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RESUMO

O aumento das temperaturas pelo aquecimento global tem causado impactos negativos na satde
da populagao, com destaque para as pessoas com doencas cardiovasculares (DCV),
comprovadamente vulneraveis. Com a tendéncia de aumento das temperaturas, ¢ fundamental
estudar os riscos das altas temperaturas na saude das pessoas com DCV, visando desenvolver
estratégias para reduzir a mortalidade nesse grupo de risco. Esta pesquisa utilizou a metodologia
de revisao de literatura, seguindo etapas que incluem defini¢ao de questdes de pesquisa, busca
abrangente em bases de dados, triagem com critérios de inclusdo e exclusdo, extragcdo de dados
relevantes, avaliagdo da qualidade dos estudos e sintese dos resultados. Foram realizadas buscas
nas bases de dados MEDLINE, Web of Science e Science Direct, resultando na selecao de 11
artigos que abordam os riscos das altas temperaturas para a satde cardiovascular e sua relagao
com a mortalidade em diferentes periodos de tempo e regides do mundo. Foi encontrada uma
forte relagdo entre as temperaturas extremas, tanto frio quanto calor, € o comprometimento da
saude cardiovascular. O aumento das ondas de calor relacionado as mudangas climaticas esta
associado a um aumento na necessidade de servigos de emergéncia para pessoas com doengas
cardiovasculares. Altas temperaturas também aumentam a mortalidade por doencas
cardiovasculares, especialmente em grupos mais vulneraveis, como idosos ¢ mulheres, devido
a dificuldades de adaptagdo fisiologica ao calor. Concluiu-se que o aquecimento global requer
medidas de prote¢do ndo apenas durante o dia, mas também a noite para populagdes de risco.
A elevacdo das temperaturas globais estd fortemente ligada ao crescimento do risco de
mortalidade por doencgas cardiovasculares, especialmente para idosos € mulheres. Medidas de
politicas publicas sdo necessarias para reduzir esse risco crescente.
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1 INTRODUCAO

O aumento das temperaturas médias terrestres, causado pelo aquecimento global, vem
apresentando uma tendéncia crescente nas ultimas décadas, tanto em frequéncia quanto em
intensidade, apontando a persisténcia do agravamento das temperaturas altas em todo o globo,
de modo que ja sdo observados os impactos negativos desse fendmeno na satde da populagao
(IPCC, 2018), promovendo assim o aumento da mortalidade relacionada ao calor (Tobias et al.,
2021).

O calor excessivo pode provocar desequilibrios e complicagdes que geram riscos para
a saude, e dentre os sistemas afetados pelo calor, destaca-se o cardiovascular, devido ao seu
alto risco de morbimortalidade, e por isso, os riscos tendem a aumentar quando hé exposi¢cao
humana ao excesso de calor (Lil et al., 2022).

Como resposta para manter a homeostasia durante o calor, corpo humano tenta
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minimizar a sensacao térmica, direcionando o sangue as periferias, sendo necessario diminuir
a pressdo de enchimento cardiaco, o que causa a necessidade do aumento do débito cardiaco.
Essas mudangas sdo bem menos toleradas em pessoas com doencas cardiovasculares (DCV),
uma vez que causam uma maior demanda de trabalho do coragdo.

As DCV tém carater cronico e sdo a principal causa de morte no mundo (OPAS, 2022),
e individuos com essas condi¢des tornam-se mais sensiveis a permanéncia do calor por longos
periodos de tempo, por conta do desequilibrio homeostatico que o sistema cardiovascular ndo
consegue amenizar eficientemente (Zafeiratou, 2021).

O calor também promove o aumento do colesterol plasmatico (Jacobsen et al., 2022),
e também induz a desidratagdo através da sudorese, causando diminui¢do da volemia e
consequentemente, maior viscosidade sanguinea (Chang et al., 2022), favorecendo a incidéncia
de doengas tromboembolicas.

