Atencao 27,1a32
Muita atencao 32,1a4l
Perigo 41,1a54
Perigo extremo Maior que 54

Fonte: National Oceanic and Atmospheric Administration (Noaa, 2021)

Figura 7 - 6-1 — Diagrama de conforto humano

g
@35
q WIND NEEDED
330 TOO f FOR_CoMFORT
S
w2 pry | COMFORTABLE
_______ i
%20 | -~ __! pamp
5l SUN NEEDED Y
o , FOR comrort |
W)0- N /
5- £ 2 :
r & iToo cooL i b
K e Lon 7 ot N
1© 20 30 40 SO %O 70 B0 7'o°|oo
RELATIVE HUMIDITY %

Fonte: Organizagdo Meteorolégica Mundial (WMO, 1987).
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Figura -9- 6-3 — Indice de calor nas capitais brasileiras, método do diagrama do conforto
humano 2000 a 2016.
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4.3 Manuscrito 3 - Efeitos de ondas de calor na mortalidade por doencas

cardiovascular no municipio do Rio de Janeiro.

Resumo: O objetivo deste trabalho foi estimar os efeitos de ondas de calor na mortalidade por
doencas do aparelho circulatério no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2010. Foi
utilizado a analise de séries temporais para avaliar o percentual do Risco Relativo (%RR) na
mortalidade por doengas do aparelho circulatorio nos adultos > 30 anos de idade e diferentes
defini¢bes de ondas de calor. Os resultados deste estudo evidenciaram o aumento de 6,84%
(IC 95% 4,56; 9,18) nas mortalidades por DAC associadas as ondas de calor. O %RR é mais
elevado quando utilizado o modelo sem adicdo da duracdo de dias consecutivos da onda de
calor. As ondas de calor estdo associadas ao aumento do risco por mortalidade por doencas do
aparelho circulatorio no municipio do Rio de Janeiro.

Palavras chaves: ondas de calor, doencas do aparelho circulatério, séries temporais.

4.3.1 Introducéo

As ondas de calor estdo associadas a padroes de circulagdo anticiclonica que resultam
em condicGes de céu claro e subsidéncia de ar quente da alta atmosfera (BLACK et al., 2004;
GEIRINHAS et al., 2019). AlteracGes climaticas causadas pelas emissdes de gases poluentes
na atmosfera tém contribuido com a ocorréncia das ondas de calor, os gases de efeito estufa
causados principalmente por atividades antropogénicas absorvem radiagdo infravermelha e
aprisiona calor na atmosfera (BARRIOPEDRO et al., 2011b; FISCHER; KNUTTI, 2015),
aumentado a formacao das ondas de calor. Caracterizadas por condi¢des quentes incomuns,
persistentes por pelo menos dois dias consecutivos as ondas de calor mostram crescentes
tendéncias de frequéncia, intensidade e duragdo, com maior extensdo espacial (GERALD A.;
TEBALDI, 2004; PERKINS; ALEXANDER; NAIRN, 2012; SENEVIRATNE et al., 2014).

As ondas de calor causam impactos em diversos setores socioecondmicos (IOANNOU
et al., 2017; KIELLSTROM et al., 2016; POGACAR et al., 2018), ecossistémicos (BASTOS
et al., 2014; GUSSO et al., 2014) e satde publica (GASPARRINI; ARMSTRONG, 2011;
SCHMIDT, 2022). Temperaturas extremamente quentes acarretam estresse ao organismo
(CHENG; SU, 2010; HE et al.,, 2019; KHATANA; WERNER; GROENEVELD, 2022),
afetam principalmente a populacdo mais vulneravel, como grupos socioecondémicos
desfavorecidos, idosos e doentes pré-existentes (ASTROM et al., 2013; ROCKLO et al.,
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2014), agravando algumas doengas, principalmente Doencas do Aparelho Cardiovasculares
(DAC). As DAC séo as principais causas de morte e incapacidade no mundo, inclusive no
Brasil, s&o mais de 300 mil dbitos anualmente. As DAC séo atribuidas a diversos fatores
individuais e comportamentais como tabagismo, uso prejudicial de alcool, dieta inadequada,
inatividade fisica, hipertensdo, hiperlipidemia e diabetes (ARBOIX, 2015). Atualmente,
estudos mostram 0 aumento do risco de morte por DAC associado a elevadas temperaturas e
ondas de calor em area urbana (LEE et al., 2018; LIU et al., 2011; MARTINI; BIONDI;
BATISTA, 2020).

O ambiente urbano induz a formac&o das llhas de Calor Urbanas (ICU) (MATHEW;
KHANDELWAL; KAUL, 2016) que contribui com a ocorréncia das ondas de calor nas areas
urbanas, formando o efeito sinérgico entre os dois fenbmenos, assim 0 estresse térmico
adicional das ondas de calor nas cidades se torna maior (LI; BOU-ZEID, 2013). O aumento
das populagdes urbanas e a projecdo de que as ondas de calor serdo mais frequentes, intensas
e duradouras ressaltam sérios riscos a satde dos residentes urbanos. Portanto, investigaces
sobre influéncias de fatores ambientais na saude da populacdo sdo importantes para orientar
estratégias de promocdo da salde, adaptacdo e mitigacdo no ambiente urbano. O objetivo
deste trabalho é estimar os efeitos de ondas de calor na mortalidade por doencas

cardiovasculares no municipio do Rio de Janeiro.

4.3.2 Método

4.3.2.1 Populacéo de estudo

As populacBes estudadas foram adultos com idade igual ou superior a 30 anos de
idades, residentes no municipio do Rio de Janeiro (Figura 1). O municipio é a segunda
metropole do Brasil, esta localizado na regido Sudeste, ocupa area territorial de 1200,255 km2,
com populacdo em 6.688.927 habitantes em 2010, dos quais 3.570.128 (53,37%) eram adultos
com 30 anos e mais, densidade demogréafica de 5.265,82 habitantes por km? (IBGE, 2010).
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4.3.2.2 Desenho de estudo e Fonte de dados

Estudo ecoldgico de série temporal realizado no municipio do Rio de Janeiro, durante
0 ano de 2010. Registros diarios de mortalidade de residentes por DAC, Capitulo IX da
Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas—CID-10 (100-199)—cddigos em
adultos com 30 anos ou mais. Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2010, no Sistema de Informac6es de Mortalidade do Sistema
Unico de Salde (SUS). Para obtencio dos dados de mortalidade o SUS disponibiliza
informacdes de todos os dbitos, mortalidade segundo cédigos da CID-10.

Os dados de temperatura foram obtidos por meio das estacBes meteoroldgicas
automaticas do Instituto Brasileiro de Meteorologia (INMET). Os dados faltantes foram
imputados, utilizando o método baseado no algoritmo Expectation Maximization (EM),
implementado na biblioteca Multivariate Time Series Data Imputation (mtsdi) no programa R
(JUNGER; LEON, 2015). Na imputacdo foram utilizadas as médias das maximas diarias da
variavel meteoroldgica temperatura obtida do modelo ERA-Interim, do European Centre for
Medium-Range Weather Forecasts (ECMWEF). O padréo temporal foi modelado por modelos
aditivos generalizados (GAM) e ajustado por uma spline natural da variavel tempo com 4
graus de liberdade por ano e uma variavel indicadora de dias da semana.

O ERA-Interim é uma reanalise atmosférica global realizada pelo Centro Europeu de
Previsdo do Tempo (ECMWEF). Atualizado duas vezes ao dia, disponibiliza dados de seis em
seis horas, com a possibilidade de customizar a area desejada. ApoOs a extracdo da variavel
temperatura, os dados foram municipalizados. Para esse processo foi utilizado o método
Apportionment Methods com o célculo da média ponderada dos grids cobertos para cada

municipio.

4.3.2.3 Definic¢des de Onda de Calor

A onda de calor foi definida a partir dos percentis da distribuicdo da temperatura
especifica para cada capital brasileira, acima do critério de intensidade, durante o periodo de

1979 a 1999, parametro meteorologico caracteristico da onda de calor para o periodo de 2010.
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Foram considerados dois dias ou mais consecutivos com percentil maior igual 90 (1), 95 (2),
99 (3), trés dias ou mais consecutivos com percentil maior igual 90 (4), 95 (5) e 99 (6) e,
cinco dias ou mais consecutivos com percentil maior igual 90 (7), 95 (8) e 99 (9). Foi
realizada a inclusdo de variaveis indicadoras para identificar o limiar na temperatura, a partir

da seguinte operacao:
oc(p) = 1t = v(@)] )
Onde t é a temperatura com percentis 90, 95, 99.

| é o indice equivalente a 1, se ultrapassar o valor especificado pelo percentil.

V é o valor da temperatura especificado pelo percentil.

