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RESUMO

GARCIA, Beatriz N.. Caracterizacdo de ondas de calor no Brasil e seus impactos na satude
humana nas ultimas décadas. Monografia (Graduacdo em Meteorologia) — Instituto de
Geociéncias, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

A intensificac¢do do efeito estufa decorrente de atividades antropicas altera o sistema climatico,
acarretando uma maior intensidade, duracdo e frequéncia de eventos climaticos extremos como
inundagdes, secas e ondas de calor (OC), que causam grandes impactos ndo s6 na saude
humana, nos meios de subsisténcia e na infraestrutura, mas também nos sistemas naturais. As
OCs sdo definidas, de forma geral, por um periodo de dias consecutivos em que a temperatura
ultrapassa um determinado limiar extremo climatoldgico e sdo definidas em relacdo ao clima
local, pois, diferentes impactos e niveis de estresse térmico podem ocorrer em distintas regioes
a partir das mesmas condi¢des meteorologicas. Neste contexto, este estudo relaciona episoddios
de OCs com alteracdes nas taxas e nos valores observados de mortalidade natural em algumas
regides metropolitanas (RMs) e uma regido integrada de desenvolvimento (RIDE) mais
populosas do Brasil, sendo elas: RM de Manaus, RM do Recife, RM de Sao Paulo, RM de
Curitiba, RM de Florian6polis, RM de Porto Alegre e RIDE do Distrito Federal e Entorno. O
estudo baseia-se na identificacao de episddios de extremo calor definidos e identificados com
base no indice de excesso de calor - EHF (Extreme Heat Factor). Foram utilizados dados didrios
de mortalidade do Sistema Unico de Satide (SUS) para populagdo total a fim de analisar a
vulnerabilidade de acordo com o sexo (feminino e masculino), faixa etaria (criangas — 0 a 14
anos —, jovens — 15 a 29 anos —, adultos — 30 a 59 anos — e idosos — 60 anos ou mais) e causa
de morte (diabetes, doengas do sistema nervoso, do sistema circulatorio, do sistema respiratorio
e do sistema geniturinario) no periodo de 2000 a 2018. A partir dos dados absolutos de
mortalidade, calculou-se a razdo entre o niimero de 6bitos observado e esperado (razdo O/E)
para analisar o comportamento da mortalidade nas regides de estudo. Resultados obtidos
indicam um excesso de Obito durante dias de OC e diferentes impactos provocados pelos
eventos de calor na mortalidade, dependendo da regido do pais. Em todas as RMs, a faixa etaria
mais vulneravel foi a dos idosos, concordando com a literatura. O género mais suscetivel e as
causas de Obito variaram entre as RMs, sendo a populacdo feminina mais vulneravel na RM do
Recife, Sdo Paulo e Porto Alegre e a masculina na RM de Manaus. Os aumentos mais
significativos na mortalidade foram por doencas do sistema nervoso nas RMs de Sao Paulo,
Curitiba e Porto Alegre, sendo observado, durante os eventos analisados, 0 aumento igual ou
superior a 75% na taxa de mortalidade da populacdo total e idosa, chegando a 100% na
populacdo idosa da RM de Porto Alegre. Este trabalho pode fornecer direcionamentos nas
politicas de salde publica relacionadas a eventos climaticos extremos em grandes areas
metropolitanas do Brasil.

Palavras-chave: Eventos extremos. Ondas de calor. Mortalidade. Mudangas climaticas.



ABSTRACT

GARCIA, Beatriz N.. Caracterizacdo de ondas de calor no Brasil e seus impactos na satude
humana nas ultimas décadas. Monografia (Graduacdo em Meteorologia) — Instituto de
Geociéncias, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The intensification of greenhouse effect due to anthropogenic activities alters the climate
system, leading to an increase of intensity, duration and frequency of extreme weather events
such as floods, droughts and heat waves (OC), that cause great impacts not only on human
health, on the subsistence and infrastructure, but also in natural systems. OCs are defined, in
general, as a period of consecutive days in which the temperature exceeds a certain extreme
climatic threshold and are defined in relation to the local climate, therefore, different impacts
and levels of thermal stress can occur in different regions from the same weather conditions. In
this context, this study relates OCs’ episodes with changes in the rates and observed values of
natural mortality in some of the most populated Metropolitan Regions (RMs) and an Integrated
Development Region (RIDE) in Brazil, namely: RM of Manaus, RM of Recife, RM of Sao
Paulo, RM of Curitiba, RM of Florianopolis, RM of Porto Alegre and RIDE of Distrito Federal
and Entorno. The study is based on the identification of extreme heat episodes defined and
identified based on the excess heat index - EHF (Extreme Heat Factor). Daily mortality data
from the Brazilian Health System (SUS) were used for the total population in order to analyze
the vulnerability according to sex (female and male), age group (children - 0 to 14 years old -,
youth - 15 to 29 years -, adults - 30 to 59 years - and elderly - 60 years or more) and cause of
death (diabetes, diseases of the nervous system, circulatory system, respiratory system and
genitourinary system) in the period from 2000 to 2018. From the absolute data of mortality, the
ratio between the number of observed and expected deaths (O/E ratio) was calculated to analyze
the behavior of mortality in the study regions. Results indicate an excess of death during OC
days and different impacts caused by heat events on mortality, depending on the region studied.
In all RMs, the elderly was the most vulnerable age group, in agreement with the literature. The
most susceptible gender and the causes of death varied between the RMs, as the female
population being more vulnerable in the RM of Recife, Sdo Paulo and Porto Alegre and the
male in the RM of Manaus. The most significant increase in mortality were due to nervous
system diseases in the RMs of Sdo Paulo, Curitiba and Porto Alegre, with an increase of 75%
or higher in the mortality rate of the total and elderly population, reaching 100% in the elderly
population of the RM of Porto Alegre. This work can provide guidance on public health policies
related to extreme weather events in large metropolitan areas in Brazil.

Keywords: Extreme events. Heat waves. Mortality. Climate Change.
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1 INTRODUCAO

As atividades antropogénicas que provocam o aumento de concentracdo de gases do
efeito estufa desde a revolucdo industrial sdo a principal causa do aumento em 0,87 °C da
temperatura média global quando comparada a temperatura a niveis da era pré-industrial (IPCC,
2018). As mudangas climaticas devido aos efeitos humanos alteram o sistema climatico,
acarretando o aumento na duracgdo, intensidade e frequéncia de eventos extremos, como
enchentes, secas, ondas de calor e queimadas de modo distinto em diferentes regides do planeta
(IPCC, 2012, 2014, 2018; ZHAO, Qi et al., 2019). Alem dos efeitos no sistema climatico, as
mudancas climaticas tém sido consideradas como a maior ameaca a satde da populagéo global
no século atual. Particularmente, o aumento de eventos extremos (duracdo, intensidade e
frequéncia) que impactam diretamente a temperatura do ar, como ondas de calor, podem
aumentar o risco de condic¢des que excede a capacidade de termorregulacdo humana (BASU,
2009; MCMICHAEL et al., 2008).

N&do hd uma definicdo exata para eventos de ondas de calor (OCs), porém séo
entendidos, de forma geral, como periodos excepcionalmente quentes que duram ao menos dois
a trés dias e causam grande impacto ndo s6 nas atividades humanas como também nos sistemas
naturais (PERKINS; ALEXANDER, 2012). Estes eventos extremos de temperatura Sao
relativos de acordo com o local, isto €, as mesmas condicdes meteoroldgicas podem caracterizar
uma OC em um lugar e em outro ndo, e podem variar tanto em intensidade quanto na sua
extensdo espacial (STEFANON; DANDREA; DROBINSKI, 2012). Eventos severos de OCs
tém sido observados e associados ao aumento de mortalidade e morbidade (GASPARRINI,
GUO, et al., 2017, GEIRINHAS et al., 2020, GUO, GASPARRINI, et al., 2018, MORA,
DOUSSET, et al., 2017, XU, FITZGERALD, et al., 2016) e, em alguns paises, eles sédo a
principal causa natural de mortalidade (BORDEN; CUTTER, 2008; COATES et al., 2014).

Diversos estudos mostraram evidéncias do impacto da temperatura na salde,
principalmente em hospitalizac6es e mortalidade (BASU, 2009; GUO et al., 2018; ZHAO, Qi
etal., 2018, 2019), sendo a maioria das pesquisas feitas para casos no hemisfério norte, como
Estados Unidos e Europa (MORA et al., 2017). Devido a evidéncias insuficientes e falta de
dados publicados na literatura, pouco se conhece sobre os eventos de OC e os efeitos da
temperatura na mortalidade em outros paises. Caso as taxas atuais de emissao de gases do efeito
estufa continuem a crescer, € esperado que 74% da populacédo global seja exposta a ondas de

calor mortais e, mesmo que essa taxa diminua significantemente, é esperado que 48% da
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populagéo seja atingida (MORA et al., 2017). Os efeitos na sociedade podem variar de acordo
com a vulnerabilidade dos individuos ou grupos sociais por fatores como cenario social,

econdmico e politico, além da idade, género e doencas pré-existentes (WMO; WHO, 2015).