Devido aos avangos do aquecimento global e o consequente aumento das temperaturas
globais médias projetado ao decorrer dos proéximos anos, torna-se de extrema importancia
estudar os riscos dos picos de temperatura na saude de pessoas portadoras de DCV, que sao
mais sensiveis aos efeitos estressores provocados pelo calor extremo (Jacobsen et al., 2022).
Este estudo se justifica pela tendéncia de aumento da mortalidade cardiovascular com o passar
dos anos (Tobias et al., 2021), que continua sendo pouco debatido, havendo poucos estudos
publicados, e sendo restritos apenas em regides mais desenvolvidas. Os resultados poderdo ser
utilizados para o desenvolvimento de estratégias para diminuir a mortalidade de pessoas com
DCYV em periodos muito quentes, levando-se em consideracdo as causas e os grupos de risco.

O objetivo deste estudo ¢ analisar, com base em estudos anteriores, a situagcao de risco
crescente que pessoas com DCV vivem ao estarem submetidas a sofrerem os efeitos do calor
extremo, e identificar convergéncias sobre quais sdo os grupos de maior risco.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa seguiu um processo de elaboracao de revisdo de literatura, adotando a
metodologia proposta por Grant e Booth (2009), no qual foram realizadas as seguintes etapas:
estabelecer as questdoes de pesquisa e os critérios de inclusao e exclusao; realizar uma busca
abrangente em bases de dados selecionadas, utilizando uma variedade ampla de termos de
pesquisa; realizar a triagem dos estudos encontrados com base nos critérios de inclusao e
exclusdo previamente definidos, usando filtros; extrair os dados relevantes dos estudos
selecionados; avaliar a qualidade dos estudos escolhidos; e, por fim, sintetizar os resultados dos
estudos selecionados.

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados MEDLINE, Web of Science e Science
Direct, com os descritores previamente conferidos no Medical Subjective Headings
(MeSH/PubMed): cardiovascular diseases, hot temperature ¢ risk factors, e foram aplicados
os filtros: cinco ultimos anos e texto completo gratuito, com o intuito de refinar os resultados.
Para a base de dados Science Direct, adicionou-se a restrigdo para a area tematica: Profissoes
de Enfermagem e Saude, devido ao grande ntimero de resultados discrepantes. Foram
encontrados 131 resultados, que foram analisados conforme os critérios de inclusao e exclusao,
e destes, foram selecionados 11 artigos.

Os critérios de inclusao foram: artigos que abordam os riscos das altas temperaturas para
a saude cardiovascular, e que tenha relagdo com o propoésito da pesquisa. Como critérios de
exclusdo, foram descartados artigos repetidos € os que ndo tinham relagdo com a pesquisa.

Esta abordagem metodolégica permitiu que fosse observada a mortalidade
cardiovascular em decorréncia dos efeitos do calor em diferentes partes do globo, em espacos
de tempo que variaram de 1976 a 2020.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores extremos de temperatura foram associados por Xu ef al. (2023) a maior
demanda ambulatorial, tragando graficos em forma de U, V ou J, ou seja, tanto o frio extremo,
quanto, principalmente, o calor extremo representam risco a satde da populacao. Nesse mesmo
estudo, foi identificada uma relagcdo de dose-resposta entre as ondas de calor e a necessidade do
servico ambulatorial por cardiopatas, na qual, a cada aumento de 5°C, hd um aumento de 2%
no numero de envio de ambulancias para pessoas com DCV. Isso evidencia o risco que
portadores dessas doencgas cronicas estdo submetidas quando passam por picos de calor.

De igual modo, o calor excessivo foi apontado como responsavel por riscos a saude
cardiovascular, principalmente durante ondas de calor, que estdo aumentando as suas
ocorréncias como resultado das mudangas climaticas causadas pelo aquecimento global
(Jacobsen et al., 2022; Kollanus; Tiittanen; Lanki, 2021). De forma similar, o estudo de
Khepard et al. (2022) analisou o risco de morte por DCV relacionadas ao calor em 326 cidades
latino-americanas entre 2002 e 2015, e observou que a cada aumento de 1°C na temperatura,
houve um aumento de 1,057 no risco relativo de morte cardiovascular (IC 95% 1,046—1,067%).
J& a meta-analise de Lil et al. (2022), baseado em 266 artigos de estudos
epidemiologicos com populagdes dinamicamente heterogéneas em diferentes condicdes
ambientais, associou o aumento de 1°C na temperatura ao aumento de 2,1% na mortalidade por
DCYV. Houve associagdo positiva entre altas temperaturas ¢ mortalidade por essas doengas,
exceto doencas hipertensivas, o que se explica pelo efeito hipotensor causado pelo calor (Zhang
et al.,2023; Jacobsen et al., 2022).