4.3.2.4 Duracdo da Onda de Calor

A duracdo da onda de calor caracteriza um efeito adicional, uma vez que permite que o

risco dependa dos dias consecutivos acima do limite do percentil.

4.3.2.5 Analise estatistica

O efeito do calor € analisado por duas fungdes, a primeira pelo efeito sem adicdo da

duracéo e a segunda com as nove defini¢bes consideradas.

Expressao algebra:
log[¥(i)] =+ Xw(ti)+ 0C.t +d )

Onde Yi é definido como a contagem de mortalidade, assumida pela distribui¢do de
Quasipoisson para evitar a superdispersdo. A estratégia da analise consistiu em modelar a
sazonalidade por meio de fungdes splines por w definido como dias de semana e ti definido
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como tempo, com grau de liberdade (GL) 3. O efeito sem duracédo é definido pela funcdo de
efeito modificador OC*t definido como onda de calor multiplicado pela temperatura. O efeito

adicional da duracdo do calor é definido pela funcéo d.

4.3.2.6 Anélise de sensibilidade

Dadas as varias suposi¢des relacionadas & analise, foi realizada uma andlise de
sensibilidade dos parametros para 0 modelo especifico para a funcdo d. Especificamente,
foram modificados os dias de duragdes da onda nos modelos mais suaves com percentil 90 até
0 mais estrito com percentil 99.

As andlises foram realizadas por meio do programa estatistico R versdo 3.5.1.

4.3.3 Resultados

A média diaria da temperatura durante o periodo de ondas de calor foi de 37°C
(tabelal). As temperaturas foram mais elevadas entre os meses de janeiro a margo (figura 1).
O maximo da duragdo das ondas de calor foi 22 dias consecutivos conforme 0s critérios
utilizados, com variacdo de temperatura entre 35,7 a 41,8°C. Ressalta que durante o periodo
de 01/01/2010 a 24/02/2010, apenas quatro dias ndo foram classificados como onda de calor,
indicando que durante estes 56 dias pode ter ocorrido uma Unica extensa onda de calor,
marcando 46°C de temperatura aparente no dia 23/02/2010. De acordo com as defini¢des
utilizadas ocorreram 22, 15 e 12 ondas de calor com dois dias ou mais consecutivos com
percentil 90, 95 e 99 no ano de 2010.

Os obitos por DAC em adultos maior igual a 30 anos registrou a média diaria de
41,15, foram mais elevados entre janeiro e fevereiro (figura 1), periodo com uma extensa
onda de calor. Os coeficientes de correlacdo de ondas de calor e duracdo das ondas de calor
com os desfechos de salde estudados foram positivos (tabela 2).

A tabela 3 mostra o percentual do Risco Relativo (%RR) para 6bitos por DAC no ano
de 2010, com o efeito sem adi¢cdo da duracdo e as nove defini¢des utilizadas. O efeito sem
adicdo tem maior %RR para os 6bitos por DAC, variou entre 5,22 (1C 95% 3,46; 7,01) e 6,84
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(IC 95% 4,56; 9,18). O efeito da duracdo de dias consecutivos mostra pequena reducdo no
%RR durante o aumento dos dias de onda de calor, variando entre 4,66 (IC 95% 2,31; 7,07) e
6,11 (IC 95% 3,81; 8,46) no municipio do Rio de Janeiro.

4.3.4 Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram o aumento de 6,84% (IC 95% 4,56; 9,18) nas
mortalidades por DAC associadas as ondas de calor no municipio do Rio de Janeiro. Houve
ocorréncia de onda de calor no inverno, mas a maioria dos episddios ocorreram no verdo. O
%RR é mais elevado quando utilizado o modelo sem adigdo da duracéo de dias consecutivos
da onda de calor, indicando possivel adaptacdo da populacdo conforme o decorrer dos dias de
ondas de calor.

Resultado semelhante foi observado em estudos sobre morbimortalidade associadas a
extremas temperaturas e ondas de calor realizado nos EUA e Vietnd (DANG et al., 2019;
GASPARRINI; ARMSTRONG, 2011). GEIRINHAS et al., 2019 realizaram estudo na regido
metropolitana do Rio de Janeiro durante o periodo de 2 a 11 de fevereiro de 2010 onde foram
registrados 3006 Obitos por todas as causas, representando mais de 700 dbitos por excesso,
associados aos eventos extremamente quentes ocorridos na regido durante o verdo, sendo
mulheres e idosos o0s grupos mais afetados. O excesso de calor no ano de 2010 foi causado
por um sistema anticiclonico quase estacionario sobre o Oceano Atlantico Sul e Sudeste da
costa brasileira causando marcantes anomalias de temperatura, a circulacdo anticiclénica
promoveu ventos catabaticos que resultaram na compressdo abrupta do ar e no mecanismo de
aquecimento adiabético na faixa costeira brasileira (GEIRINHAS et al., 2019).

Areas urbanas com maiores densidades populacionais sio mais vulneraveis ao calor
(MA et al., 2015), por serem mais impactadas por estressores térmicos (AZEVEDO et al.,
2015; MUSHORE et al., 2018). A substituicdo da vegetacdo por materiais impermeabilizantes
induz a formacdo das ilhas de calor e modificam o efeito do calor (GOGGINS et al., 2012;
MATHEW; KHANDELWAL; KAUL, 2016). As ilhas de calor e a intensificacdo do aumento
continuo de gases de efeito estufa tornam as ondas de calor mais intensas no verdo
(TZAVALLI et al., 2015), exacerbam o desconforto térmico (BAKER et al., 2018; HORTON
et al., 2016) e causam estresse térmico constante na populacdo (LAAIDI et al., 2012; LlI;
BOU-ZEID, 2013).
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O Rio de Janeiro esta passando por uma rapida urbanizagdo, com aumento de 15% no
crescimento da populacdo entre a década de 1990 e o ano de 2010. O municipio tem 763
aglomerados subnormais, 426.965 domicilios ocupados por 1.393.314 pessoas, a maior
populacdo residente em comunidades do Brasil (IBGE, 2010). As precarias condi¢des de
moradias com areas de dificil circulacdo do vento, elevada densidade domiciliar e construcoes
cobertas com fibrocimento aumentam de 10 a 12°C o ar circulante (MELLO; MARTINS;
NETO, 2009), tal situacdo torna a populacdo residente destes locais mais vulneraveis aos
efeitos da exposicdo as elevadas temperaturas e ilhas de calor superficiais, exacerbando a
morbimortalidade da populacdo (DAVIS et al., 2021; GOGGINS et al., 2012; JOHNSON;
WILSON, 2009). Estudo de proje¢do (DERECZYNSKI; SILVA; MARENGO, 2013) mostra
que havera o aumento entre 2°C e 5°C na temperatura maxima e 2°C e 4°C na temperatura
minima na cidade do Rio de Janeiro até o final do século, além de periodos secos mais longos.

Altas temperaturas causam falha na termorregulacdo corporea e estdo associadas a
fatores de risco como aumento dos niveis de colesterol, pressdo arterial, concentracdes
plasmaticas de fibrinogénio, viscosidade plaquetaria e reducdo da resisténcia do sistema
imunoldgico (CHENG e SU, 2010), principalmente nos grupos considerados vulneraveis
(GORDON e LEON, 2005). Para restaurar o equilibrio e manter a temperatura constante em
condicgdes de calor, o hipotalamo recebe sinais sensoriais e provoca vasodilatacdo cutanea,
sudorese e inibicdo da producédo de calor. As arteriolas cutaneas dilatam, aumentam o débito
cardiaco e estimulam a perda de calor pelo mecanismo de vasodilatagdo por meio de
mediadores do endotélio vascular e neuronais (GUYTON; HALL, 2006; SILVERTHOM,
2017), essa dissipacdo de calor para a periferia causa estresse ao sistema cardiovascular,
especialmente quando debilitado por meio de processos patologicos. A pele secreta suor pelo
mecanismo de resfriamento por meio dos neurdnios simpaticos colinérgicos, a sudorese pode
ser profusa em individuos aclimatados, que chegam a perder até 6 litros/hora de suor em
ambientes quentes, causando desidratagdo (GUYTON; HALL, 2006; SILVERTHOM, 2017).

O estudo apresenta algumas limitacdes. Dentre estas, destaca-se ter sido utilizado um
unico ano de seguimento. Por outro lado, o ano de 2010 representa um ano com extrema e
extensa onda de calor na cidade do Rio de Janeiro (GEIRINHAS et al., 2019), além de serem
poucos 0s estudos sobre os efeitos das ondas de calor na segunda metropole do pais.

Apesar das limitagbes apontadas, € possivel concluir que as ondas de calor estdo
associadas ao aumento do risco por mortalidade por doencas do aparelho circulatorio no
municipio do Rio de Janeiro no ano de 2010.
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Tabela 6 - 7-1 — Estatistica descritiva dos 6bitos por Doengas do Aparelho Cardiovascular
adultos > 30 anos, ondas de calor. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2010.