A regido da América Latina e do Caribe é a segunda mais suscetivel a desastres naturais
do mundo, com mais de 150 milhdes de pessoas atingidas por desastres entre 2010 e 2019
(OCHA, 2020). ProjecGes de modelos para diferentes cenarios de emissdo de gases do efeito
estufa para o século XXI apontam uma tendéncia de aquecimento de temperaturas extremas na
América Latina. E esperado para maior parte da América do Sul, principalmente para a
Amazonia e nordeste brasileiro, com confianca média a alta, um grande aumento de duracéo,
frequéncia e/ou intensidade de eventos de onda de calor (MAGRIN et al., 2008). E observado
desde o século XX, um aumento das temperaturas minima, média e maxima em diferentes
regides do Brasil (MARENGO; CAMARGO, 2008; SANSIGOLO; KAYANO, 2010) e,
consequentemente, o aumento de ocorréncia de eventos de onda de calor (BITENCOURT et
al., 2020; GEIRINHAS et al., 2018).

Como a exposicdo e a vulnerabilidade da sociedade e os extremos climaticos
determinam os riscos das mudancas climaticas, é de essencial a realizacdo de um estudo que
englobe esses topicos de diferentes localidades geograficas e grupos vulneraveis, especialmente
no Brasil em que ha diferentes condi¢des climaticas (ALVARES et al., 2013) e regides que
sofrerdo intensamente os efeitos das mudancas climaticas, como a Amaz6nia (IPCC, 2018).
Como as projecGes apontam um aumento na severidade e frequéncia das ondas de calor, é de

fundamental compreender seus impactos na saude.

O objetivo desse trabalho é analisar os efeitos de eventos de OCs na sade da populagédo
nas regides metropolitanas (RMs) mais povoadas em toda a extensdo do Brasil. O
desenvolvimento do trabalho foi dividido em duas etapas: 1) analisar e relacionar eventos de
OCs com o aumento da mortalidade em diferentes RMs brasileiras de acordo com o género e 0
grupo etario mais vulneravel; e 2) analisar o efeito das OCs para cada RM de acordo com
diferentes causas basicas de 6bito por género e faixa etaria, assim como para toda a populagéo

local.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ONDAS DE CALOR
2.1.1 Definicdes

As OCs impactam diferentes setores, como salde humana, agricultura e pecuaria, podendo
ser de forma direta através de danos fisicos ou indiretos através da diminui¢do do potencial de
producdo ou aumento de gastos para produzir (GUSSO et al., 2014; LOBELL; FIELD, 2007;
THORNTON et al., 2009), também em setores socioeconémicos € na infraestruturas publicas
(KJELLSTROM, 2014; MCEVOY; AHMED; MULLETT, 2012; RUBBELKE; VOGELE,
2011) e ainda na frequéncia e intensidade de incéndios, em consequéncia da diminuigdo da
umidade do solo e subsequente cria¢do de combustivel para a rapida propagacdo dos incéndios
florestais (ROSSIELLO; SZEMA, 2019; WESTERLING et al., 2006).

Muitos indices de calor sdo determinados de acordo com o setor impactado pelo evento,
ndo sendo possivel utilizi-los em diferentes setores ou até mesmo em diferentes regides e,
consequentemente, ha diversas métricas que tentam fornecer informacgfes quantitativas
condensadas sobre os periodos de calor extremo. Portanto, ndo ha um consenso sobre a definicao
de ondas de calor porque os indices usados para calcula-las sdo determinados de acordo com a
area impactada (e.g., salde humana, ecossistemas e economia). Entretanto, independentemente
do setor, estes eventos extremos de temperatura sdo entendidos, de forma geral, como um
periodo de dias consecutivos em que a temperatura atinge ou ultrapassa determinado limiar. Eles
podem ser calculados através de dados de temperatura maxima, temperatura minima,
temperatura média e também em conjunto com dados de umidade relativa, fator associado ao
estresse de calor no corpo humano.

Frich et al. (2002) propds diversos indicadores climatolégicos para serem calculados
utilizando dados in-situ, sendo alguns desses indices aplicados a temperatura. O grupo Expert
Team on Climate Change Detection and Indices (ETCCDI) foi responsavel por desenvolver 17
indices de temperatura (CCL/CLIVAR/JCOMM EXPERT TEAM (ET), [s. d.]), sendo 8 deles
utilizados para OCs, porém esses indices representam apenas uma caracteristica da OC (duracao,
frequéncia ou intensidade) e alguns deles ndo sdo recomendados para determinadas regides do
globo em razéo de seus limiares absolutos (Tabela 1). Os indices mais usados na maioria dos
estudos sdo 0s que levam em consideracdo a temperatura minima e a temperatura maxima
associados ao percentil climatoldgico da regido, podendo haver diferentes limites a fim de definir

alguns critérios para que o evento ocorra e ser capaz de observar mais de uma caracteristica dele.



Tabela 1- indices definidos pela ETCCDI para eventos de OCs
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indice

Descricdo do Indice

Caracteristica da medicéo

SU

TR

TNX

TXx

TN9Op

TX90p

HWDI

WSDI

Quantidade de dias no ano em que
a temperatura maxima ultrapassa
25°C

Quantidade de dias no ano em que
a temperatura minima ultrapassa
20°C

Valor méximo mensal/sazonal ou
anual da temperatura minima
diaria

Valor méximo mensal/sazonal ou
anual da temperatura maxima
diaria

Porcentagem de dias em que a
temperatura  minima  diaria
ultrapassa o percentil 90 diario
Porcentagem de dias em que a
temperatura maxima  diaria
ultrapassa o percentil 90 diario
Quantidade de dias em que a
temperatura maxima diaria excede
a temperatura maxima média em
5°C por 6 dias consecutivos,
sendo o periodo climatoldgico de
1961-1990

Quantidade de dias no ano em que
a temperatura maxima diaria
ultrapassa o percentil 90 por pelo

menos 6 dias consecutivos

Frequéncia

Frequéncia

Intensidade

Intensidade

Frequéncia

Frequéncia

Duracéo

Duracéo

Perkins e Alexander (2012) analisaram diferentes indices capazes de observar diversas

caracteristicas dos eventos de OC, sendo eles CTX90pct, CTN90pct e EHF. De acordo com o
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primeiro indice (CTX90pct), a OC ocorre quando a temperatura maxima diéria é superior ao
percentil 90 diario calculado em uma janela mdvel de 15 dias e centrada no dia em questéo por
ao menos 3 dias consecutivos. O segundo indice (CTN90pct) é similar ao primeiro, porém
utilizando os dados da temperatura minima diaria. Ja o terceiro (EHF — Excess Heat Factor) é
calculado através de dois indices de excesso de calor (EHIS), que consideram a anomalia da
temperatura em longo e curto prazo (NAIRN, J.; FAWCETT; RAY, 2009). Estudos demonstram
que o EHF é um melhor preditor de excesso de morbidade e mortalidade do que as defini¢bes
alternativas de ondas de calor, além de apresentar melhor desempenho na estimativa da
intensidade das ondas de calor (GEIRINHAS et al., 2020; HATVANI-KOVACS et al., 2016;
SCALLEY etal., 2015; URBAN et al., 2019).

2.1.2 Ondas de calor e a saude humana

Diferentemente de alguns eventos climaticos extremos, como enchentes, secas e furacdes,
as ondas de calor foram reconhecidas como ameagas a sociedade e ao meio ambiente apenas
recentemente em razao de ndo apresentarem uma resposta imediata em relacao a saude humana
e aos efeitos ambientes (WMO; WHO, 2015). Diversos estudos apontam uma relacdo entre a
temperatura ambiente e efeitos na morbidade e mortalidade humana (FERREIRA et al., 2019;
GASPARRINI et al., 2015, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 1998 e 2017, mais de 166
mil pessoas morreram em decorréncia de eventos de OCs e houve um aumento da populacédo
exposta a esses eventos em 125 milhdes durante 2000-2016 (WHO, [s. d.]), sendo a catastrofe
natural mais fatal em paises como Australia e Estados Unidos (BORDEN; CUTTER, 2008;
COATES et al., 2014).

Periodos prolongados de altas temperaturas tanto diurnas quanto noturnas criam um
acumulo de estresse fisioldgico no corpo humano através da combinacédo de calor do ambiente
com o calor interno do corpo gerado por processos metabolicos, dificultando a regulacéo da
temperatura e podendo agravar algumas das principais causas de morte e de hospitaliza¢cdes em
todo 0 mundo, como doencas respiratorias, cardiovasculares e renais e diabetes mellitus (WHO,
2018a).

De acordo com Kenny et al. (2016), o estresse térmico pode representar um desafio para
a homeostase, sendo os ajustes cardiovasculares cruciais para a regulacéo da temperatura durante
a exposicao ao calor e ao frio, de modo que o sangue deve ser redistribuido para manter uma
temperatura central estadvel e, portanto, equilibrio térmico. Individuos vulnerdveis com

capacidade cardiovascular potencialmente comprometida podem ser incapazes de responder
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adequadamente. O diabetes tende a ser fator de risco a saide humana durante OCs devido a
capacidade prejudicada de dissipar o calor, porque individuos com diabetes apresentam menor
fluxo sanguineo na pele e menores respostas termorregulacdo durante a exposi¢édo ao calor, 0
que pode ter consequéncias importantes na regulacdo cardiovascular e no controle glicémico
(KENNY; SIGAL; MCGINN, 2016).