Um estudo realizado em uma cidade da India, pais do continente asiatico, observou
dados no periodo entre os anos de 2011 e 2020, e identificou que o calor exercia um efeito de
risco mais evidente a partir do quinto dia de temperaturas altas, o que foi explicado pelo
provavel pré-condicionamento térmico da populagdo local, induzido pelas temperaturas em
torno de 34°C, que representam o clima naturalmente quente da regido, no entanto, houve
aumento de mortes por todas as DCV (Shrikhande et al., 2023). Observa-se que os impactos do
aquecimento sdo globais, embora variem conforme o clima, a regido e a populagado estudada.

Ainda no continente asiatico, dados no intervalo entre 1976 e 2015, colhidos de 22
cidades em diferentes paises, apontam a tendéncia de crescimento da mortalidade por Acidente
Vascular Cerebral (AVC) relacionada ao calor ao decorrer dos anos, e se as devidas medidas
ambientais ndo forem tomadas, em 2090, a fragdo de mortes por AVC pode ser de até 7,5% por
causa do calor (Zhou et al., 2022).

Complementarmente, na Europa, o calor foi associado a mortalidade por DCV, de forma
mais predominante, em individuos do sexo feminino, o que pode ser explicado pela maior
porcentagem de gordura corporal, menor sudorese e acdes hormonais (Zhang et al., 2023).

Royé et al. (2021) analisou 11 cidades do Sul europeu e constatou haver uma relagao
entre temperaturas elevadas e morte cardiovascular durante a noite, quando o corpo humano se
adapta fisiologicamente para manter o sono, ou seja, ha uma relagdo ndo somente de riscos
durante o dia, quando as temperaturas alcangam o pico maximo, mas também a noite, ao dormir
sob o calor intenso.

De acordo com os resultados do estudo de caso cruzado de (Lu ef al., 2020), que analisou
as mudancas climaticas em um estado australiano de 1997 até 2013, as pessoas que residem em
lugares mais quentes estdo mais suscetiveis a sofrerem agravos de saude. Além disso, ndo houve
melhora na adaptabilidade ao calor, o que poderia levar ao aumento de até 129% da mortalidade
relacionada ao calor com o envelhecimento da populagao.

Os aumentos na temperatura provocam mortes desproporcionais em alguns grupos
sociais, como pessoas em vulnerabilidade social, economica e fisiologica, como os portadores
de DCV, e em especial, o grupo mais atingido por essas mudangas climaticas foram pessoas
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com idade maior que 65 anos, devido a predominancia de comorbidades e maior dificuldade de
se adaptar fisiologicamente ao calor (Chang et al., 2022). Sob esse viés, como os efeitos do
aquecimento global afetam pessoas em escala continental, € s3o mais marcantes na populagao
de idosos (idade >65) e pessoas do sexo feminino, principalmente se forem portadores de DCV,
precisam estar protegidos contra o calor em prol da sua saude, ndo s6 durante o dia, mas também
a noite.

4 CONCLUSAO

Este estudo revela a evidéncia de que o aquecimento global a mortalidade por DCV
estdo intimamente relacionados, de forma que existem estudos em diferentes partes do mundo
que apontam um risco relativo crescente conforme as temperaturas sobem, em uma relagao de
dose-resposta. Identificou-se também um maior risco para a populagdo com idade acima de 65
anos ¢ mulheres. Em vista disso, urge o planejamento de politicas publicas voltadas para a
diminuicdo da mortalidade por DCV relacionada ao calor, frente a tendéncia de aumento das
temperaturas médias globais.
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