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Os dados e os resultados apresentados nesta publicagdo foram desenvolvidos no dmbito do projeto
“Quarta Comunicagdo Nacional e Relatdrios de Atualiza¢Go Bienal do Brasil a Convengéo do Clima”,
coordenado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagbes, com apoio do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento, por meio dos recursos do Fundo Global para o Meio Ambiente, aos
quais oferecemos nossos agradecimentos.

RESUMO

O presente estudo avaliou o risco da exposicdo as condi¢Ges de estresse térmico e seu potencial
impacto na mortalidade por doencas cardiovascular e respiratéria nas capitais brasileiras, de acordo
com os niveis de aquecimento 1.5°C, 2.0°C e 4.0°C, no cendrio RCP 8.5. O risco da exposicdo e o impacto
das condigOes de estresse térmico sobre a mortalidade foram avaliados por meio do indicador Wet
Bulb Globe Temperature (WBGT). Para o impacto na salude, estimaram-se as curvas exposi¢do-resposta
entre WBGT e os desfechos em saude e, em seguida, essa curva foi aplicada nas projecGes para
guantificar a fragdo atribuivel da mortalidade devido ao estresse térmico. Os resultados mostraram um
aumento das condicGes de estresse térmico para o Brasil, sobretudo nas regiées Norte e Centro-Oeste.
As curvas estimadas mostraram associacao entre WBGT e mortalidade por doencas cardiovasculares e
respiratdrias, com tendéncia de aumento dos impactos conforme os niveis de aquecimento e resultados
heterogéneos entre as capitais.

Palavras-chave: Mudancas Climaticas. Estresse Térmico. Wet-Bulb Globe Temperature (WBGT). Doencas
Cardiovasculares. Doencas Respiratérias.

ABSTRACT

In this study, we evaluated the risk of exposure to heat stress conditions and their potential impact on
mortality from cardiovascular and respiratory diseases in Brazilian capitals for the levels of warming of
1.5°C, 2.0°C and 4.0°C, according to RCP 8.5 scenario. The risk of exposure and the impact of heat stress
conditions on mortality were measured by Wet Bulb Globe Temperature (WBGT). The impact on health
was estimated applying the exposure-response curves between WBGT and health outcomes in the
projections. The potential impact on mortality was measured by attributable fraction of mortality due
to heat stress. The results showed an increase in heat stress conditions for Brazil, especially in the North
and Midwest regions. The estimated curves showed an association between the WBGT and mortality
by cardiovascular and respiratory diseases for Brazil, with a positive trend of impacts, according to the
levels of warming and heterogeneous results between the capitals.

Keywords: Climate Change. Heat Stress. Wet Bulb Globe Temperature (WBGT). Cardiovascular Diseases.
Respiratory Diseases.

1 INTRODUCAO

As mudangas climaticas estdao entre os maiores problemas ambientais da atualidade e entre as dez
principais ameagas para a saude global listadas pela Organizagdo Mundial de Saude no ano de 2019
(WHO, 2019). As implicages na saude se tornarao cada vez mais urgentes a medida que as mudangas
no clima afetarem a quantidade e a qualidade da 4gua e dos alimentos, aumentarem a poluicdo do ar,
alterarem a distribuicdo e a dinamica de vetores e intensificarem os eventos extremos (IPCC, 2014).
Entre 2030 e 2050, estima-se que as mudancas no clima poderao causar 250 mil mortes adicionais por
ano por desnutricdo, malaria, diarreia e estresse térmico (WHO, 2015).

As futuras projecdes mostram que a mortalidade associada ao aumento da temperatura serd um dos
impactos mais provaveis no setor de saude (GASPARRINI et al., 2017; IPCC, 2014). Em geral, os seres
humanos possuem uma faixa de temperatura interna ideal para manutencdo da homeostase sistémica,
mas a exposi¢do ambiental as condi¢Oes extremas de temperatura pode exceder a capacidade do
corpo humano em manter a termorregula¢do provocando estresse térmico (HAVENITH; FIALA, 2015).
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Esses eventos sdo responsdveis por impactos diretos e indiretos sobre a saude humana, ocasionando
sintomas que variam de dores de cabeca, exaustdo fisica mental e até a morte, especialmente em
grupos vulnerdveis (COFFEL; HORTON; SHERBINI, 2018).