H4, além de impactos diretos como os ja citados, impactos indiretos na satide como a maior
procura de servicos de saude como ambuléancias e hospitais, riscos de acidentes e problemas na
infraestrutura do local (Figura 1) (VARGHESE et al., 2019; WHO, 2018a).

Impactos Indiretos Impactos Diretos
Impactos nos servigos de satde
+ Chamada para assisténcia

médica @

+ Tempo de resposta mais Intermacgao
lento

+ Aumento de admissao + Desidratagao
hospitalar « Caibra

« Armazenamento de remédios « Insolagao

Aumento do risco
Morte precoce
T por:
+ Doengas respiratérias

de acidentes ——
Doengas cardiovasculares

« Afogamento
+ Acidente de trabalho
+ Lesdes e

Outras doengas cronicas
(doengas psiquiatricas,
doencas renais)

envenenamentos
Doengas
transmitidas por
alimentos e agua
+ Eflorescéncia
algal Hospitalizagao

Aumento de (% 9 /
&
Potencial interrupcao + Doengas respiratorias

transmissao de

da infraestrutura + Diabetes Mellitus
+ Energia « Doengas renais
« Agua « AVC
« Transporte « Doengas psiquiatricas

« Produtividade

Figura 1 - Impactos na saude causados pela exposicdo ao calor extremo (Adaptado de
WHO, 2018)

Eventos extremos de temperatura afetam toda a populacéo, porém alguns grupos sdo mais
vulneraveis ou expostos a eles. Em relacdo a faixa etaria, criancas e idosos sdo 0s mais
suscetiveis fisiologicamente, assim como mulheres gravidas e pessoas com doencas pre-
existentes (BASU, 2009; GOUVEIA; HAJAT; ARMSTRONG, 2003; XIAO et al., 2017). Em
relacdo a ocupagdo, profissionais manuais ou que trabalham ao ar livre sdo os mais afetados pelo
calor extremo (BASU; SAMET, 2002). Outra causa importante a vulnerabilidade de

determinada populacdo a exposicao a esses eventos da-se em razéo de fatores socioecondémicos,
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havendo maior exposicdo da popula¢do em paises pouco desenvolvidos ou em desenvolvimento
em relacdo aos paises desenvolvidos (RUSSO et al., 2019). A consequéncia da exposi¢do ao
calor extremo na satde humana ganhou destaque em razéo de desastres recentes que resultaram
em um grande namero de mortes, como a onda de calor europeia de 2003, na qual o nimero de
mortos ultrapassou 70.000 (ROBINE et al., 2008; TRIGO et al., 2009), o evento de 2010 na
india, no qual houve um aumento de 43,10% de 6bitos (AZHAR et al., 2014) e também o evento
na Russia no mesmo ano, no qual houve um excesso de 11 mil ébitos por causas naturais
(SHAPOSHNIKQV et al., 2014).

A exposicdo das populagdes ao calor extremo durante o verdo aumenta drasticamente,
mesmo considerado niveis de aquecimento global relativamente baixos do Acordo de Paris. A
probabilidade de 400 milhGes de pessoas expostas a temperaturas maximas historicas durante o
verdo no clima atual é baixa, porém, considerando o aumento de 1,5 °C, é esperado que um
evento ocorra a cada 18 anos e, considerando o cenario de 2 °C, um evento ocorra a cada 7 anos
(KING et al., 2018).

Lee et al. (2019) comparou as diferencas regionais nos riscos do aumento de temperatura
em diferentes cenarios de emissdo e observou um aumento na mortalidade com o aumento da
temperatura em todos os 28 paises analisados, sendo mais notdvel um aumento do excesso de
Obitos em paises tropicais relacionados ao calor e uma diminuicdo do excesso de mortalidade

relacionado ao frio (Figura 2).
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Figura 2 - Excesso de mortalidade atribuido ao calor e ao frio em relagdo ao aumento
regional da temperatura em quatro cenarios de RCP em 2010-2099 para cada pais, com a

regressao linear da mortalidade para ambos (Lee et al., 2019)
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2.1.3 Ondas de calor no Brasil

Grande parte da literatura sobre eventos de OC é direcionada a ocorréncia deles nos paises
extratropicais, porém alguns estudos demonstram que o maior aumento de extremos de calor é
registrado nos trépicos, demostrando sua vulnerabilidade a tais eventos (Figura 3) (COUMOU;
ROBINSON, 2013; DIFFENBAUGH; SCHERER, 2011; MORA et al., 2017). Sob o cenario de
aquecimento global de 1,5 °C, é esperado um aumento significativo e robusto na magnitude
méaxima das ondas de calor é projetado na maior parte do globo, sendo a América do Sul e,
especialmente, o Brasil uma dessas regides. Considerando, entretanto, um aquecimento de 2 °C,
estima-se que a frequéncia de eventos extremos de OCs dobre em grande parte do globo (DOSIO
et al., 2018). Projecdes para a América do Sul de métricas de OCs e da estimativa do percentil
95 de temperatura maxima exibiriam incrementos significativos em meados do século XXI,
sendo esperado um aumento da frequéncia e duracdo das OCs, principalmente no norte e no
Deserto do Atacama, onde estima-se que dias extremamente quentes entre dezembro e fevereiro
aumentem entre 5 a 10 vezes, e menos acentuado no sul do continente (FERON et al., 2019).

Estudos direcionados para analisar eventos de OCs no Brasil, comprovam um aumento na
ocorréncia desses eventos extremos em toda a extensdo do pais (BITENCOURT et al., 2020;
CORDERO SIMOES DOS REIS; BOIASKI; FERRAZ, 2019; GEIRINHAS et al., 2018). Foi
observado, através de dados de temperatura maxima diaria no periodo de 1980 a 2013, 88
eventos de OCs na regido subtropical do pais, sendo a maioria desses casos durante o inverno e
primavera e a menor frequéncia durante o verdo (CORDERO SIMOES DOS REIS; BOIASKI;
FERRAZ, 2019). Geirinhas et al. (2018) constatou um aumento tanto na frequéncia quanto na
duracdo desses eventos a partir da década de 1980 em diferentes cidades do pais, principalmente
em Manaus, Recife e Sdo Paulo, com maior ocorréncia durante 0s meses de outono e inverno.
De acordo com o indice de OC utilizado, numero de dias de OC por ano, duracéo e a estacdo
com maior ocorréncia de eventos variaram em todas as cidades analisadas (GEIRINHAS et al.,
2018).
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Figura 3 - Distribuicdo geografica das condicdes climaticas fatais em diferentes cenarios
de emissdo: (a) histérico, (b) RCP 2.6, (¢) RCP 4.5 e (d) RCP 8.5 (Mora et al., 2017)
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2.1.3.1 Variabilidade climatica e caracterizacédo atmosférica das OCs no Brasil

Alguns estudos sugerem que os padrdes de teleconex@o, como El Nifio — Oscilacdo Sul
(ENOS), Oscilacdo Decadal do Pacifico (ODP) e Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT),
influenciam o aquecimento e muitas vezes podem estar associados a formacdo de OCs
(RUSTICUCCI, 2012). Nas regides equatoriais, episodios quentes e secos podem estar
associados a migracdo para o norte da ZCIT em associacdo com temperatura da superficie do
mar (TSM) mais quente que o normal sobre o Oceano Atlantico Norte Tropical e também com
a fase quente do ENOS (Zeng et al., 2008; Coelho et al., 2012). Dos Reis et al. (2019) analisou,
para duas regides do Brasil (regido 1: Rio Grande do Sul, Santa Catarina e parte do Parana e
regido 2: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, partes do Parand, Mato Grosso do Sul e sul de Minas Gerais
e do Espirito Santo), a influéncia desses dois padrées em eventos de OC e observou que, durante
a fase quente da ODP, a maior frequéncia de OCs ocorreu na regido 1 enquanto a fase fria
influenciou na maior frequéncia, duracdo e intensidade dos eventos na regido 2. Em relagdo as
fases ENOS, a maioria das ondas de calor nas regides 1 e 2 ocorreu em periodos de neutralidade,
porém as OCs na regido 1 foram mais intensas e duradouras durante periodos de La Nifia.

A ocorréncia de OCs na regido subtropical da América do Sul tem sido geralmente
relacionada a atividade de ondas em escala sin6tica, observando-se ventos de norte provocados
pelo deslocamento de sistemas frontais de latitudes altas para o equador em regides da
Argentina, Uruguai, Paraguai e sul do Brasil (RUSTICUCCI; VARGAS, 1995).

Estudos anteriores observaram que a Zona de Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS)
influencia na evolucdo de eventos de OC na Argentina (CERNE, S. Bibiana; VERA;
LIEBMANN, 2007), em razdo de processos adiabaticos e subsidéncia. A andlise do
desenvolvimento de ondas de calor persistentes e atividade ZCAS em regides tropicais mostra
que 73% das ondas de calor na América do Sul subtropical se desenvolveram durante eventos
de ZCAS (CERNE, S. B.; VERA, 2011) .