Média
Diéria (DP) Minimo P25 P50 P75  Méaximo
Obito por doengas cardiovasculares 41,15 (8,40) 20,00 36,00 40,00 45,00 88,00
Temperatura (°C) 30,82 (4,64) 19,80 27,20 30,20 34,40 41,80

Temperatua (°C) ondas de calor p>90 37,09 (1,67) 34,00 3570 36,70 38,17 41,80
Fonte: a autora, 2022

Figura 10 - 7-2 - Séries temporais didrias Temperatura (°C) e 6bitos por Doencas do Aparelho
Cardiovascular, Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil, 2010.
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Fonte: a autora, 2022

Tabela 7 - 7-2— Matriz de correlagdo de Pearson dos obitos por Doencas do Aparelho
Cardiovascular adultos > 30 anos, ondas de calor, Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil, 2010.

Ondas de Duracéo
Variaveis Obitos Calor p90
Obitos 1,00
Ondas de Calor 0,16* 1,00
Duracéo p90 0,31* 0,74* 1,00

* p-valor < 0,05
Fonte: a autora, 2022
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Tabela 8 -7-3 — Percentual de Risco Relativo dos 6bitos por Doencas cerebrovasculares e
isquémicas em adultos > 30 anos, ondas de calor. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil, 2010.

Obitos por doencas
cerebrovasculares

IC 95%
%RR
Duracdo Percentil LI LS
Rio de Janeiro

- >90 5,22* 3,46 7,01
> 2 dias 5,00* 3,21 6,82
> 3 dias 5,16* 3,38 6,97
> 5 dias 5,00* 3,15 6,86

- >95 6,84* 4,56 9,18
> 2 dias 6,11* 3,81 8,46
> 3 dias 5,97* 3,66 8,32
> 5 dias 4,66* 2,31 7,07

- >99 4,64 -0,69 10,26
> 2 dias 4,18 -1,12 9,76
> 3 dias 5,92* 0,51 11,63
> 5 dias 5,92* 0,51 11,63

* p-valor < 0,05
Fonte: a autora, 2022
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4.4 Manuscrito 4 - Efeitos das ondas de calor e mortalidade por doencas

cardiovasculares nas capitais brasileiras.

4.4.4 Introducédo

Ondas de calor podem ser caracterizadas por condi¢fes quentes incomuns, persistentes
por pelo menos dois dias consecutivos com inicio e cessacdo sutil e apresentam impacto
discernivel nas atividades humanas como desidratacdo, exaustdo, reducdo de desempenho
fisico e psicologico, colapsos das funcgdes vitais e 6bitos (CHENG et al., 2019; KHATANA,
WERNER; GROENEVELD, 2022; WEINBERGER et al., 2020). A populacdo
potencialmente mais vulneravel aos efeitos da exposicdo a temperaturas elevadas sdo grupos
socioeconémicos desfavorecidos, idosos, doentes pré-existentes (ASTROM et al., 2013;
ROCKLO et al., 2014), trabalhadores do campo (IOANNOU et al., 2017), da construcdo
(KJELLSTROM et al., 2016), da industria manufatureira (POGACAR et al., 2018) e a
populacdo residente em areas urbanas, regides com pouco acesso ao espago Vverde
(BAMBRICK et al., 2011; LOUGHNAN et al., 2013).

O espago urbano consiste em mosaicos complexos e espacialmente heterogéneos com
diferentes classes de cobertura e uso de terra. As areas de superficies impermeaveis
substituem a vegetacdo nas cidades e, aumentam a geracdo e o armazenamento de calor (WU,
2008). Diferentes temperaturas na area urbana formam correntes de ar quentes que facilitam a
movimentacdo do ar e o transporte de poluentes atmosféricos em diregdo aos pontos mais
quentes da cidade ocasionando intensificagdo do calor (ZHOU et al., 2014a). As modificacoes
antropogénicas induzem a formacdo das ilhas de calor (MATHEW; KHANDELWAL,
KAUL, 2016). Os efeitos das ilhas de calor estdo associadas ao impacto crescente das ondas
de calor nas populactes (LAAIDI et al., 2012; TAN et al., 2010; WARD et al., 2016).

Estudos indicam que as ondas de calor estdo relacionadas com diversas
morbimortalidades, entre elas as doencas cardiovasculares (OUDIN ASTROM et al., 2015;
SHERIDAN; LIN, 2014) e cerebrovasculares (YIN et al.,, 2018) e o0 seu impacto pode
depender da duracdo e intensidade do calor (YIN; WANG, 2017; ZACHARIAS; KOPPE;
MUCKE, 2014). As Doencas do Aparelho Cardiovascular (DAC) sdo as causas com maior
namero de 6bitos no mundo, sdo 17,9 milhdes de mortes anualmente (WHO, 2021). No Brasil
sdo responsaveis por mais de 390 mil dbitos por ano (OLIVEIRA et al., 2022). Entre as DAC,

a cardiopatia isquémica € a principal causa de morte cardiovascular no mundo e no territério
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nacional, seguida pelas doencas cerebrovasculares (FRANCA et al., 2017; RIBEIRO et al.,
2016; WHO, 2021). Portanto, o objetivo deste trabalho é estimar os efeitos das ondas de calor
na mortalidade por doencas cardiovasculares nas capitais brasileiras. Além disso, foi

investigada a modificacdo de efeito segundo a intensidade e duracao das ondas de calor.

442 Método

4.4.2.1 Desenho de Estudo e Fonte de Dados

Estudo ecoldgico realizado nas 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, durante o
periodo de 2000 a 2016. O periodo de analise considerou o ano todo, uma vez que a maioria
das capitais apresentaram ondas de calor na estacdo inverno. Foram utilizados registros
diarios de mortalidade de residentes por DAC, Capitulo IX da Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas—CID-10—cddigos, 120 a 125 doencas isquémicas e
160 a 169 doengas cerebrovasculares em adultos com 30 anos ou mais. Os dados de
mortalidade foram obtidos a partir do banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2016, no
Sistema de Informacdes de Mortalidade do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Os dados de temperatura foram obtidos por meio das estacGes meteoroldgicas
automaticas do Instituto Brasileiro de Meteorologia (INMET), exceto para as cidades de
Campo Grande-MS e Porto Velho-RO. Para essas cidades foram utilizados os dados
meteoroldgicos dos aeroportos, disponibilizados pelo Centro de Previsdo do Tempo e Estudos
Climéticos (CPTEC) do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Os dados faltantes
foram imputados utilizando o método baseado no algoritmo Expectation Maximization (EM),
implementado na biblioteca Multivariate Time Series Data Imputation (mtsdi) no programa R
(JUNGER; LEON, 2015). Na imputacdo, foram utilizadas as médias das maximas diarias da
temperatura obtida do modelo ERA- Interim, do European Centre for Medium-Range
Weather Forecasts (ECMWF). Apds a extracdo da variavel temperatura, os dados foram
municipalizados. Para esse processo, foi utilizado o método Apportionment Methods com o
calculo da média ponderada dos grids cobertos para cada municipio. O padrdo temporal foi
modelado por modelos aditivos generalizados (GAM) e ajustado por uma spline natural da
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variavel tempo com 4 graus de liberdade por ano e uma varidvel indicadora de dias da

Semana.

4.4.2.2 Populacéo e area de estudo

A populacéo estudada foi adultos igual ou superior a 30 anos, nas capitais brasileiras e
Distrito Federal. O grupo foi selecionado por ser os mais acometidos pelas DAC
(BALBINOTTO; NUNES, 2008) e mais vulnerdveis aos efeitos das ondas de calor e
mudancas climaticas (CHEN et al., 2015; SHAPOSHNIKOQV et al., 2014).

A érea de estudo foram as 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal. O Brasil é
dividido em cinco regides, sendo Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul. Os climas
predominantes nas capitais sdo Tropical Zona Equatorial, Tropical Brasil Central, Tropical
Nordeste Oriental, Zona Equatorial e Zona Temperada. Segundo o censo 2010, a populacédo
igual ou superior a 30 anos variou entre 90.735 e 6.008.369 habitantes, entre Palmas - TO e

Sao Paulo — SP, sendo a capital menos populosa e mais populosa do pais.