Osindices usados para avaliar atensdo de calor sobre o corpo humano sdo baseados no estabelecimento
de um limite absoluto sobre a transferéncia de calor metabdlico combinando, além da temperatura do
ar, diferentes varidveis, como umidade relativa do ar, velocidade do vento e radiagao solar (HAVENITH;
FIALA, 2015). Embora muitos paises tenham apresentado alguns indicadores combinando temperatura
e umidade, ndo ha nenhum método universal usado para quantificar o conforto térmico. Mais de 160
diferentesindices de estresse térmico foram desenvolvidos e, entre estes, o Wet Bulb Globe Temperature
(WBGT) é o mais popular e o mais amplamente usado em treinamentos militares, medicina esportiva
e ambiente de trabalho (BUDD, 2008; HAVENITH; FIALA, 2015).

O WBGT é um indice empirico derivado da média ponderada da temperatura de globo, da temperatura
natural do bulbo imido e da temperatura de bulbo seco e pode ser calculado por meio das varidveis
temperatura, umidade do ar, velocidade do vento e radiagdo solar (LILIEGREN et al., 2008). Os limites de
seguranca estabelecidos para esse indice sdo baseados em estudos de respostas fisioldgicas considerando
diferentes combinagdes de aclimatagdo e gasto metabdlico, por exemplo, valores de WBGT superiores a
32°C sdo altamente estressantes para exercicios ao ar livre e, geralmente, sdo usados no treinamento
esportivo, militar e na seguranca do trabalho (ISO 7243,1989; KJELLSTROM, 2016).

Com o aumento global da temperatura, as proje¢des indicam uma intensificacdo de condi¢des de
estresse térmico até o final do século, com valores de temperaturas de bulbo Umido — uma métrica mais
sensivel as variagoes de umidade do ar comparado ao WBGT —excedendo os limites tedricos postulados
para a tolerancia humana, especialmente nas regides tropicais (COFFEL; HORTON; SHERBININ, 2017).

Nessas regides, os eventos extremos de temperatura de bulbo Umido podem ser o dobro da mudanca
projetada apenas para temperatura e aproximadamente 4% da populacdo no Sul da Asia podera
experimentar no final do século temperatura de bulbo Umido maxima excedendo valores de 35°C,
sob o cenario RCP 8.5 (Representative Concentration Pathways ou Trajetdrias Representativas de
ConcentracBes) que corresponde ao cenario com um forcamento radiativo de 8.5 W/m? em todo o
planeta, com incremento de mais de 4°C na temperatura média global até 2100 (COFFEL; HORTON;
SHERBININ, 2017; IM; PAL; ELTHAIR, 2017).

No Brasil, poucos foram os estudos realizados com proje¢des futuras sobre os impactos do estresse
térmico na morbimortalidade, considerando os diferentes cenarios de mudancas climaticas. Nessa
perspectiva, este estudo teve como objetivo avaliar o risco da exposicdo as condi¢Ges de estresse térmico,
sua associacdo e seu potencial impacto na mortalidade por doencas cardiovascular e respiratéria nas
capitais brasileiras para os niveis de aquecimento 1.5°C, 2.0°C e 4.0°C do modelo regional climatico
Eta-HadGEMZ2-ES no RCP 8.5.

2 METODOLOGIA

2.1 ABORDAGENS

A avaliacdo dos impactos relacionados as condi¢des de estresse térmico na saude humana, de acordo
com cendrios futuros de aquecimento, foi desenvolvida sob duas abordagens:

1. Auvadliagdo do risco de exposigcdo ao estresse térmico para a saide humana comparando a exposi¢ao

aoindicador de estresse térmico WBGT estimado a partir das simulacdes do modelo regional climatico
Eta-HadGEM2-ES segundo o cenario RCP 8.5 nos niveis de aquecimento 1.5°C, 2.0°C e 4.0°C;
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2. Avdliagdo dos impactos relacionados as condi¢Ges de estresse térmico sobre a mortalidade por
doencas cardiovasculares (para pessoas com idade > 45 anos) e respiratdria (para pessoas com
idade > 60 anos), considerando os cendarios de aquecimento 1.5°C, 2.0°C e 4.0°C do modelo regional
climatico Eta-HadGEM?2-ES para o cenario RCP 8.5.