No Brasil, condi¢cdes prolongadas de temperaturas elevadas com ventos de superficie
enfraquecidos estdo associadas a migracdo para 0 oeste da alta subtropical do Atlantico Sul
(ASAS) em associacdo com anomalias da TSM sobre o Oceano Atlantico Sul e eventos de El
Nifio (COELHO et al., 2012; GARCIA; LIBONATI; NUNES, 2018; PANISSET et al., 2018;
ZENG et al., 2008). Geirinhas et al, (2018) caracterizou a formagéo de OC durante o verdo em
algumas regides do Brasil atraves de variaveis tanto em superficie quanto em altitude,
observando anomalias positivas de altura geopotencial em 500 hPa e de temperatura em 850 hPa
em Porto Alegre, Sdo Paulo e Brasilia, ja em Manaus, foi analisado o enfraquecimento da ZCIT

na regido equatorial associado a anomalia positiva de altura geopotencial em 500 hPa. Em
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superficie, sdo observadas anomalias positivas de temperatura maxima e minima e radiacao solar
e anomalias negativas de radiagdo termal, umidade relativa e precipitagdo, com variagéo de
intensidade e localizacdo espacial entre as regides. Durante um evento de OC na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro no verdo de 2010, observou-se uma anomalia de alta pressdo
quase estaciondria na costa sul do Brasil, com anomalias positivas de temperatura e radiagao
solar liquida na superficie e negativas de umidade do solo e fluxo de calor sensivel
(GEIRINHAS et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 AREA DE ESTUDO

Este estudo foi realizado em diferentes regides metropolitanas (RMSs) e regido integrada
de desenvolvimento (RIDE — analoga a RM que inclui municipios de mais de uma unidade da
federacdo) em todo o Brasil. As RMs e RIDE foram definidas a partir de dados da populagéo
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2019
(IBGE, 2019) e da disponibilidade de dados meteoroldgicos. Foi escolhida ao menos uma RM
ou RIDE mais populosa para cada uma das cinco regides do Brasil, sendo elas a RM de Manaus
representando a regido Norte, a RM do Recife para o Nordeste, a RIDE do Distrito Federal e
Entorno para o Centro-Oeste, a RM de Sao Paulo para o Sudeste e as RMs de Curitiba, de

Florianopolis e de Porto Alegre para o Sul (Figura 1).
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3.2 DADOS METEOROLOGICOS

Foram utilizados dados de temperaturas méaxima e minima (Tmax e Tmin,
respectivamente), no periodo de 1970-2018 das estacdes meteoroldgicas de Manaus (3,11° S,
59,95° W), Recife Curado (8,05° S, 34,95° W), Brasilia (15,78° S, 47,92° W), Sao Paulo Mirante
de Santana (23,5° S, 46,61° W), Curitiba (25,43° S, 49,26° W), Floriandpolis (27,58° S, 48,56
°W) e Porto Alegre (30,05° S, 51,16° W) que fazem parte da rede de estagOes do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET) para o célculo da ocorréncia de OCs para as RMs de
Manaus, Recife, Sdo Paulo, Curitiba, Florianopolis e Porto Alegre e RIDE do Distrito Federal e
Entorno.

A partir do procedimento de controle de qualidade ao conjunto de dados Tmax e Tmin,
observou-se, respectivamente, 0 maximo de 14,42% e 15,14% de dados ausentes no periodo de
estudo na estacdo de Florianopolis e 0 minimo de 0,34% e 0,27% de dados ausentes no mesmo

periodo na estagdo de Recife Curado.

3.3 DADOS DE MORTALIDADE

Dados diarios de mortalidade foram obtidos a partir do banco de dados do Sistema de
Informagc&o para Mortalidade do Sistema Unico de Saude (SIM/SUS), disponibilizados pela
Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz (PCDaS —
Fiocruz) no periodo de 2000-2018. Os dados sdo individuais, apresentando diversos parametros
e informacdes, dos quais foram escolhidos sexo (masculino e feminino), idade - separada em
quatro grupos etarios diferentes: FX1 (0-14 anos), FX2 (15-29 anos), FX3 (30-59 anos) e FX4
(60 anos ou mais) -, e causas basicas de 6bito, considerando todas as causas naturais (A00-R99),
usando a décima versdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID10) da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).

O estudo deu enfoque ao grupo mais vulneravel ao efeito do calor na salde, sendo
escolhido o grupo dos idosos (FX4), assim como a populagéo total para analisar o impacto em
toda a populacdo de cada regido. Em relacdo as causas de 6bito, além de considerar todas as
causas naturais (A00-R99), foram analisadas também causas especificas como diabetes (E10-
E14), doencas do sistema nervoso (G00-G99), doencas do aparelho circulatorio (100-199),
doencas do aparelho respiratorio (J00-J99) e doencas do aparelho geniturinario (NO0-N99), que
representaram, de forma geral, mais de 60% dos Obitos por causas naturais nos periodos de OCs
estudados, em razdo da dificuldade de ajustes fisiologicos desses sistemas em condigdes de
excesso de calor (WMO; WHO, 2015).



26

3.4 METODOLOGIA

A andlise dos dados de o6bito foi feita através de dados absolutos de mortalidade e pela
adaptacdo da razdo O/E, indice de taxa de mortalidade que avalia 0 excesso da incidéncia de
mortalidade (TRIGO et al., 2009), segundo a equacéo abaixo:

Mk,a
(Mk,a—s + Mk,a—4 + et Mk,a+4 + Mk,a+5> (l)

O/E(k,a) =

10

onde M é a mortalidade absoluta observada durante um determinado periodo k, no ano a, do
periodo de mortalidade (2000-2018).

A razdo O/E é a razdo entre a mortalidade observada para determinado dia juliano e a
mortalidade esperada, calculada através de uma janela movel de 10 anos centrada no ano
definido para o mesmo periodo. A janela movel foi utilizada para remover a tendéncia desta
série de dados.

O calculo do intervalo de confianca da razdo O/E foi feito baseado no estudo de Hoshiko

et al. (2010) para o excesso de mortalidade durante OCs, descrito pela equagéo (2):

,1 1
1.C.95% = exp |In(O/E) £+ 1,96 5+E D)

Os dados diarios de Tmax e Tmin foram utilizados para calcular a temperatura média
diaria no indice de estresse de calor (EHF — Excess Heat Factor), definido por dois indices de
excesso de calor (EHI;;4, € EHl, ;) € que fornece a severidade de eventos de onda de calor
(NAIRN, J. R.; FAWCETT, 2014). Este indice foi utilizado em detrimento a outros, como
CTX90pct e CTN9Opct, em razéo de ter sido o melhor indicador de OCs em estudos anteriores
(PERKINS; ALEXANDER, 2012; SCALLEY et al., 2015).

O termo EHI;, representa o indice de significancia através da comparacdo entre a média
da temperatura média diaria (T;) durante trés dias consecutivos e o percentil 95 da temperatura
média diaria (To5) calculado no periodo de 1970-2018, conforme indicado na equacéo (3). Caso
EHI;, seja positivo, € considerado que os trés dias apresentaram condicdes de OC.

T' + T‘+1 + T+2 °
EHlsig = ———3————Tos [*C] 3)

O termo EHI,.., definido como o indice de aclimatacdo, considera a adaptacdo da

populacédo a anomalia de temperatura a curto prazo. Ele € calculado através da diferenca entre a
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meédia da temperatura média diaria de trés dias consecutivos e a temperatura média diéria dos 30
dias anteriores, segundo a equacédo (4). Caso 0 EHI,..; seja positivo, ha potencial para efeitos
na saude, visto que as pessoas levam entre 2 a 6 semanas para se adaptarem fisiologicamente a
altos valores de temperatura (GUYTON; HALL, 2006).

Ti +Tipq +Tigz _ Tioq+ -+ Ti_3

3 30 [°C] (4)

EHlyeor =

O indice EHF é calculado através do produto entre os indices de excesso de calor,

conforme equacéo (5). Um evento de OC ocorrera quando EHF for positivo.
EHF = EHI; x max [1, EHlyeq] [°C?] (5)

O limiar para a determinacédo da severidade da OC € calculado através do percentil 85 de
a partir dos valores positivos do EHF no periodo climatoldgico, denotado por EHFgs. A OC é
considerada de baixa intensidade quando o EHF for inferior ao EHFgs, severa quando o EHF
for superior ao EHFgs e considerada extrema quando o EHF for maior que 3 X EHFgs (NAIRN,
J. R.; FAWCETT, 2014).
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4 RESULTADOS