4.4.2.3 Defini¢des de Ondas de Calor

As ondas de calor foram definidas a partir dos percentis da distribuicdo da temperatura
especifica para cada capital brasileira, acima do critério de intensidade, durante o periodo de
1979 a 1999, parametro meteoroldgico caracteristico da onda de calor para o periodo de 2000
a 2016. Foram utilizados a combinacdo dos critérios de intensidade e duracdo de ondas de
calor (HAJAT, 2006; ANDERSON, 2009; GASPARRINI 2011). Foram considerados dois
dias ou mais consecutivos com percentil maior igual 90 (1), 95 (2), 99 (3), trés dias ou mais
consecutivos com percentil maior igual 90 (4), 95 (5) e 99 (6) e, cinco dias ou mais
consecutivos com percentil maior igual 90 (7), 95 (8) e 99 (9). Foi realizada a inclusdo de
variaveis indicadoras para identificar o limiar na temperatura, a partir da seguinte operacao:

oc(p) = I[t = v(p)]
Onde t é a temperatura com percentis 90, 95, 99.
| é o indice equivalente a 1, se ultrapassar o valor especificado pelo percentil.
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V é o valor da temperatura especificado pelo percentil.

4.4.2.4 Duracdo da Onda de Calor

A duracdo da onda de calor caracteriza um efeito adicional, uma vez que permite que o
risco dependa dos dias consecutivos acima do limite do percentil, a partir da seguinte
operagéo:

d=1[t = v(p)]+ [t = v(p)]

Onde d é definido como dia consecutivo que a temperatura excedeu o limiar v. d igual

a 0 sdo dias sem onda de calor, d igual a 2 € considerado uma onda de calor de 2 dias e assim

por diante.

4.4.2.5 Anélise estatistica

O efeito do calor é analisado por duas funcdes, a primeira pelo efeito sem adi¢do da
duracdo e a segunda com as nove defini¢bes consideradas.

Expressdo algebra:

log[¥(i)]=a+Xw(ti)+0C.t+d

Onde Yi é definido como a contagem de mortalidade, assumida pela distribuicéo de
Quasipoisson para evitar a superdispersdo. A estratégia da analise consistiu em modelar a
sazonalidade por meio de funcdes splines por w definido como dias de semana e ti definido
como tempo, com grau de liberdade (GL) 51 (17*3). O efeito sem duracdo € definido pela
funcdo de efeito modificador OC*t definido como onda de calor multiplicado pela

temperatura. O efeito adicional da duracdo do calor é definido pela funcéo d.

4.4.2.6 Analise de sensibilidade
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Dadas as varias suposi¢des relacionadas & analise, foi realizada uma analise de
sensibilidade dos pardmetros para o modelo especifico das capitais para a fungdo d.
Especificamente, foram modificados os dias de duracdes da onda nos modelos mais suaves
com percentil 90 até o mais estrito com percentil 99.

As analises foram realizadas por meio do programa estatistico R versdo3.5.1.

4.4.3 Resultados

Nas cidades brasileiras e no Distrito Federal entre os anos de 2000 a 2016 foram
registrados 792.056 6bitos por doencas isquémicas do coracdo e cerebrovasculares. A média
diaria de oObitos por doengas isquémicas do coracdo variou de 0,11 a 22,93 e por doencas
cerebrovasculares variou de 0,12 a 14,76 entre Palmas e Séo Paulo (tabela 1). A média diaria
da temperatura durante as ondas de calor variou de 30,9°C a 40,3°C entre Curitiba e Cuiaba,
entre os percentis 90 a 99 (tabela 2). A quantidade e duracdo maxima de ondas de calor
variam conforme definicédo utilizada. A quantidade de ondas de calor variou de 21 a 269 entre
Belo Horizonte e Belém, percentil 90, entre dois e cinco dias ou mais de duragdo. Variagdo de
0 a 36 entre Recife e Palmas, percentil 99, entre dois e cinco dias ou mais de duragdo. A
duracdo maxima das ondas de calor foi de 70 dias em Macap4, percentil 90, e auséncia em
Recife, percentil 99. Ocorreram ondas de calor no inverno na maioria das capitais. A capital
Rio Branco apresentou a maior quantidade de ondas de calor na estagédo inverno, foram 113
ondas.

A tabela 3 mostra o percentual do Risco Relativo (%RR) para Obitos por doencas
isquémicas e cerebrovasculares durante o periodo de 2000 a 2016 nas cidades estudadas, para
cada definicdo utilizada. O efeito sem adicdo tem maior %RR e aumenta proporcionalmente
ao critério de intensidade dos percentis na maioria das capitais. O efeito da duragdo de dias
consecutivos mostra redugdo no %RR na maioria das capitais durante o aumento dos dias de
onda de calor tanto para as doencas isquémicas do coragdo quanto para as doencas
cerebrovasculares. Exceto para a capital Salvador, o aumento variou de 9,11 (IC 95% 1,77;
16,97) a 9,70 (IC 95% 2,13; 17,82) entre 2 a 5 dias com percentil 90 para doengas isquémicas
do coracéo.

A definicdo mais rigorosa de dias com temperatura acima do percentil 99 durante 5
dias ou mais proporcionou o aumento de 12,39 (IC 95% 0,45; 25,75) em Porto Alegre para
doengas cerebrovasculares e 161,88 (IC 95% 6,05; 546,74) em Boa Vista, 27,50 (IC 95%
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0,01; 62,53) em Goiania para doencgas isquémicas do coracdo, apesar de intervalos de
confianga amplos.

Houve reducdo no %RR para 6bitos por doencas cerebrovasculares em Palmas e Rio
Branco, variacdo entre -26,32 (IC 95% -1,66; -44,81) e -29,43 (IC 95% -5,55; -47,28) entre 3
e 5 dias com percentil 90, e -15,36 (-2,50; -26,53) e -17,28 (-4,50; -28,36) entre 2 e 5 dias
com percentil 95. Houve reducdo nos 6bitos por doencas isquémicas do coragdo em Maceio,
com variacao entre -18,95 (-9,22; -27,63) e -41,96 (-8,79; -63,07) entre 2 a 5 dias e percentis
90 a 99.

4.4.4 Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram o aumento nas mortalidades por doencas
isquémicas e cerebrovasculares nas capitais brasileiras. Houve ocorréncia de onda de calor no
inverno. O efeito sem adicdo tem maior %RR e aumenta proporcionalmente ao critério de
intensidade dos percentis. Estes resultados corroboram as evidencias de estudos internacionais
que indicam uma associacdo entre ondas de calor e a mortalidade por doencas
cerebrovasculares e doencas isquémicas do coragdo na populacio adulta (OUDIN ASTROM
et al.,, 2015; YIN et al.,, 2018; YIN; WANG, 2017). Os resultados variam conforme a
definicdo utilizada. O %RR geralmente é mais elevado quando a fun¢do do efeito sem adicéo
de duracdo dos dias consecutivos é utilizada. Este resultado é semelhante ao observado em
estudos realizados nos EUA e Vietnd (DANG et al., 2019; GASPARRINI; ARMSTRONG,
2011).

O risco do 6bito é maior no inicio da onda de calor para a maioria das capitais. A
reducdo do risco no prolongamento da onda de calor sugere o efeito conhecido como
“colheita”, onde idosos e grupos populacionais vulneraveis com salde debilitada morrem em
curto prazo (TOULEMON; BARBIERI, 2005). Estudo realizado em Beijing, China no
periodo de 2000 a 2011 mostra que o risco por mortalidade por doencas isquémicas do
coracao foi maior nos primeiros dois dias de onda de calor 31,0 (16,5; 45,6) com percentil
97,5 (TIAN et al., 2013). Estudo realizado em 272 cidades Chinesas, durante o periodo de
2013 a 2015, mostra que o Risco Relativo (RR) por mortalidade cardiovascular foram maiores
nos primeiros dias de onda de calor com percentil > 97,5, foram 1,12 (IC95%: 1,07; 1,17)

para doencas cerebrovasculares e 1,13 (IC95% 1,07; 1,19) para doencas isquémicas do
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coragdo para populagdo em geral (YIN et al., 2018). Entretanto, a comparagdo entre 0s
resultados pode ser comprometida devida diferencas metodoldgicas.

A capital Salvador mostra que quanto maior a duracdo da onda maior o risco de
mortalidade por doencas isquémicas do coracdo. Estudo realizado em Beijing, China no
periodo de verdo entre os meses de junho a agosto nos anos 2010-2012, observa que o
aumento percentual do excesso de risco de mortalidade para populagdo em geral foi 10,1 (IC
95% 1,1; 19,5) a partir do quarto dia e 51,0 (IC 95% 21,3; 88,1) a partir do quinto dia com
temperaturas acima de 35°C (YIN; WANG, 2017). A capital Boa vista mostra 0 maior %RR,
este resultado pode estar relacionado com a localizagdo da capital, estudo mostra que
populacdes residentes proximas da linha do equador tém maiores mudancas sazonais na
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), o aumento de 1°C na temperatura interna reduz a PAS em
média 0,31 mmHg (IC 95% -0,44; -0,19).