2.2 AREA DE ESTUDO

O risco de exposicao foi avaliado para todo o territdrio brasileiro, e os impactos na saide humana, devido
as condicdes de estresse térmico, foram estudados para todas as capitais brasileiras. Apesar de o estudo
concentrar-se nas capitais, os resultados deste foram apresentados de acordo com as regides brasileiras.

2.3 CENARIO CLIMATICO

O risco da exposicdo ao estresse térmico foi realizado para todo o Brasil e nas capitais usando as RCPs,
que sdo cenarios climaticos baseados nas emissbes de CO,, conforme quatro niveis diferentes de
forcamento radiativo em W/m? até o ano de 2100. Apesar de os RCPs englobarem quatro cenéarios de
emissdes, neste trabalho foi utilizado o RCP 8.5, que corresponde ao cendrio de alta emissao, devido a
um grande crescimento populacional e a um baixo nivel tecnoldgico de mitigacdo, e com forcamento
radiativo de 8.5 W/m?, com aquecimento médio global superior a 4°C até 2100, ou seja, o pior cenario
possivel com a total auséncia de medidas de controle de CO, (IPCC, 2013).

2.4 DADOS AMBIENTAIS

Para estimar a curva de exposi¢cdo-resposta, utilizou-se o WBGT médio do periodo vespertino, calculado
por meio dos dados provenientes do Modelo Era-Interim do European Centre for Medium-Range
Weather Forecasts (ECMWF) (https://www.ecmwf.int/en/forecasts/datasets/reanalysis-datasets/era-
interim) para o periodo de 2000 a 2010. Para avaliar o impacto futuro, foram usadas a temperatura,
umidade relativa do ar, velocidade do vento e a radiagdo solar de onda curta projetadas pelo modelo
regionalizado Eta-Hadgem2-ES desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe) (CHOU
et al., 2014). Cada variadvel do modelo foi calibrada separadamente usando os métodos descritos por
Casanueva et al. (2019) e Hempel et al. (2013) e, posteriormente, o indicador de WBGT foi calculado.

2.5 WET-BULB GLOBE TEMPERATURE (WBGT)

Neste estudo, o risco de estresse térmico foimensurado por meiodoindicador de estresse térmico WBGT.
Este mensura a exposi¢do ao calor que implique tensao sobre o corpo humano e, consequentemente,
risco potencial a saide humana. E usado para avaliar risco de sobrecarga térmica em atividades laborais
em ambientes internos e externos. O WBGT maximo para ambientes externos foi calculado por meio
da seguinte equacao:

WBGT =0,7Tw + 0,2Tg + 0,1Ta
Onde: Tw representa a temperatura natural do bulbo imido, Tg a temperatura do globo negro e Ta a
temperatura do bulbo seco ou atmosférica. Os valores de Tw e Tg foram estimados por meio dos dados
de temperatura maxima, umidade relativa do ar, velocidade do vento e radiacdo, por meio do método

desenvolvido por Liljegren et al. (2008) e recomendado por Lemke e Kjellstrom (2012).

Para avaliar a exposicdao da salde humana ao estresse térmico, os limites para classificacdo de
risco foram estabelecidos de acordo com as faixas recomendadas para pratica de exercicios fisicos
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em criangas, grupo considerado vulneravel e para atividades laborais intensas e sem aclimatagdo
(ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2000; ISO 7243, 1989) (Tabela 1).

Tabela 1 | Risco de estresse térmico para a saude humana.

Valores de WBGT Classificagdo de risco
<24°C Baixo risco — todas as atividades fisicas sdo permitidas

Moderado risco — indicagdes de pratica de exercicios fisicos acompanhada de

24°Ca25,9°C descanso e ingestdo de agua a cada 15 minutos

Alto risco — indicagdes de interrupgdo de atividades fisicas de pessoas ndo
aclimatadas ou de pessoas com condigGes de salde pré-existentes

26°Ca29°C

Fonte: Comité de Medicina Esportiva e de Aptiddo Fisica da Academia Americana de Pediatria (2000) e ISO 7243 (1989).