4.1 VISAO GERAL

Para cada regido, foi analisado o ciclo sazonal (Figura 5) da temperatura maxima (curva
vermelha), média (curva tracejada) e minima (curva azul) durante todo o periodo de estudo
(1970-2018) e definido o periodo que apresenta maiores valores dela e, consequentemente,
eventos de OC possivelmente mais intensos e duradouros. Manaus apresenta pouca variacao de
temperatura durante todo 0 ano, com o0 aumento da temperatura entre julho e novembro (Figura
5a). Assim como Manaus, ndo ha grande variagdo de temperatura em Recife durante o ano, com
0s maiores valores entre novembro a marco (Figura 5b). Diferentemente das duas estacGes
anteriores, Brasilia possui o ciclo sazonal de temperatura melhor definido com temperaturas
mais elevadas durante os meses de julho a novembro (Figura 5c¢). Sdo Paulo, Curitiba,
Floriandpolis e Porto Alegre apresentam ciclos sazonais de temperatura bem definidos com
menores valores durante o inverno e maiores valores nos meses de novembro a margo (Figuras
5d-g). A partir da analise dos graficos do ciclo sazonal, os periodos definidos para anélise de
OCs e razdo O/E foram julho-novembro (JASON) para a RM de Manaus e RIDE do Distrito
Federal e Entorno e novembro-margo (NDJFM) para as RMs do Recife, S&o Paulo, Curitiba,
Floriandpolis e Porto Alegre.
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Figura 5 - Ciclo sazonal de temperatura maxima (vermelho), média (tracejado) e minima
(azul) para as estagdes de: (a) Manaus, (b) Recife (Curado), (c) Brasilia, (d) Sdo Paulo
(Mirante de Santana), (e) Curitiba, (f) Florianopolis e (g) Porto Alegre durante o periodo

de 1970-2018.
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A partir da defini¢do do periodo de analise, a razdo O/E foi analisada para dias com e sem
OC para todas as regides (Figura 6). De forma geral, ha grande dispersdo nos dados tanto em
dias com OC como dias sem OC, descrito pela amplitude do intervalo interquartilico. As
menores dispersdes de razdo O/E sdo observadas em dias sem OC para as RMs de Sao Paulo e
de Porto Alegre (Figuras 6d e 6g). A partir da posi¢do da mediana, observa-se que, em dias com
OC em todas as RMs, a razdo O/E é superior a 1,00, isto é, hd um excesso de mortalidade em
mais de 50% dos dias, 0 que ndo é observado em dias sem OC. A diferenca entre os valores de
razdo O/E em dias com e sem OC é melhor descrita nas RMs do sudeste e sul do pais — RM de
Sao Paulo, Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre (Figuras 6d-g) — quando comparada as RMs
de clima tropical - RM de Manaus, do Recife e RIDE do Distrito Federal e Entorno (Figuras 6a-

c), podendo ser explicada pela maior variabilidade de temperatura.
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Figura 6 — Boxplot da razéo O/E para dias sem OC (cinza claro) e com OC (cinza escuro)
para as RMs de: (a) Manaus, (b) Recife (Curado), (c) Distrito Federal e Entorno, (d) Sdo
Paulo (Mirante de Santana), (e) Curitiba, (f) Floriandpolis e (g) Porto Alegre durante o

periodo escolhido para cada regido entre 2000-2018.
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4.2 ESTUDO DE CASOS

Foi escolhido um evento de OC no periodo definido para cada RM ou RIDE entre 2000-
2018 a partir de sua duracdo e/ou intensidade (Tabela 2) para a analise do excesso de mortalidade
de acordo com o género, faixa etaria e causas basicas de 6bito. Os eventos da RM de Manaus,
Curitiba, Florianopolis e Porto Alegre foram escolhidos em raz&o da sua duracéo, o da RM do
Recife foi escolhido em razé&o da sua intensidade, e os da RIDE do Distrito Federal e Entorno e
da RM de Séao Paulo foram escolhidos em razdo tanto da intensidade quanto duracdo. O limiar
da severidade é definido a partir do EHFgs, sendo a OC de baixa intensidade quando o valor do
EHF é inferior ao EHFg¢ e severa quando o EHF é superior ao EHFgs. Em nenhum dos eventos

analisados a OC foi extrema, ou seja, 0 EHF foi menor que 3 X EHFgs em todos eles.

Tabela 2 — Periodo analisado, numeros de dias de OC durante o evento ou periodo

quente e intensidade do evento escolhido para cada RM.

N° de dias de
Periodo analisado Intensidade
ocC
RM de Manaus Julho — Novembro (JASON)
50 Baixa
de 2015
RM do Recife Novembro - Margo
4 Severa
(NDJFM) de 2015/2016
RIDE do Distrito Federal e Julho — Novembro (JASON)
25 Severa
Entorno de 2015
RM de Sao Paulo Novembro - Marco
17 Severa
(NDJFM) de 2013/2014
RM de Curitiba Novembro - Marco
21 Baixa
(NDJFM) de 2013/2014
RM de Floriandpolis Novembro - Marco
16 Baixa
(NDJFM) de 2013/2014
RM de Porto Alegre Novembro - Marco
17 Baixa

(NDJFM) de 2013/2014
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4.2.1 Regido Metropolitana de Manaus

Durante o periodo JASON de 2015, houve um periodo quente a partir do final de agosto
durando até meados de outubro com diversas OCs em curto intervalo de tempo entre elas. Nestes
dois meses (21 de agosto — 22 de outubro), a temperatura maxima diaria (curva preta — Figura 7
painel superior) foi superior (parte hachurada em laranja — Figura 7) ao limiar do percentil 90
climatolodgico (curva laranja — Figura 7 painel superior) em quase todo o intervalo, assim como
0 EHF (curva preta — Figura 7 painel intermediario) foi positivo (hachurado vermelho — Figura
7), caracterizando dias de OC. A mortalidade absoluta diaria relativa a populacéo total (curva
preta — Figura 7 painel inferior) também foi analisada, observando picos de mortalidade
superiores (hachurado verde escuro — Figura 7 painel inferior) ao percentil 90 (curva verde
escura — Figura 7 painel inferior) durante o periodo definido com o maximo diario ocorrendo no

final de setembro.
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Figura 7 - Valores diarios de: temperatura maxima (preta) e o percentil 90 diario (laranja)
(painel superior), EHF (preta) e o limiar de OC (vermelho) (painel intermediario) e
mortalidade absoluta (preta) e o percentis 70, 80, 85 e 90 (variacdes do verde) (painel
inferior) no periodo de JASON de 2015 na RM de Manaus.

Utilizando os dados de mortalidade, calculou-se a razdo O/E para 0s dois géneros e para a
populacéo total (Tabela 3), observando-se um aumento, com significancia estatistica (negrito),
de 17% de oObitos na populacdo masculina e de 12% na populacédo total. Em relacdo as faixas
etarias, 0 Unico grupo com excesso de Obitos com intervalo de confianca a nivel de 95% foi o
dos idosos (> 60 anos), com um aumento de 18% (Tabela 4). As diferentes causas de 6bito foram

analisadas tanto para a populacgéo total quanto para a populacéo dos idosos (italico — Tabela 5),
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constatando um excesso de mortalidade causado por doencgas do sistema circulatério — 19% para
populacéo total e 25% para populacéo idosa —, do sistema respiratério — 33% para populagéo

total e 32% para populacao idosa —, e do sistema geniturinario — 56% para a populacéo total.

Tabela 3 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por género para o periodo de 21 de agosto

a 22 de outubro, destacando-se valores com significancia estatistica

(negrito)
O E Razéo O/E
Feminino 769 716 1,07
Masculino 978 837 1,17
Total 1747 1553 1,12

Tabela 4 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por faixa etaria para o periodo de 21 de
agosto a 22 de outubro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
0 - 14 anos 142 133 1,07
15 - 29 anos 59 60 0,98
30 —59 anos 432 420 1,03

>a 60 anos 1114 941 1,18
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Tabela 5 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de mortalidade
(Razéo O/E) por causas basicas de 6bito considerando a populacéo total e dos
idosos (italico) para o periodo de 21 de agosto a 22 de outubro, destacando-se

valores com significancia estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Diabetes 83 106 0,78
67 80 0,84
Doencas do sistema nervoso 35 35 1,00
16 19 0,84
Doencas do sistema circulatorio 397 335 1,19
314 251 1,25
Doencas do sistema respiratorio 182 137 1,33
135 102 1,32
Doencas do sistema geniturinario 53 34 1,56
41 26 1,58

4.2.2 Regido Metropolitana do Recife

Durante os meses definidos para a analise na RM do Recife, NDJFM, houve um periodo
com maior intensidade do EHF em dezembro de 2015 (Figura 8 — painel intermediario), que
ocorreu entre os dias 8 e 15 de dezembro. Nesse periodo, a temperatura maxima foi superior ao
percentil 90 tanto em dias anteriores a OC como durante este evento (parte hachurada em laranja
— Figura 8). A mortalidade absoluta diaria relativa a populacéo total (curva preta — Figura 8
painel inferior) também foi analisada, observando picos de mortalidade superiores (hachurado
verde escuro — Figura 7 painel inferior) ao percentil 90 (curva verde escura — Figura 7 painel
inferior) seguindo um padrdo semelhante ao do EHF e, sendo superior ao percentil 70 durante

todo o periodo.
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Figura 8 - Valores diarios de: temperatura maxima (preta) e o percentil 90 diario (laranja)
(painel superior), EHF (preta) e o limiar de OC (vermelho) (painel intermediario) e
mortalidade absoluta (preta) e o percentis 70, 80, 85 e 90 (variacdes do verde) (painel
inferior) no periodo de NDJFM de 2015/2016 na RM do Recife.

A razdo O/E para os dois géneros e para a populacdo total (Tabela 6) apresentou um
aumento, com significancia estatistica (negrito), de 23% de ébitos na populacdo feminina e de
19% na populacdo total. Observou-se um aumento na mortalidade nesse periodo nos grupos
etarios das criancas (0 — 14 anos), adultos (30 — 59 anos) e idosos (> 60 anos), porém o Unico
com significancia estatistica foi o dos idosos, com excesso de 23% (Tabela 7). Em relacdo as
causas basicas especificas de 6bito, a que apresentou um aumento de mortalidade foram as
relacionadas as doencas do sistema respiratorio, tanto para a populacéo total quanto para os

idosos (italico — Tabela 7), sendo 49% e 50%, respectivamente (Tabela 8).