Altas temperaturas acarretam estresse ao organismo (CHENG e SU, 2010), dificulta o
equilibrio homeostatico e aumenta a vulnerabilidade dos grupos considerados vulneraveis
(GORDON e LEON, 2005). Para manter a temperatura constante o0 organismo provoca
vasodilatacdo cutdnea e suor severo. A vasodilatacdo aumenta o fluxo sanguineo e causa
estresse ao sistema cardiovascular. O suor severo reduz o volume plasmatico e a pressdo
arterial (PA), aumenta a viscosidade do sangue, a concentracdo de colesterol, 0 numero de
hemacias e as plaquetas, estes fatores facilitam a formacdo de trombos, ateromas e
interrompem o fluxo sanguineo para os tecidos (CHENG; SU, 2010; KEATINGE et al.,
1986). Altas temperaturas também tém sido associadas & sindrome da resposta inflamatoria
sistémica e a interacdo da coagulacdo intravascular disseminada, este processo inflamatorio
resulta na falha do sistema de multiplos 6rgdos e nas doencas cardiovasculares. As lesdes no
endotélio vascular sdo provocadas por fibrindlise, os pequenos coagulos circulantes podem
resultar em trombose microvascular ou hemorragia (LEON; HELWIG, 2010).

As doencas cardiovasculares séo desfechos com muitas causas associadas, mas fatores
de risco podem contribuir com o aumento da mortalidade por calor. A vulnerabilidade das
pessoas ao calor depende de fatores climaticos, fatores de risco individuais e
comportamentais, como frequéncia e duragdo das ondas de calor (YIN; WANG, 2017), idade
(HAJAT; KOVATS; LACHOWYCZ, 2007), género (YIN; WANG, 2017), doencas pré-
existentes (ROCKLO et al., 2014), uso de medicamentos (HOFFMANN et al., 2016;
SCHWARTZ, 2005), nivel de hidratagdo (RIKKERT; MELIS; CLAASSEN, 2009),
condigdes de moradia que aprisionam calor, morar desacompanhado ou em casas de repouso
(FOUILLET et al., 2006; SEMENZA et al, 1996), baixa escolaridade, niveis
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socioeconomicos desfavorecidos (MICHELOZZI1 et al., 2005) e ndo fazer uso de ar
condicionado (SEMENZA et al., 1996).

Os resultados mostram que as capitais Palmas, Rio Branco e Maceié reduziram o
%RR para mortalidade do desfecho estudado, indicando adaptacdo da populacdo destas
localidades. Estudos indicam adaptacdo ao calor por mortalidade geral principalmente na
populacdo idosa nas ultimas décadas em Nova York e Franca (PETKOVA; GASPARRINI;
KINNEY, 2014; TODD; VALLERON, 2015). Alguns fatores influenciam a adaptacdo ao
calor, o ar condicionado tem efeito protetor na morbimortalidade relacionada ao calor
(OSTRO et al., 2010; BRAGA; ZANOBETTI; SCHWARTZ, 2001) e sua posse aumentou
9,0% ao ano nas residéncias brasileiras entre 2005 e 2017 (EPE, 2018). No entanto, 0
aumento no consumo da eletricidade podera aumentar o aquecimento global por meio das
emissdes de dioxido de carbono. Além disso, o individuo pode ter uma resposta adaptativa ao
ambiente quente e tolerar a exposi¢do ao calor excessivo. Esta adaptacdo pode demorar de
duas a seis semanas e inclui ajuste dos sistemas cardiovascular, enddcrino e renal. Ha o
aumento de volume sistolico, reducdo da frequéncia cardiaca maxima, expansdo do volume
plasmatico e taxa de filtracdo, portanto, menos trabalho para os musculos cardiacos. Além
disso, a transpiracdo apresenta o teor de cloreto de sddio reduzido, resultando em dissipacao
de calor eficiente e com menos desidratacdo (GUYTON; HALL, 2006).

Conclui-se que ondas de calor estdo associadas ao aumento da mortalidade por
doencas cerebrovasculares e isquémicas do coragdo nas capitais brasileiras. O risco do 6bito é
maior no inicio da onda de calor. As populacdes de algumas capitais indicam estarem
adaptadas as ondas calor. Os resultados desta pesquisa podem auxiliar no planejamento de

estratégias para mitigar o impacto das ondas de calor na satde humana.



Tabela 9 - 8-1 - Estatistica descritiva das populacdes e ébitos por capitais.

100

Regido/ Populacao Populacéo Obito por doencas Obito por doencas isquémicas
Cidades > 30 anos hemorrégicas
Média Minima Méxima Média Minima Maxima
Centro-Oeste
Brasilia 2.570.160 1.226.697 2,33 0,00 11,00 1,89 0,00 9,00
Campo Grande 786.797 391.357 1,09 0,00 7,00 1,19 0,00 9,00
Cuiaba 551.098 264.730 0,62 0,00 5,00 0,50 0,00 5,00
Goiania 1.302.001 655.349 1,31 0,00 8,00 1,54 0,00 8,00
Nordeste
Aracaju 571.149 276.977 0,70 0,00 5,00 0,49 0,00 4,00
Fortaleza 2.452.185 1.179.890 2,95 0,00 11,00 1,93 0,00 10,00
Jodo Pessoa 723.515 359.998 1,02 0,00 7,00 0,96 0,00 6,00
Macei6 932.748 441.279 1,50 0,00 7,00 0,98 0,00 6,00
Natal 803.739 397.254 0,85 0,00 6,00 1,25 0,00 7,00
Recife 1.537.704 809.162 2,34 0,00 10,00 311 0,00 12,00
Salvador 2.675.656 1.368.955 3,19 0,00 11,00 2,35 0,00 10,00
Sao Luis 1.014.837 453.591 1,30 0,00 9,00 0,94 0,00 7,00
Teresina 814.230 377.657 1,28 0,00 8,00 0,82 0,00 6,00
Norte
Belém 1.393.399 669.761 1,93 0,00 9,00 1,46 0,00 7,00
Boa Vista 284.313 110.407 0,19 0,00 4,00 0,13 0,00 3,00
Macapa 398.204 149.692 0,28 0,00 3,00 0,15 0,00 4,00
Manaus 1.802.014 751.690 1,54 0,00 9,00 0,94 0,00 7,00
Palmas 228.332 90.735 0,12 0,00 3,00 0,11 0,00 3,00
Porto Velho 0,39 0,00 5,00 0,25 0,00 4,00
Rio Branco 228.332 136.269 0,31 0,00 5,00 0,17 0,00 4,00
Sudeste
Belo Horizonte 2.375.151 1.293.331 3,00 0,00 13,00 2,32 0,00 9,00
Rio de Janeiro 6.300.446 3.570.128 11,32 0,00 30,00 13,12 2,00 31,00
Séo Paulo 11.253.503 6.008.369 14,76 2,00 32,00 22,93 7,00 50,00
Vitéria 327.801 175.900 0,39 0,00 5,00 0,38 0,00 5,00
Sul
Curitiba 1.751.907 938.131 2,15 0,00 9,00 2,80 0,00 11,00
Floriandpolis 421.240 228.190 0,33 0,00 4,00 0,68 0,00 6,00
Porto Alegre 1.409.351 793.406 2,93 0,00 11,00 3,12 0,00 13,00

Fonte: a autora, 2022
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Tabela 10 - 8-2 — Percentual de Risco Relativo dos 6bitos por Doengas cerebrovasculares e

isguémicas em adultos > 30 anos, ondas de calor. CaBitais brasileiras. Brasil, 2000 a 2016.

Obitos por doencas Obitos por doencas
cerebrovasculares isquémicas
IC 95% 1C 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Regido
Norte

- >90 2,75 -5,67 11,94 7,89 -2,36 19,21

> 2 dias 3,83 -4,98 13,39 8,98 -1,68 20,80
>3 dias 3,55 -5,36 13,30 10,93 -0,10 23,19
> 5 dias 3,29 -5,65 13,09 10,11 -0,93 22,39

- >95 4,16 -7,34 17,09 4,65 -8,70 19,95
=2 dias 2,46 -9,17 15,57 2,66 -10,80 18,16
= 3 dias 2,54 -9,05 15,60 4,33 -9,27 19,97
> 5 dias 2,83 -8,87 16,03 6,44 -154 22,55

- >99 051 -2331 31,73 -16,50 -40,81 17,78
> 2 dias 0,67 -2404 3342 -1800 -43,02 18,01
> 3 dias -241  -26,23 29,11  -18,19 -42,68 16,75
> 5 dias - - - - - -