Para o risco de exposicao as condicdes de estresse térmico, foi utilizada a projecao do percentil
90 e do percentual de dias em que os valores de WBGT maximos didrios excederam o percentil
90 do periodo de referéncia. Esse percentual foi calculado usando o calendario padrdao do Modelo
Climatico Regionalizado Eta-HadGEM2-ES que é de 360 dias, ou seja, dentro de 360 dias/ano qual
o percentual de dias em que os valores de WBGT maximo superaram o percentil 90 do periodo de
1961 - 2005°?

2.6 DESFECHOS NA SAUDE

Os impactos das condi¢des de estresse térmico na saide humana foram mensurados considerando os
seguintes desfechos: mortalidade por doencas cardiovasculares (DAC) (para pessoas com idade > 45
anos) (CID10: 100 a 199); e mortalidade por doencas respiratérias (DAR) (para pessoas com idade > 60
anos) (CID10: JO0 a J99).

2.7 ANALISE DOS IMPACTOS DAS CONDICOES DE ESTRESSE TERMICO NA SAUDE
HUMANA

O impacto da exposicdo ao estresse térmico nos desfechos de mortalidade foi realizado de acordo com
o0 método utilizado por Gasparrini et al. (2017) que incluem a estimativa da curva de exposi¢do-resposta
entre WBGT médio do periodo vespertino e os desfechos em salude e a avaliagdo dos impactos futuros
da exposicdo ao estresse térmico nos desfechos em saude, de acordo com os cendrios climaticos.

A estimativa da curva de exposicdo-resposta entre WBGT médio do periodo vespertino e os desfechos
foi conduzida em dois estagios. No primeiro estagio, foram estimados os efeitos da exposicdo ao WBGT
médio vespertino utilizando o modelo linear generalizado, com distribui¢ao quasi-poisson combinando
os Modelos Nao lineares de defasagem distribuida (Distributed lag non-linear models — DLNMs).

As estimativas da curva de exposi¢cdo-resposta foram baseadas nos efeitos acumulados de 21 dias para
6bitos por doencas respiratérias e 07 dias para dbitos por doencas cardiovasculares. Como o WBGT é
um indicador composto entre umidade, velocidade do vento e radia¢do, somente o dia da semana foi
incluido no ajuste do modelo. O ajuste da tendéncia e sazonalidade foi feito por uma spline ctbica do
tempo, com 7 graus de liberdade por ano. O efeito ndo linear e defasado foi modelado utilizando uma
base cruzada definida por uma spline clbica natural para WBGT, com trés nds alocados nos percentis
10, 75 e 90. O ajuste da defasagem foi de 21 dias, com trés nds para dbitos por doencas respiratérias,
e sete dias com dois nés para mortalidade por doencas cardiovasculares.
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No segundo estdgio, a avaliagdo e o ajuste da heterogeneidade entre as capitais foram realizados
por meio de uma meta-regressao, tendo como varidveis de ajuste a amplitude da temperatura e o
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) disponibilizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea). Apds essa etapa, realizou-se a recentralizacdo dos efeitos para o WBGT estimando os Riscos
Relativos para valores acima de 28°C (WBGT > 28°C), sendo essas curvas usadas para avaliar o impacto
futuro. Essa condicdo de estresse térmico foi definida de acordo com os valores estabelecidos para
a pratica de exercicios fisicos em criangas e para atividades laborais intensas e sem aclimata¢do
(ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2000; ISO 7243, 1989). Para a associac¢do estudada, as curvas
estimadas apresentam formato em J, V ou U que descrevem excesso de risco de morte acima ou
abaixo de um intervalo, ou um valor especifico da exposicdo estudada, definida como temperatura
ou WBGT de mortalidade minima. Assim, os ébitos tendem a reduzir conforme a exposicdo aumenta
até um determinado limiar ou intervalo, acima do qual voltam a aumentar. Para o WBGT, com risco
de mortalidade minima definido em 28°C, a maioria das capitais apresentou curvas com formato J,
especialmente as capitais das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

A projecdo e a quantificacdo dos impactos futuros para os niveis de aquecimento global (SWL) de 1.5°C
(2011-2040), 2.0°C (2041-2070) e 4.0°C (2071-2099) foram realizadas por meio do célculo das fragdes
atribuiveis. Fragdes atribuiveis sdo medidas de efeito baseadas no Risco Relativo (RR) que quantificam
0 excesso de Obito associado a um valor da exposicdo, ou seja, das condi¢des de estresse térmico,
sempre em comparag¢dao com um valor de referéncia, neste caso, o risco de morte centrado no WBGT
igual a 28°C.