Tabela 6 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por género para o periodo de 8 a 15 de

dezembro, destacando-se valores com significancia estatistica

(negrito)
O E Razdo O/E
Feminino 299 244 1,23
Masculino 269 231 1,16

Total 568 476 1,19




Tabela 7 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Raz@o O/E) por faixa etaria para o periodo de 8 a 15

de dezembro, destacando-se valores com significancia estatistica

(negrito)
O E Razéo O/E
0 - 14 anos 21 19 1,11
15 - 29 anos 7 8 0,88
30 —59 anos 124 109 1,14
>a 60 anos 416 339 1,23

Tabela 8 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de mortalidade
(Razéo O/E) por causas basicas de 6bito considerando a populacéo total e dos
idosos (italico) para o periodo de 8 a 12 de dezembro, destacando-se valores

com significancia estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Diabetes 32 25 1,28

25 20 1,25
Doencas do sistema nervoso 20 14 1,43

13 12 1,08
Doencas do sistema circulatério 178 157 1,13

145 122 1,19
Doencas do sistema respiratorio 110 74 1,49

93 62 1,50
Doencas do sistema geniturinario 22 16 1,38

19 13 1,46
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4.2.3 Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno

Assim como na RM de Manaus, o evento escolhido para a RIDE do Distrito Federal e
Entorno ocorreu em 2015, sendo este um periodo quente com algumas OCs entre os dias 21 de
setembro e 24 de outubro. Com excecdo de alguns dias, a temperatura maxima (parte hachurada
em laranja — Figura 9) e o EHF (parte hachurada em vermelho — Figura 9) mantiveram-se acima
do percentil 90. Diferentemente das duas variaveis ja descritas, a mortalidade diaria absoluta foi
superior ao percentil em alguns dias do periodo, com o valor maximo sendo atingido no final do

mesmo (parte hachurada em verde — Figura 9).

s 8 8

Mortalidade Absoluta
Total

Figura 9 - Valores diarios de: temperatura maxima (preta) e o percentil 90 diario (laranja)
(painel superior), EHF (preta) e o limiar de OC (vermelho) (painel intermediario) e
mortalidade absoluta (preta) e o percentis 70, 80, 85 e 90 (variacGes do verde) (painel
inferior) no periodo de JASON de 2015 na RIDE do Distrito Federal e entorno.

Mesmo com 0 excesso de Obitos dado pela razdo O/E maior que 1,00 nos diferentes
géneros (Tabela 9), faixas etarias (Tabela 10) e causas especificas de Obito (Tabela 11), o
intervalo de confianca a nivel de 95% contém o valor 1,00, fazendo com que n&o seja possivel

afirmar com 95% de confianca que a mortalidade observada € diferente da mortalidade esperada.



Tabela 9 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por género para o periodo de 21 de
setembro a 24 de outubro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Feminino 699 678 1,03
Masculino 838 760 1,10
Total 1537 1438 1,07

Tabela 10 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por faixa etaria para o periodo de 21 de
setembro a 24 de outubro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
0 —14 anos 91 86 1,06
15 - 29 anos 33 36 0,92
30 —59 anos 406 385 1,05

>a 60 anos 1007 932 1,08
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Tabela 11 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de mortalidade
(Razéo O/E) por causas bésicas de ébito considerando a populacéo total e dos
idosos (italico) para o periodo de 21 de setembro a 24 de outubro, destacando-

se valores com significancia estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Diabetes 73 76 0,96
S7 59 0,97
Doencas do sistema nervoso 74 54 1,37
40 36 1,11
Doencas do sistema circulatorio 452 431 1,05
346 320 1,08
Doencas do sistema respiratorio 162 165 0,98
140 137 1,02
Doencas do sistema geniturinario 36 35 1,03
31 27 1,15

4.2.4 Regido Metropolitana de Sdo Paulo

Do final de janeiro até meados de fevereiro de 2014 — 26 de janeiro a 14 de fevereiro —
houve uma intensa OC na RM de Séo Paulo, com temperatura méxima diéria acima do percentil
90 (parte hachurada em laranja — Figura 10), EHF positivo durante todo o periodo (parte
hachurada em vermelho — Figura 10), sendo superior a 10 °C2 em alguns dias de fevereiro (curva
preta — Figura 10 painel intermediario) e mortalidade absoluta superior ao percentil 90 (parte
hachurada em verde — Figura 10) também em todo o evento, atingindo um total de 407 dbitos

no dia 7 de fevereiro.
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Figura 10 - Valores diarios de: temperatura maxima (preta) e o percentil 90 diario
(laranja) (painel superior), EHF (preta) e o limiar de OC (vermelho) (painel intermediario)
e mortalidade absoluta (preta) e o percentis 70, 80, 85 e 90 (variagdes do verde) (painel
inferior) no periodo de NDJFM de 2013/2014 na RM de Séao Paulo.

Houve um excesso de mortalidade durante o evento de OC em ambos 0s géneros e,
consequentemente, na populacéo total — sendo um aumento de 20% na populacgao feminina, 13%
na masculina e 17% na populacdo total (Tabela 12) e também nas faixas etarias das criancas (0
— 14 anos), jovens (15 — 29 anos) e idosos (> 60 anos), porém apenas a faixa etéria das criangas
e dos idosos apresentam significancia estatistica (negrito) (Tabela 13). A partir da Tabela 14,
observa-se um excesso de mortalidade, no intervalo de confianca a nivel de 95%, por doencas
do sistema nervoso, circulatorio, respiratério e geniturinario tanto para a populacdo idosa
(italico), quanto para a populacdo total, sendo a principal causa por doencas do sistema nervoso

com aumento de 82% e 75%, respectivamente.

Tabela 12 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por género para o periodo de 26 de
janeiro a 14 de fevereiro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razao O/E
Feminino 3351 2788 1,20
Masculino 3401 3007 1,13

Total 6752 5794 1,17




Tabela 13 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por faixa etaria para o periodo de 26 de
janeiro a 14 de fevereiro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
0—14 anos 270 225 1,21
15 -29 anos 156 137 1,14
30 —59 anos 1488 1484 1,00
>a 60 anos 4838 3947 1,23

Tabela 14 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de mortalidade
(Razéo O/E) por causas basicas de 6bito considerando a populacéo total e dos
idosos (italico) para o periodo de 26 de janeiro a 14 de fevereiro, destacando-

se valores com significancia estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Diabetes 227 205 1,11
191 164 1,16
Doencas do sistema nervoso 317 181 1,75
253 139 1,82
Doencas do sistema circulatério 2290 2018 1,13
1746 1490 1,17
Doencas do sistema respiratorio 975 762 1,28
796 601 1,32
Doencas do sistema geniturinario 275 186 1,48

246 156 1,58
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4.2.5 Regido Metropolitana de Curitiba

O periodo escolhido foi proximo ao da RM de S&o Paulo, com inicio no dia 21 de janeiro
e fim no dia 14 de fevereiro de 2014, com valores de temperatura maxima superior ao limiar
definido em quase todo o evento (parte hachurada em laranja — Figura 11) e de EHF positivo
(parte hachurada em vermelho — Figura 11) durante todo o periodo com 0 méaximo sendo superior
a 5 °C2 no final de janeiro, no mesmo periodo em que a mortalidade absoluta total superou o
percentil 90 (parte hachurada em verde — Figura 11), com o pico ocorrendo alguns dias depois
do pico do EHF.

Total

Mortalidade Absoluta
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Figura 11 - Valores diarios de: temperatura maxima (preta) e o percentil 90 diario
(laranja) (painel superior), EHF (preta) e o limiar de OC (vermelho) (painel intermediario)
e mortalidade absoluta (preta) e o percentis 70, 80, 85 e 90 (variacdes do verde) (painel
inferior) no periodo de NDJFM de 2013/2014 na RM de Curitiba.

Mesmo com a razdo O/E superior a 1,00 para ambos os géneros (Tabela 15), nenhum dos
dados apresentou significancia estatistica, ocorrendo 0 mesmo para a faixa etaria dos idosos (>
60 anos) (Tabela 16) e para a maioria das causas especificas de oObito, havendo apenas um
excesso de 6bito, no intervalo de confianca a nivel de 95%, causado por doengas do sistema

nervoso — 76% na populacéo total e 87% nos idosos (Tabela 17).