- >90 -1151  -2257 111 0,81 -14,82 19,30
> 2 dias -11,73  -22,75 0,87 0,86 -1491 19,56
> 3 dias -11,67 -22,67 0,89 1,46 -14,46 20,34
=5 dias -11,58 -22,63 1,04 1,51 -1450 20,54
- =95 389 -1761 31,01 11,70  -14,16 45,36
> 2 dias 2,12 -18,42 27,84 7,84 -16,32 38,99
= 3 dias 363 -17,83 30,70 7,20 -16,70 37,96
> 5 dias 3,11  -18,44 30,35 7,95 -17,03 40,45
- >99 -6,66 -91,79 35,63 99,54 -5,27 320,31
> 2 dias -64,03 -91,54 53,65 59,20 -27,53 249,75
> 3 dias -48,63 -88,72 134,11 9535 -18,39 367,69
=5 dias -49,66 -89,12 132,95 161,88* 6,05 546,74
- =90 -7,20  -23,776 1296 -14,76 -3526 12,21
> 2 dias -10,24 -26,58 9,72 -1585 -36,33 11,21
= 3 dias -12,01 -2816 7,78 -17,06 -37,48 10,04
=5 dias -9,38 -26,00 10,98 -17,70 -38,13 9,46
- >95 -452  -26,79 2454  -16,06 -42,43 22,40
> 2 dias -447  -27,00 2501 -19,60 -4540 18,38
> 3 dias -559  -28,13 24,02 -1469 -4195 2537
> 5 dias -6,03 -28,33 2320 -13,53 -40,82 26,35
- >99 10,25 -3552 8851 -2843 -71,18 77,71
> 2 dias 11,17 -3464 89,07 -27,74 -71,03 80,22
> 3 dias 983 -3612 8881 -2900 -7163 77,71

=5 dias 947 -36,29 88,07 -3240 -73,05 69,54
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
%RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Manaus

- >90 5,62 -0,25 11,84 4,45 -2,80 12,24
>2 dias 4,04 -1,98 10,42 6,67 -1,04 14,99
>3 dias 3,51 -2,68 10,10 5,81 -2,07 14,34
> 5 dias 3,28 -2,88 9,83 5,27 -2,56 13,73

- >95 1,25 -6,67 9,85 5,37 -4,85 16,68
> 2 dias 1,13 -7,15 10,14 6,71 -4,08 18,73
>3 dias 0,75 7,73 10,02 7,77 -3,47 20,31
> 5 dias 2,29 -6,50 11,91 9,32 -2,31 22,34

- >99 -5,29 -24,71 19,13 5,25 -27,93 24,57
>2 dias -7,63 -27,15 17,11 1,24 -2459 35,91
>3 dias -9,16 -28,40 1524 -0,32 -25,96 34,20
> 5 dias -8,24 -27,00 1531 -4,50 -27,82 26,34

Palmas

- >90 -9,88 -24,83 8,02 2,58 -1455 23,16
>2 dias -10,89  -26,07 7,40 0,83 -16,52 21,79
>3 dias -9,60 -25,45 9,62 -0,25 -17,87 21,15
> 5 dias -10,81  -26,62 8,40 -6,24 -23,13 14,37

- >95 -25,00* 43,12 -1,11 2,67 -21,54 34,34
>2 dias -24,37  -43,20 0,70 -0,93 -25,12 31,06
>3 dias -26,32*  -1,66 -44,81 -4,36 -27,95 26,95
> 5 dias -29,43* 555  -47,28 -6,53 -29,85 24,56

- >99 -9,75 -61,81 113,30 -3,87 -56,85 114,17
>2 dias -20,53  -66,07 91,78 -3,69 -57,33 117,42
>3 dias -9,62 -62,21 116,16 -10,52  -60,26 101,52
> 5 dias -9,02 -61,59 11551 -4,21 -56,90 112,89

Porto Velho

- >90 -1,11 -11,42 10,39 -1,26 -12,75 11,74
>2 dias -5,80 -16,04 5,68 -3,63 -15,29 9,63
>3 dias -3,33 -14,03 8,71 -0,57 -12,83 13,42
> 5 dias -1,24 -12,06 10,91 1,73 -10,67 15,86

- >95 -15,80  -30,57 2,11 -3,28 -21,08 18,52
>2 dias -16,73  -31,80 1,67 -2,43 -20,89 20,33
>3 dias -15,03  -30,56 3,96 3,79 -1592 28,13
> 5 dias -15,43  -30,76 3,30 5,95 -13,92 30,39

- >99 -22,39  -58,57 45,38 -1,21 -49,00 51,41
>2 dias -36,94 -67,63 22,81 0,53 -4250 75,75
>3 dias -3325  -6556 29,39 3,08 -41,83 82,66
> 5 dias -32,17  -64,32 28,93 -9,24 -47,84 57,94
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Rio Branco

- >90 -13,74*  -1,15 -24,72 12,67 -2,95 30,80
>2 dias -15,36*  -2,50 -26,53 12,85 -3,47 31,93
>3 dias -17,28*  -4,50 -28,36 13,30 -3,26 32,69
> 5 dias -16,30*  -3,18 -27,64 13,81 -3,15 33,73

- >95 -11,78  -30,07 1,13 3,30 -18,76 31,35
>2 dias -17,72  -35,48 4,94 0,21 -22,00 28,75
>3 dias -16,70  -34,91 6,59 3,30 -19,93 33,28
> 5 dias -17,04  -3541 6,55 -1,57 -23,76 27,08