Nesta etapa, a curva de exposicdo-resposta acumulada entre WBGT e os 6ébitos por doencas
cardiovasculares e respiratdrias, estimada pelo Blup, calculada no segundo estdgio da primeira etapa,
foi extrapolada para os dados projetados. A fun¢do exposicdo-resposta é aplicada a uma série didria de
365 dias dos desfechos de saude para o futuro construida por meio de médias diarias do periodo de
2000 a 2010. Com isso, assume-se que a curva de exposicao-resposta estimada para o futuro mantera
a forma, levando em consideragdo as tendéncias observadas nos modelos estimados pelo Blup e que a
distribuicdo dos 6bitos se manterd constante. Posteriormente, a quantificacdo do impacto foi estimada
em termos da fragdo atribuivel dos desfechos associados a exposicdo de WBGT acima de 28°C (WBGT
>28°C).

As analises foram conduzidas no programa R (2017) por meio dos pacotes dinm (GASPARRINI, 2011) e
mvmeta (GASPARRINI; ARMSTRONG; KENWARD, 2012).

3 RESULTADOS E ANALISES

3.1 RISCO DA EXPOSICAO AS CONDICOES DE ESTRESSE TERMICO

Em relagdo ao risco da exposicao as condigdes de estresse térmico, a Figura 1 mostra uma expansao
das areas com risco extremo para a salde, segundo os cendrios de aquecimento. Com aumento global
de 4.0°C da temperatura, o percentil 90 do WBGT indica que todas as regides brasileiras apresentardo
areas de alto e extremo risco para a saude humana em razdo das condi¢Ges de estresse térmico,
especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste. Se considerarmos o percentual de dias acima dos
valores do percentil 90 do periodo de referéncia (1960-2005), as regides Norte e Nordeste poderdo
experimentar exposi¢cdo acima do P90 do periodo de referéncia em mais de 90% dos dias do ano para
o aquecimento de 4.0°C.
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Impactos das condigées de estresse térmico
na mortalidade por doencgas respiratorias e
cardiovasculares no Brasil

WBGT P90 - Historico
Eta-Hadgem RCP 8.5

WBGT P90 - cenario 1.5°C
Eta-Hadgem RCP 8.5

WBGT P90 - cenario 2.0°C
Eta-Hadgem RCP 8.5

WBGT P90 - cenario 4.0°C
Eta-Hadgem RCP 8.5

% dias WGBT > P90 Hist
Cenario 1.5°C

% dias WGBT > P90 Hist
Cenario 2.0°C

% dias WGBT > P90 Hist
Cenario 4.0°C

3
2
n
M

Percentual dos dias em que os

valores de WBGT excedem o P90
do periodo historico

Figura 1 | Percentil 90 do indicador de estresse térmico Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) e percentual de
dias anuais com valores de WBGT acima do percentil 90 do periodo baseline (1961-2005) segundo cenarios de
aquecimento para o modelo climatico Eta-Hadgem-ES, cenario RCP 8.5.

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.2 IMPACTOS FUTUROS DAS CONDICOES DE ESTRESSE TERMICO NA SAUDE
HUMANA

O numero total de dbitos por doencas cardiovasculares e respiratdrias e a média do WBGT no periodo
vespertino para 2000 a 2010 e para os cenarios de aquecimento estdo apresentados na Tabela 2. Entre
2000 e 2010, a Regido Norte apresentou as maiores médias de WBGT no periodo vespertino, com
destaque para Rio Branco que atingiu valor maximo proximo a 34°C. Ainda na Regido Norte, observa-se
um incremento de aproximadamente 5° nos valores médios do WGBT do periodo vespertino para o
aquecimento global de 4°C.