Tabela 15 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por género para o periodo de 21 de
janeiro a 14 de fevereiro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Feminino 534 478 1,12
Masculino 549 543 1,01
Total 1083 1020 1,06

Tabela 16 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por faixa etaria para o periodo de 21 de
janeiro a 14 de fevereiro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
0 —14 anos 38 41 0,93
15-29 anos 18 19 0,95
30 —59 anos 257 266 0,97

>a 60 anos 770 695 1,11
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Tabela 17 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de mortalidade
(Razéo O/E) por causas basicas de 6bito considerando a populacéo total e dos
idosos (italico) para o periodo de 21 de janeiro a 14 de fevereiro, destacando-

se valores com significancia estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Diabetes 62 62 1,00
50 48 1,04
Doencas do sistema nervoso 67 38 1,76
56 30 1,87
Doencas do sistema circulatorio 354 314 1,13
277 243 1,14
Doencas do sistema respiratorio 121 98 1,23
106 83 1,28
Doencas do sistema geniturinario 31 23 1,35
22 18 1,22

4.2.6 Regido Metropolitana de Floriandpolis

De forma semelhante a RM de Curitiba, o periodo definido para andlise foi do dia 21 de
janeiro a 14 de fevereiro de 2014 com alguns eventos de OC, com temperatura méaxima diaria
superior a 30 °C e ao percentil 90 (parte hachurada em laranja — Figura 12) durante quase todo
0 periodo, sendo inferior a ambos nos dias 25 e 26 de janeiro. Assim como a temperatura
méaxima, o EHF tambeém foi superior ao limiar definido em grande parte do periodo (parte
hachurada em vermelho — Figura 12), com excec¢éo dos dias 23 a 26 de janeiro. A mortalidade
absoluta diaria foi inferior ao percentil 90, apresentando um pico excedendo-o no final do

periodo (parte hachurada em verde — Figura 12).
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Figura 12 - Valores diarios de: temperatura maxima (preta) e o percentil 90 diario
(laranja) (painel superior), EHF (preta) e o limiar de OC (vermelho) (painel intermediario)
e mortalidade absoluta (preta) e o percentis 70, 80, 85 e 90 (variacdes do verde) (painel
inferior) no periodo de NDJFM de 2013/2014 na RM de Florianopolis.

Assim como observado no evento da RIDE do Distrito Federal e Entorno, na RM de
Floriandpolis, houve excesso de ébitos em ambos os géneros (Tabela 18) e maioria das faixas
etarias (Tabela 19) e causas especificas de 6bito (Tabela 20), porém o intervalo de confianca a
nivel de 95% contém o valor 1,00, ndo sendo possivel afirmar com 95% de confianca que a

mortalidade observada (O) é diferente da mortalidade esperada (E).

Tabela 18 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por género para o periodo de 21 de
janeiro a 14 de fevereiro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razao O/E
Feminino 157 148 1,06
Masculino 187 168 1,11

Total 344 316 1,09




Tabela 19 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de
mortalidade (Razdo O/E) por faixa etaria para o periodo de 21 de
janeiro a 14 de fevereiro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
0—14 anos 9 10 0,90
15 - 29 anos 6 5 1,20
30 —59 anos 94 78 1,21
>a 60 anos 235 223 1,05

Tabela 20 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de mortalidade
(Razéo O/E) por causas basicas de 6bito considerando a populacéo total e dos
idosos (italico) para o periodo de 21 de janeiro a 14 de fevereiro, destacando-

se valores com significancia estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Diabetes 14 10 1,40

11 9 1,22
Doencas do sistema nervoso 13 10 1,30

10 8 1,25
Doencas do sistema circulatério 111 109 1,02

91 87 1,05
Doencas do sistema respiratorio 47 33 1,42

38 27 141
Doencas do sistema geniturinario 7 8 0,88

5 7 0,71
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4.2.7 Regidao Metropolitana de Porto Alegre

O periodo quente escolhido, no qual houve eventos de OC, ocorreu de meados de janeiro
até meados de fevereiro de 2014 — 18 de janeiro a 13 de fevereiro. As trés variaveis analisadas
na Figura 13 apresentaram um padrdo semelhante com picos ocorrendo nos mesmos dias ou em
dias consecutivos para temperatura maxima e EHF e com alguns dias de atraso para a
mortalidade absoluta. A temperatura maxima diéria permaneceu acima do percentil 90 (parte
hachurada em laranja — Figura 13) quando o EHF diario foi positivo, sendo superior a 35°C
nesses dias e atingindo 40,6 °C no dia 6 de fevereiro, ja o EHF foi superior a 10 °C2 em 23 de
janeiro e 5 de fevereiro (curva preta — Figura 13 painel intermediario) e mortalidade absoluta
atingindo um total de 182 e 170 dbitos nos dias 7 e 8 de fevereiro, respectivamente (curva preta

— Figura 13 painel inferior).
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Figura 13 — Valores diarios de: temperatura maxima (preta) e o percentil 90 diario
(laranja) (painel superior), EHF (preta) e o limiar de OC (vermelho) (painel intermediario)
e mortalidade absoluta (preta) e o percentis 70, 80, 85 e 90 (variacdes do verde) (painel
inferior) no periodo de NDJFM de 2013/2014 na RM de Porto Alegre.

A razdo O/E para ambos 0s géneros e para a populacao total (Tabela 21) foi superior a 1,
com significancia estatistica (negrito), com um aumento de 48% de 6bitos na populacéo
feminina, 32% na masculina e de 40% na populacdo total. O excesso de dbitos foi observado
nos grupos etarios dos adultos (30 — 59 anos) e idosos (> 60 anos), com excedente de 19% e
49%, respectivamente (Tabela 22). Em relacdo as causas bésicas especificas de obito descritas
na Tabela 23, a mortalidade observada foi superior a esperada em todas as causas analisadas,
com 0 aumento proximo ou superior a 50%, chegando a 100% por obitos causados por doengas
do sistema nervoso na populacdo idosa (italico).



Tabela 21 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de

mortalidade (Razdo O/E) por género para o periodo de 18 de

janeiro a 13 de fevereiro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Feminino 1352 914 1,48
Masculino 1216 924 1,32
Total 2568 1838 1,40

Tabela 22 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de

mortalidade (Razdo O/E) por faixa etaria para o periodo de 18 de

janeiro a 13 de fevereiro, destacando-se valores com significancia

estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
0 —14 anos 43 53 0,81
15-29 anos 40 33 1,21
30 —59 anos 518 436 1,19
>a 60 anos 1967 1316 1,49
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Tabela 23 - Mortalidade observada (O), esperada (E) e excesso de mortalidade
(Razéo O/E) por causas basicas de 6bito considerando a populacéo total e dos
idosos (italico) para o periodo de 18 de janeiro a 13 de fevereiro, destacando-

se valores com significancia estatistica (negrito)

O E Razéo O/E
Diabetes 151 93 1,62
130 77 1,69
Doencas do sistema nervoso 161 85 1,89
146 73 2,00
Doencas do sistema circulatorio 801 539 1,49
668 438 1,53
Doencas do sistema respiratorio 346 202 1,71
301 166 1,81
Doencas do sistema geniturinario 71 44 1,61

57 37 1,54
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5 DISCUSSAO

Estudos anteriores demonstraram que o indice de OC mais indicado para relacionar
aumento da demanda do sistema de salde e até mesmo o aumento de Obitos durante eventos
extremos de temperatura, € 0 EHF (GEIRINHAS et al., 2020; SCALLEY et al., 2015; URBAN
et al., 2019). Analisando a procura por emergéncias hospitalares em periodos de OC na cidade
de Perth, na Australia, Scalley et al., (2015) observou que o EHF apresentou a melhor relacao
dose-resposta com o departamento de emergéncia, isto é, ele previu periodos em que houve uma
maior busca por servigos de salde, que os outros indices. Para eventos ocorridos no verao de
2010 na regido metropolitana do Rio de Janeiro, Geirinhas et al. (2020) relatou uma menor
dispersdo dos dados de mortalidade absoluta com valores do EHF quando comparado aos indices
térmicos de temperatura maxima e de temperatura média. Os melhores resultados encontrados
para o EHF podem ser explicados pelo fato de o indice considerar no seu calculo o periodo de
30 dias de adaptacdo a exposicao ao calor excessivo.

O aumento da ocorréncia de eventos combinados de seca e OC tém sido observado em
diversos paises (ALIZADEH et al., 2020; GEIRINHAS et al., 2021; MUKHERJEE; MISHRA,
2021; YE et al., 2019), resultando em danos socioecondémicos mais significativos do que 0s
ocorridos em razdo de um Unico evento. Secas extremas ocorreram entre 2013 e 2016 no Brasil,
sendo o sudeste brasileiro a regido atingida por secas durante verdo de 2013/2014 e de
2014/2015, gerando uma critica crise hidrica impactando diversos setores da sociedade
(COELHO et al., 2016). A bacia Amazénica sofreu, em 2015/2016, a maior seca deste século,
sendo associada ao evento de El Nifio, com anomalias negativas de precipitacdo e positivas de
temperatura da superficie e de radiagdo solar em uma extensa area da regido (PANISSET et al.,
2018). No presente trabalho, foram analisadas OCs que ocorreram em periodos similares as
grandes secas, com sua intensidade obtida através do EHF, sendo eventos de baixa intensidade
nas RMs de Manaus, Curitiba, Florianopolis e Porto Alegre e severos nas RMs do Recife, Séo
Paulo e RIDE do Distrito Federal e Entorno.