- >99 -27,09  -63,81 46,86 50,63  -18,20 177,38
>2 dias -22,88 -64,75 68,74 55,09  -22,19 209,15
>3 dias -34,48  -69,53 40,89 52,88  -21,76 198,77
>5 dias -31,91  -69,71 53,02 20,22  -4180 148,34
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Regido Nordeste
Aracaju
- >90 1,35 -12,50 17,40 1,76 -15,15 22,04
>2 dias 3,74 -10,57 20,35 2,08 -15,10 22,75
>3 dias 3,59 -10,83 20,34 -1,16 -18,01 19,15
> 5 dias 1,10 -13,14 17,68 -1,81 -18,75 18,66
- >95 2,21 -15,77 24,04 -2,43 -2356 24,49
>2 dias 2,46 -15,73 24,69 -3,57 -24,68 23,45
>3 dias 2,16 -16,03 24,29 -3,86 -2492 2311
> S dias 2,03 -16,28 24,35 -5,18 -26,20 21,82
- >99 2598  -1362 83,74 4,53 -37,96 76,13
>2 dias 25,48  -1368 8241 5,45 -38,29 80,20
>3 dias 28,47  -1139 86,25 -1,68 -43,21 70,20
> 5 dias 28,46  -1150 86,46 0,60 -41,21 72,15
Fortaleza
- >90 1,51 -1,85 4,98 0,67 -3,39 4,89
>2 dias 1,40 -1,96 4,88 0,47 -3,59 4,69
>3 dias 1,57 -1,81 5,07 0,50 -3,57 4,74
>S5 dias 1,39 -1,98 4,87 0,71 -3,36 4,95
- >95 -0,05 -4,20 4,29 3,77 -1,58 9,42
>2 dias -0,19 -4,35 4,16 3,91 -1,47 9,57
>3 dias -0,22 -4,39 4,13 3,80 -1,58 9,48
>S5 dias -0,00 -4,17 4,34 3,94 -1,43 9,60
- >99 1,32 -1,47 10,95 -1,40 -11,79 10,23
>2 dias 2,12 -6,79 11,88 -0,66 -11,19 11,11
> 3 dias 1,36 -7,45 11,01 -1,26 -11,73 10,45
> 5 dias 1,34 -7,46 10,98 -1,11 -11,54 10,55
Jodo Pessoa
- >90 -4,05 -10,57 2,95 -2,13 -8,56 4,74
>2 dias -2,11 -9,52 5,91 -4,85 -11,53 2,34
>3 dias 0,61 -7,21 9,10 -4,60 -11,49 2,82
>S5 dias -3,66 -10,94 4,22 -5,38 -12,13 1,89
- >95 -2,01 -11,11 8,02 -6,01 -13,91 2,60
>2 dias 0,66 -10,94 12,36 -6,74 -15,22 2,60
>3 dias 1,60 -8,96 13,38 -8,03 -16,29 1,04
> 5 dias -2,15 -12,02 8,82 -6,03 -14,54 3,34
- >99 14,15 -7,86 4141  -1496 -28,84 16,21
>2 dias 20,22 -8,04 57,19  -12,66  -30,38 9,56
>3 dias 16,28 -9,27 49,02 -3,94 -22,21 18,62
> S dias 12,03  -1138 4164 -9,04 -25/46 10,99
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Maceid
- >90 1,42 -6,60 10,13  -18,19* -8,43  -26,91
>2 dias 1,87 -6,28 10,75 -19,21* -950  -27,88
>3 dias 2,05 -6,11 10,93  -20,40* -10,84 -28,94
> 5 dias 2,17 -6,04 11,11 -18,95*  -9,22 -27,63
- >95 0,05 -11,55 13,18 -2390* -8,73  -36,56
>2 dias -1,62 -13,22 11,53  -25/41* -10,43 -37,88
>3 dias -0,72 -1240 1252  -2430* -9,06  -37,00
> S dias 0,58 -11,41 1419  -2483* -9,42 -37,62
- >99 -16,00  -34,96 8,50  -43,11* -11,05 -63,84
>2 dias -15,94  -35,19 9,01  -4181* -6,76  -67,60
>3 dias -15,78  -34,94 9,01  -40,08* -565 -61,94
> 5 dias -15,70  -34,69 8,80  -4196* -8,79 -63,07
Maceio
- >90 1,42 -6,60 10,13  -18,19* -843  -26,91
>2 dias 1,87 -6,28 10,75 -19,21* -950  -27,88
>3 dias 2,05 -6,11 10,93 -20,40* -10,84 -28,94
>S5 dias 2,17 -6,04 11,11  -18,95*  -9,22 -27,63
- >95 0,05 -11,55 13,18 -2390* -8,73  -36,56
>2 dias -1,62 -13,22 11,53 -2541* -1043 -37,88
>3 dias -0,72 -12,40 1252 -2430* -9,06 -37,00
>5 dias 0,58 -11,41 1419  -2483*  -942 -37,62
- >99 -16,00  -34,96 8,50  -43,11* -11,05 -63,84
>2 dias -15,94  -35,19 9,01  -4181* -6,76  -67,60
>3 dias -15,78  -34,94 9,01  -40,08* -565  -61,94
> 5 dias -15,70  -34,69 8,80  -4196* -8,79 -63,07
Natal
- >90 -13,59  -28,38 4,26 7,17 -7,90 24,71
>2 dias -14,11  -28,95 3,85 7,38 -7,84 25,11
>3 dias -14,82  -29,78 3,31 6,74 -8,63 24,71
>5 dias -17,28  -32,12 0,82 6,87 -8,85 25,29
- >95 -12,72  -30,58 9,73 12,43 -6,40 35,05
>2 dias -16,38  -33,95 5,87 12,85 -6,38 36,03
>3 dias -14,86  -33,09 8,33 17,03 -3,23 41,55
> 5 dias -1558  -34,21 8,32 20,26 -1,12 46,28
- >99 -25,04  -53,88 21,83 16,67  -17,76 65,62
>2 dias -1515  -48,15 38,86 18,12  -17,45 69,03
> 3 dias -13,30  -4757 43,37 18,70  -17,78 71,36
> S dias -10,47  -4717 51773 13,78  -23,04 68,20
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Recife
- >90 9,58 -0,33 20,48 -0,00 -8,13 8,85
>2 dias 8,07 -1,98 19,17 -1,28 -9,55 7,75
>3 dias 10,42 -0,02 21,95 -0,74 -9,21 8,53
> 5 dias 9,90 -0,80 21,76 1,03 -7,85 10,75
- >95 3,42 -10,37 19,34 -8,36 -19,61 4,44
>2 dias 0,61 -13,40 16,88  -10,02 -21,56 3,21
>3 dias 4,04 -10,37 20,78 -8,00 -19,76 5,46
> S dias 3,06 -11,25 19,68 -4,66 -16,75 9,17
- >99 - - - - - -
>2 dias - - - - - -
>3 dias - - - - - -
> 5 dias - - - - - -
Salvador
- >90 0,80 -4,88 6,81 8,70* 1,64*  16,26*
>2 dias 0,31 -5,53 6,51 9,11 1,77 16,97
> 3 dias 0,84 -5,10 7,15 9,17 1,75 17,14
>S5 dias 0,90 -5,13 7,30 9,70 2,13 17,82
- >95 0,92 -9,51 8,47 9,84 -0,91 21,75
>2 dias -0,51 -9,33 9,16 9,43 -1,56 21,64
>3 dias -2,02 -10,78 7,60 9,79 -1,33 22,16
>S5 dias -0,08 -9,27 10,04 8,98 -2,40 21,70
- >99 5,30 -17,84 3497  -13,26  -35,07 15,89
>2 dias 3,21 -20,26 3359  -1524  -37,24 14,47
>3 dias 1,31 -22,30 32,11 -1145  -3493 20,49
> 5 dias 6,61 -17,07 37,05 -11,31  -33,83 18,86
S&o Luiz
- >90 0,09 -9,94 11,24 5,59 -5,86 18,42
>2 dias 1,46 -8,84 12,94 4,88 -6,68 17,88
>3 dias 0,03 -10,30 11,55 6,77 -5,12 20,14
>S5 dias 0,12 -10,09 11,49 7,06 -4,69 20,28
- >95 9,44 -6,87 28,61 7,74 -23,04 10,60
>2 dias 9,74 -6,79 29,21 -8,05 -23,50 10,51
>3 dias 9,21 -7,37 28,77 -8,13 -23,66 10,51
> 5 dias 10,21 -6,40 29,78 -7,10 -22,73 11,68
- >99 -20,99 4796 19,93  -16,76  -48,83 35,39
>2 dias -20,35 -4795 2188  -1554 -4847 3841
> 3 dias -20,64  -48,10 2136 -17,88 -50,07 35,03
> S dias -19.82 4739 2221  -20,22 -51,70 31,76
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Teresina
- >90 3,08 -4,26 11,00 -4,13 -12,81 5,41
>2 dias 3,34 -4,27 11,56 -4,24 -13,18 5,63
>3 dias 2,67 -5,01 10,96 -4,14 -13,22 5,88
> 5 dias 2,27 -5,46 10,62 -2,47 -11,82 7,87
- >95 5,05 -6,32 17,81 5,30 -9,16 22,06
>2 dias 7,82 -4,23 21,37 5,20 -9,71 22,58
>3 dias 8,35 -3,85 22,12 6,62 -8,60 24,37
> S dias 6,17 -5,63 19,45 6,38 -8,59 23,80
- >99 31,95 -3,38 80,21 20,29  -20,58 82,20
>2 dias 30,94 -4,60 79,72 21,44  -20,37 8521
>3 dias 29,55 -6,91 80,30 30,53  -16,26 103,47
> 5 dias 32,01 -3,58 80,74 19,13 -2161 81,06
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Regiéo Centro
Oeste
Brasilia
- >90 3,65 -0,00 7,44 1,28 -2,79 5,51
>2 dias 3,52 -0,23 7,42 1,81 -2,40 6,20
>3 dias 3,27 -0,57 7,26 1,51 -2,78 6,00
>S5 dias 4,64* 0,69 8,76 0,82 -3,50 5,35
- >95 0,56 -4,53 5,92 491 -1,11 11,31
>2 dias 0,56 -4,72 6,12 5,81 -0,47 12,50
>3 dias -0,32 -5,71 5,39 5,51 -0,97 12,41
> 5 dias -0,98 -6,51 4,86 5,94 -0,80 13,14
- >99 -1,80 -13,21 11,11 2,70 -11,26 18,84
>2 dias -2,62 -14,53 10,93 2,99 -10,99 19,18
>3 dias -2,39 -14,55 11,50 1,11 -12,94 17,42
> 5 dias -0,60 -13,42 14,12 1,12 -13,39 18,06
Campo Grande
- >90 -1,12 -6,43 4,49 3,94 -1,64 9,83
>2 dias -1,30 -6,62 4,54 2,48 -3,24 8,55
>3 dias -2,16 -7,82 3,84 2,06 -3,82 8,31
> 5 dias -1,31 -7,08 4,81 0,50 -5,36 6,72
- >95 -2,62 -10,52 5,96 1,17 -7,04 10,11
>2 dias -1,58 -9,85 7,44 -0,14 -8,56 9,04
>3 dias -3,07 -11,38 6,01 0,90 -7,75 10,36
> 5 dias -3,95 -12,44 5,37 -0,24 -9,07 9,44
- >99 15,25 -2,77 36,61 -0,84 -17,78 19,58
>2 dias 16,53 -2,24 38,92 -5,50 -22,19 14,77
>3 dias 13,59 -5,87 37,08 -9,50 -26,64 11,64
> 5 dias 12,80 -5,92 35,25 -4,60 -22,00 16,66
Cuiaba
- >90 1,52 -5,72 9,31 9,22* 1,23 17,85
>2 dias 1,77 -5,80 9,96 9,10* 0,74 18,16
>3 dias 3,80 -4,09 12,33 7,03 -1,32 16,09
>5 dias 1,43 -6,26 9,75 5,72 -2,56 14,70
- >95 -3,40 -14,63 9,31 14,57* 1,34 29,53
>2 dias -0,67 -12,58 12,86 12,32 -1,02 27,47
>3 dias -3,60 -15,15 9,51 13,26 -0,24 28,58
> 5 dias -4,38 -16,07 8,94 13,44 -0,46 29,28
- >99 27,18  -10,63 80,98 -3,41 -30,07 33,42
>2 dias 28,05  -10,54 83,27 -6,02 -32,03 29,94
- >90 1,52 -5,72 9,31 9,22* 1,23 17,85
>2 dias 1,77 -5,80 9,96 9,10* 0,74 18,16
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Goiania
- >90 1,67 -3,03 6,59 -1,13 -5,72 3,68
>2 dias 2,32 -2,62 7,51 -1,43 -6,22 3,60
>3 dias 1,36 -3,70 6,69 -2,75 -7,64 2,40
> 5 dias 1,42 -3,73 6,84 -1,78 -6,82 3,54
- >95 8,10* 0,42 16,36 -2,86 -10,02 4,88
>2 dias 8,81* 0,70 17,57 -2,79 -10,34 5,40
>3 dias 7,88 -0,27 16,71 -3,27 -10,88 5,00
> S dias 7,84 -0,13 16,44 -3,52 -10,93 4,49
- >99 17,13 -3,19 41,72 21,33 -1,66 49,69
>2 dias 9,52 -11,37 35,33 23,56 -2,52 56,60
>3 dias 13,50 -7,82 39,75  37,68* 9,02 73,85
> 5 dias 1145  -1042 38,67  27,50* 0,01 62,53
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Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Regido Sudeste
Belo Horizonte
- >90 3,26 -0,70 7,37 0,54 -4,18 5,51
>2 dias 2,84 -1,26 7,11 -0,19 -5,07 4,94
>3 dias 1,77 -2,36 6,09 -0,92 -5,86 4,27
> 5 dias 1,67 -2,50 6,01 0,89 -4,17 6,21
- >95 2,43 -3,36 8,57 0,30 -6,76 7,91
>2 dias 0,81 -5,31 7,33 0,32 -7,25 8,52
>3 dias 0,50 -5,56 6,96 -0,65 -8,10 7,40
> S dias 0,78 -5,18 7,12 1,46 -5,99 9,51
- >99 -0,66 -13,60 14,20 -1,27 -17,51 18,16
>2 dias -0,99 -14,38 14,49 -4,53 -20,75 15,00
>3 dias -2,14 -15,87 13,83 -3,54 -20,71 17,34
> 5 dias -1,66 -14,73 13,42 1,02 -15,74 21,11
Rio de Janeiro
- >90 2,77 1,66 3,90 1,82* 0,78 2,87
>2 dias 2,40* 1,27 3,54 1,61* 0,55 2,67
>3 dias 2,42* 1,29 3,55 1,565* 0,50 2,61
> 5 dias 2,29* 1,15 3,43 1,47* 0,41 2,54
- >95 2,19* 0,47 3,95 2,23* 0,59 3,90
>2 dias 2,03* 0,26 3,82 1,79* 0,12 3,50
>3 dias 2,05* 0,30 3,83 1,83* 0,18 3,52
>S5 dias 1,88* 0,13 3,66 1,50* -0,16 3,17
- >99 3,12 -1,67 8,14 4,75* 0,10 9,61
>2 dias 2,84 -1,98 7,90 4,12 -0,55 9,01
>3 dias 2,63 -2,17 7,67 4,07 -0,58 8,95
> 5 dias 2,76 -2,02 7,77 4,24 -0,39 9,10
S&o Paulo
- >90 3,39* 1,79 5,00 1,97* 0,66 3,29
>2 dias 2,89* 1,25 4,56 1,72* 0,37 3,09
>3 dias 2,81* 1,16 4,49 1,70* 0,34 3,08
>S5 dias 2,54* 0,89 4,23 1,48* 0,11 2,87
- >95 5,09* 2,59 7,67 1,65 -0,39 3,75
>2 dias 4,40* 1,86 7,07 1,49 -0,59 3,63
>3 dias 4,02* 1,42 6,68 1,57 -0,56 3,75
> 5 dias 4,04* 1,44 6,72 1,50 -0,65 3,69
- >99 3,71 2,26 10,05 3,86 -1,28 9,27
>2 dias 2,83 -3,33 9,40 3,75 -1,62 9,41
>3 dias 2,11 -4,12 8,73 2,17 -3,19 7,82
> S dias 2,90 -3,10 9,26 3,03 -2,13 8,46
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cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Vitoria
- >90 1,27 -9,76 13,66 6,48 -4,71 18,99
>2 dias -0,77 -11,73 11,55 6,13 -5,09 18,70
>3 dias -0,02 -11,12 12,47 5,89 -5,41 18,54
> 5 dias 1,03 -10,14 13,59 7,82 -3,60 20,60
- >95 -0,21 -16,03 18,59 9,20 7,09 28,35
>2 dias -2,34 -17,96 16,26 8,78 -7,56 28,01
>3 dias -1,02 -16,86 17,84 10,12 -6,29 28,01
> S dias 0,86 -15,19 19,94 10,83 -5,73 30,30
- >99 -3,27 -34,01 41,76 9,32 -22,08 53,39
>2 dias -2,16 -33,77 44,52 6,00 -24,18 48,19
>3 dias -3,27 -33,98 41,73 8,78 -23,12 53,92
> 5 dias -2,44 -33,17 4241 7,91 -23,57 52,36
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Obitos por doencas