Tabela 2 | Numero total de 6bitos por doengas cardiovasculares (DAC) em adultos acima de 45 anos e
respiratorias (DAR) em idosos acima de 60 anos, os valores médios diarios do Wet Bulb Globe Temperature
(WBGT) durante o periodo vespertino para 2000 a 2010 e suas respectivas médias para as projecdes, segundo
os cenarios de aquecimento global.

Obitos i WBGT °C i WBGT para ?etrjr?::ri;';rzﬁgto global da
Capitais (2000 - 2010) (2000-2010) (valores médios)
DAR DAC | Média | Min-Max | Baseline | 15ec | 200 | 4.00c
NORTE : :
Belém 7502 18803 28,2 23,9-315 | 27,7 29,1 30,4 32,3
Boa Vista 459 2146 28,0 23,2-31,5 27,5 28,7 30,0 31,3
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Obitos

(2000 - 2010)

WBGT °C

(2000-2010)

WBGT para o aquecimento global da
temperatura

Capitais E E (valores médios)

DAR DAC ! Média Min-Max ' Baseline 1.59C 2.0¢C | 4.0eC
Macapé 670 2323 1 27,7 241-30,4 | 27,0 28,6 30,1 31,9
Manaus 4508 13849 28,5 21,6-32,6 27,8 29,4 30,9 32,7
Palmas 233 1298 27,6 22,3-32,2 27,1 28,4 29,8 31,1
Porto Velho 1080 4113 28,5 17,6-32,1 27,8 29,5 31,0 32,8
Rio Branco 1239 2997 28,2 13,6-33,5 27,5 29,3 30,6 32,5
NORDESTE ; ;
Aracaju 2104 7634 1 259 22,2-29,7 | 256 26,7 27,9 29,3
Fortaleza 9020 29810 26,6 23,7-28,9 26,1 27,2 28,4 29,8
Joao Pessoa 3050 11618 25,9 22,9-28,7 25,5 26,7 27,9 29,2
Maceid 3808 15382 25,7 21,7-29,1 25,4 26,5 27,7 29,1
Natal 3144 12061 26,1 22,8-29,0 25,7 26,8 28,1 29,4
Recife 8843 33018 25,6 22,1-28,6 25,2 26,3 27,5 28,8
Salvador 11030 37751 25,6 21,2-30,3 25,3 26,6 27,8 29,2
S50 Luis 2442 12523 27,3 23,5-29,1 26,9 28,0 29,3 30,9
Teresina 2664 13512 28,4 23,4-32,7 28,0 29,2 30,5 31,9
CENTRO-OESTE ; ;
Brasilia 6034 28869 | 23,9 17,0-290 | 23,6 24,9 26,2 27,7
Campo Grande 3641 13156 25,2 8,10-30,9 24,6 26,3 27,6 29,3
Cuiabd 1964 7544 27,6 13,3-32,6 27,0 28,6 29,9 31,4
Goisnia 5870 19058 24,7 16,9 - 29,8 24,3 25,8 27,1 28,6
SUDESTE E 5
Belo Horizonte 11395 39896 ! 23,2 14,6-30,7 | 22,7 24,2 25,5 27,1
Rio de Janeiro 49332 157405 24,6 14,5 - 31,3 24,2 25,6 26,5 28,1
S50 Paulo 66373 232329 22,2 10,1-29,8 21,6 23,4 24,5 26,2
Vitoria 802 4972 24,7 17,1-30,7 24.4 25,6 26,7 28,2
SuL : 5
Curitiba 7840 30667 i 21,2 4,70-30,6 206 22,4 23,5 25,1
Floriandpolis 1463 5698 21,7 10,4 - 30,4 21,4 22,5 23,2 24,6
Porto Alegre 8735 34627 | 21,1 6,30 - 23,0 20,3 22,0 22,7 24,3