A aclimatacéo € o processo pelo qual o organismo adapta-se as mudancgas climéticas do
ambiente em que esta inserido (GOSLING et al., 2014). A aclimatacdo ao calor pode ser
exemplificada pela adaptacdo sazonal, de acordo com a estacdo do ano, e geogréafica, como a
classificacdo climatica (SCHLADER; MUNDEL, 2012). Em cidades com climas subtropicais,
tropicais e temperados, a temperatura foi associada a mortalidade diaria, com aumento do risco
de mortalidade durante extremos de temperatura na maioria das cidades (MCMICHAEL et al.,
2008).
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De acordo com a classificacdo climéatica de Koppen-Geiger para o Brasil, as regides
analisadas neste estudo apresentam diferentes caracteristicas climatoldgicas, sendo a RM de
Manaus caraterizada pelo clima tropical umido, a RM do Recife pelo clima de mongéo e clima
tropical com estacdo seca de inverno, a RIDE do Distrito Federal e Entorno caracterizada
principalmente pelo clima tropical com estacdo seca de inverno e em algumas partes isoladas
pelo clima temperado Umido com inverno seco e verdo quente e verdo temperado, as RMs de
Sdo Paulo, Curitiba e Florianopolis apresentam clima temperado umido com verdo temperado e
a RM de Porto Alegre pelo clima temperado umido com verdo quente (ALVARES et al., 2013).
As diferencas encontradas nos boxplots de razédo O/E entre as regides e entre dias com e sem
OC na mesma area podem ser explicadas por essas diferencas locais, apresentando uma maior
diferenca nas RMs do sudeste e sul do Brasil em compara¢do as RMs do norte, nordeste e centro-
oeste.

Os efeitos de eventos de OC na salide humana ocorre em razdo do tempo de adaptacdo
fisiologica do corpo, que dura entre 2 a 6 semanas, periodo este incluido no calculo do EHF.
Apenas algumas mortes ou doencas sdo causadas diretamente pelo calor devido a elevacbes na
temperatura central do corpo por um periodo prolongado — efeitos do calor e da luz (codigo T67
do CID-10), exposicdo ao calor prolongado excessivo (X30) e exposi¢do a luz solar (X32) —
enquanto muitas outras estdo relacionadas ao agravamento das condi¢cBes de salde pré-
existentes, como condicGes cardiovasculares, respiratorias, enddcrinas e renais (WMO; WHO,
2015).

O diabetes € uma das principais causas de morbidade e mortalidade e esta se tornando um
problema de saude publica mundial, com uma ocorréncia global estimada de 9% entre os adultos
em 2014 (WHO, 2018b). Pessoas com diabetes mellitus séo consideradas vulnerdveis durante
eventos extremos de calor, pois esta doenca é responsavel por um grande numero de
hospitalizacGes e mortes, em razdo da dificuldade em dissipar o calor (SCHWARTZ, 2005). Em
contraste com diversos estudos feitos para diferentes regides do globo que observaram o
aumento do numero de Obitos por diabetes durante eventos de OC (GEIRINHAS et al., 2020;
MOON, 2021; OUDIN ASTROM et al., 2015), foi constatado neste estudo, no entanto, o
aumento de mais de 60% nos Obitos apenas para a RM de Porto Alegre.

Observaram-se, neste trabalho, altos valores do excesso de mortalidade causada por
doencas do sistema nervoso nas RMs de S&o Paulo e da regido Sul principalmente entre os idosos
(> 60 anos), que podem ser explicados pelo uso generalizado de medicamentos que alteram a
termorregulacdo (BASU; SAMET, 2002; HAVENITH, 2001; PANDOLF, 1997), sendo um

deles utilizados para doenca de Parkinson. Estudos anteriores analisaram o grande impacto
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relacionado ao uso de remédios na mortalidade da OC de 2003 na Europa (CONTI et al., 2007,
STOLLBERGER; LUTZ; FINSTERER, 2009). Os resultados do presente trabalho mostram que
nas regides com significancia a nivel de 95%, o aumento no nimero de Obitos causados por
doengas do sistema nervoso foi superior a 80% na populacdo idosa, atingindo 100% na
populacéo da RM de Porto Alegre, e superior a 70% na populagéo total.

As doencas cardiovasculares e respiratorias sao as principais causas de 6Obito durante
eventos de OC em diversas regides do globo (HAJAT et al., 2006). Em eventos extremos de
calor, 0 aumento da temperatura corporal central, aumento da frequéncia cardiaca, deslocamento
do fluxo sanguineo dos 6rgdos centrais para a pele e aumento da transpiracdo e desidratacdo
acarretam a sobrecarga dos sistemas cardiovascular (COSTELLO et al., 2009). Esse aumento
de Obitos foi observado neste estudo na RM de Manaus — 19% na a populacéo total e 25% nos
idosos —, na RM de Séao Paulo — 13% na populacao total e 17% nos idosos -, e na RM de Porto
Alegre — 49% na populacéo total e 53% nos idosos.

Pessoas com doenca respiratdria pré-existente sdo um grupo vulneravel a eventos extremos
de temperatura, ja que o calor pode agravar sintomas como asma, rinossinusite, doenca pulmonar
obstrutiva crénica e infec¢fes no trato respiratério (WMO; WHO, 2015). No presente estudo,
assim como em estudos anteriores de mortalidade e hospitalizagdo durante eventos de OC (SON
et al., 2016; ZHAO, Qi; et al., 2019; ZHAO, Qi et al., 2018), observou-se 0 aumento da
mortalidade da populacdo, tanto idosa quanto total, nas RMs de Manaus, Recife, S&o Paulo e,
principalmente, Porto Alegre, esta Gltima apresentando um aumento de 81% entre 0s idosos e
de 71% na populacdo total.

Diversos estudos anteriores reportaram um aumento no numero de hospitalizagcdes por
disfuncdes renais durante periodos de temperaturas elevadas (DE LORENZO; LIANO, 2017;
HANSEN et al., 2008; KOVATS; HAJAT; WILKINSON, 2004; KOVATS; KRISTIE, 2006).
Isso ocorre em razdo da hipertermia que, associada a insolacdo, pode acarretar em falhas na
termorregulacdo corporal, tornando o corpo mais vulneravel a bactérias e infecgdes, como
septicemia e infec¢do no trato urinario, e até levar a insuficiéncia renal (HOPP; DOMINICI;
BOBB, 2018). Observou-se através deste estudo que, além do aumento no ndmero de
hospitaliza¢Bes descrito na literatura, ha também o excesso de mortalidade causado por doengas
do sistema geniturinario na populacéo total de RM de Manaus (56%), Séo Paulo (48%) e Porto
Alegre (61%) e populacdo idosa na RM de S&o Paulo (58%) e Porto Alegre (54%).

Em relacdo a faixa etaria, assim como observado na literatura, 0 grupo mais suscetivel a
OCs foi o dos idosos (> 60 anos) em todas as regides analisadas neste estudo, em razéo da

reducdo da capacidade termorregulatoria e alteracdes fisioldgicas (KENNEY; MUNCE, 2003;
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KENNY et al., 2010), que podem ser acentuadas por doengas pré-existentes (FLYNN;
MCGREEVY; MULKERRIN, 2005).

Estudos prévios mostram uma maior vulnerabilidade ao excesso de calor entre as mulheres
(D’IPPOLITI et al., 2010; GEIRINHAS et al., 2020), o que foi observado nas RMs do Recife,
Sao Paulo e Porto Alegre, porém esta relacdo ndo foi observada na RM de Manaus, onde houve
um aumento de mortalidade entre os homens, concordando com a indefinicdo do impacto do
género na mortalidade por estresse térmico descrita pela Organizacdo Meteorologica Mundial e
Organizacdo Mundial da Saude (WMO; WHO, 2015). Os fatores que podem ser associados a
esta diferenca entre 0s géneros sdo os fatores geograficos e socioeconémicos, como raca, nivel

de educacéo, ocupacdo e estado civil, da populacdo em questéo.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa cientifica abordou os impactos de eventos de onda de calor na saude
da populacédo brasileira, em diferentes regides metropolitanas do Brasil com o propoésito de
contribuir para uma melhor e mais detalhada caracterizagdo do comportamento das taxas de
mortalidade relacionadas ao calor em diferentes localidades do pais.

Analisou-se a taxa de mortalidade durante dias com e sem OCs nos meses com maiores
valores de temperatura, mostrando um aumento na taxa de mortalidade em dias durante periodos
de OC em todas as RMs estudadas. Com relacdo a caracterizacdo de vulnerabilidade, a faixa
etaria mais vulneravel foi a dos idosos (> 60 anos) e ha uma indeterminag&o da suscetibilidade
entre 0s géneros e causas basicas de dbito, variando em cada RM. Essas variacdes entre as
regibes podem ser explicadas por fatores ndo abordados no trabalho, como fatores
socioecondmicos, tais como o nivel de escolaridade, moradia, raca, ocupagéo e estado civil.

Além da limitacdo em relacdo aos fatores socioeconémicos, 0 atual estudo apresenta
também limitacbes meteoroldgicas, como a falta de dados in situ e a utilizacdo apenas da
temperatura como varidvel meteoroldgica, sabendo que alguns indices de conforto térmico
consideram, além da temperatura, a umidade relativa e velocidade do vento e dados de qualidade
do ar.

Mesmo havendo alguns estudos sobre o risco de hospitalizacdo durante OCs nas cidades
brasileiras, este é o primeiro trabalho relacionando estes eventos com o0 aumento da mortalidade
abrangendo algumas das RMs mais populosas do pais. Tais informac6es podem ser Uteis para
autoridades da satde publica para que haja um preparo e investimento em sistemas de alerta para
0S riscos e impactos que estes eventos de calor extremo, que serdo cada vez mais frequentes e

intensos, podem provocar.
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