Obitos por doencas

cerebrovasculares isquémicas
IC 95% IC 95%
Capitais %RR %RR
Duracdo Percentil LI LS LI LS
Regido Sul
Curitiba

- >90 2,17 -1,96 6,47 -1,59 -5,27 2,24
>2 dias 2,37 -1,92 6,86 -1,92 -5,72 2,04
>3 dias 1,94 -2,50 6,58 -2,55 -6,46 1,52
> 5 dias 1,10 -3,39 5,79 -1,95 -5,97 2,25

- >95 6,37 -0,41 13,61 -1,29 -7,25 5,06
>2 dias 8,25* 0,86 16,20 -1,67 -8,01 511
>3 dias 7,31 -0,11 15,30 -2,26 -8,66 4,60
> 5 dias 5,67 -1,61 13,50 -0,20 -6,70 6,75

- >99 -12,17  -27,77 6,80 3,53 -13,71 24,22
>2 dias -14,96  -30,80 4,48 1,91 -15,80 23,34
>3 dias -16,68  -32,06 2,16 3,04 -14,80 24,60
> 5 dias -15,86  -31,55 3,43 4,86 -13,40 2,70

Florianépolis

- >90 2,49 -4,76 10,28 5,38 -0,35 11,43
>2 dias 1,59 -5,67 9,40 6,45* 0,53 12,73
>3 dias 1,84 -5,37 9,60 6,00* 0,17 12,16
> 5 dias 2,05 -5,25 9,91 6,27* 0,44 12,44

- >95 4,04 -6,00 15,14 3,94 -3,94 12,46
>2 dias 3,83 -6,21 14,93 4,58 -3,42 13,23
>3 dias 3,16 -6,38 14,23 4,90 -3,15 13,63
>5 dias 2,70 -7,32 13,79 4,36 -3,62 13,01

- >99 12,06  -12,16 42,95 3,00 -13,35 22,43
>2 dias 10,21  -14,37 41,86 2,60 -13,88 22,22
>3 dias 1471 -10,23 46,59 3,78 -12,86 23,60
>S5 dias 12,47  -12,02 43,79 2,51 -13,84 21,97

Porto Alegre

- >90 8,01* 5,20 10,89 4,00* 1,16 6,91
>2 dias 7,60* 4,70 10,57 3,05* 0,16 6,04
>3 dias 6,39* 3,41 9,46 2,51 -0,49 5,60
> 5 dias 5,93* 3,07 8,87 3,31* 0,40 6,31

- >95 9,64* 5,25 14,23 3,10 -1,41 7,84
>2 dias 9,38* 4,86 14,10 2,18 -2,42 7,01
>3 dias 6,51* 1,95 11,27 1,54 -3,21 6,52
> 5 dias 7,10* 2,38 12,03 -0,63 -5,42 4,40

- >99 15,20* 3,10 28,72 11,07 -2,00 25,87
>2 dias 11,55 -0,41 24,94 10,51 -2,71 25,53
>3 dias 11,05 -0,90 24,46 8,00 -5,04 22,82
> S dias 12,39* 0,45 25,75 8,60 -4,36 23,32

Fonte: a autora, 2022
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que as ondas de calor estdo associadas as mortalidades por
doencgas do aparelho cardiovascular nas capitais brasileiras, em geral o risco do 6bito é maior
no inicio da onda de calor. O estudo fornece evidéncias relevantes para as estratégias de
adaptacao e mitigacdo do planejamento para os efeitos das ondas de calor nas areas urbanas.
A criacdo de sistemas de aviso de ondas de calor e a disseminacdo de previsdes climaticas
podem ajudar a reduzir o impacto desses eventos, especialmente para as populacdes mais
vulneraveis. Além disso, uma importante estratégia de salde publica € implementar um
programa de educacdo em saude sobre prevencao e identificacdo dos primeiros sinais de
estresse térmico na populacdo, uma vez que as temperaturas e eventos de calor extremos

tendem aumentar.
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