ESTIMATIVA DA CURVA DE EXPOSICAO-RESPOSTA

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 2 mostra as curvas de exposicdo-resposta entre WBGT e mortalidade por doengas
cardiovasculares e respiratérias combinadas para todo o Brasil, por meio de uma metandlise. Para
doencas cardiovasculares, observa-se uma distribuicdo dos Riscos Relativos (RR) em formato de U, com
elevacdo nos dois extremos da distribuicdo do WBGT. Para valores de WBGT no P99 (~29,5°C), o RR
acumulado em 7 dias foi cerca de 15% maior comparado ao RR observado para valores de WBGT igual
a 28°C. A curva para a mortalidade por doencas respiratérias apresentou formato de J, com elevacdo
do RR somente para valores de WBGT acima de 28°C, onde o RR acumulado de 21 dias foi de 1,40 para
valores de WBGT ~31°C comparado ao RR para valores de WBGT igual a 28°C.
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Legenda: Risco relativo (RR). A drea sombreada representa o intervalo de 95% de confianga, as linhas tracejadas indicam os
percentis 1° e 99° do WBGT do periodo vespertino e a linha pontilhada a recentralizagdo da curva dos valores de WBGT acima
de 28°C.

Figura 2 | Curvas de exposigdo-resposta entre Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) e mortalidade por doengas
cardiovasculares em adultos com mais de 45 anos e respiratérias em idosos acima de 60 anos acumuladas,
respectivamente, em 7 e 21 dias nas capitais combinadas para o Brasil (2000 a 2010).

Fonte: Elaborado pelos autores.

O RR entre o percentil 99 do WBGT médio no periodo vespertino e mortalidade por doencas
cardiovasculares e respiratdrias comparado ao risco do WBGT centrado em 28°C para as capitais do
Brasil é apresentado na Tabela 3. Observa-se que, para algumas capitais, o percentil 99 de WBGT foi
menor ou muito préximo ao RR minimo adotado (risco no WBGT igual a 28°C) e, portanto, o RR foi
proximo ou igual a 1 para ambos os desfechos.

No entanto, algumas capitais destacam-se por apresentar RR de morte para os dois desfechos no
percentil 99 do WBGT em relagdo ao RR minimo adotado. Na Regido Norte, Palmas e Porto Velho
apresentaram, respectivamente, um incremento de 34% (1C95% 0,69 — 2,63) e 25% (1C95% 0,64 — 2,46)
para mortes por DAR e 19% (1C95% 0,81 — 1,76) e de 23% (IC95% 0,85 — 1,79) para mortes por DAC. Na
Regido Centro-Oeste, destaque para Cuiaba com RR de 1,31 (1C95% 0,70 —2,45) para DAR e 1,44 (1C95%
1,04 —1,99) para DAC, no Sudeste para o Rio de Janeiro com RR de 1,24 (IC95% 0,94 — 1,65) para DAR e
1,37 (1C95% 1,21 — 1,55) para DAC e no Sul para Porto Alegre com RR de 1,51 (IC95% 1,22 — 1,86) para
DAR e 1,21 (1C95% 1,10 — 1,33) para DAC.

Tabela 3 | Risco relativo entre Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) no percentil 99 em relagdo ao WGBT igual
a 28°C e mortalidade por doengas cardiovasculares em adultos com mais de 45 anos e respiratdrias em idosos
acima de 60 anos acumulados, respectivamente, em 7 e 21 dias para as capitais (2000 a 2010).

; ; DAR ; DAC
' WBGT ! (RR para P99 do WBGT) ' (RR para P99 do WBGT)
per g;” tl 1C95% ; 1C95%
RR Inferior Superior RR Inferior Superior

NORTE :
Belém ©29,9 C1,17 0,73 1,87 11,00 0,79 1,27
Boa Vista 30,3 1,15 0,66 2,02 1,08 0,79 1,48
Macapa 29,3 0,95 0,59 1,54 1,02 0,78 1,33
Manaus 31,2 0,99 0,50 1,94 1,03 0,75 1,41
Palmas 31,1 1,34 0,69 2,63 1,19 0,81 1,76
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; ; DAR ; DAC

' WBGT ! (RR para P99 do WBGT) ' (RR para P99 do WBGT)

per gg”“" E 1C95% E 1C95%

RR Inferior Superior RR Inferior Superior
Porto Velho Co311 L0125 0,64 2,46 ©1,23 0,85 1,79
Rio Branco I 31,4 I 1,13 0,64 2,00 I 0,97 0,68 1,39
NORDESTE ; ; ;
Aracaju 1285 © 0,99 0,84 1,16 © 1,04 0,94 1,15
Fortaleza 28,2 1,01 0,94 1,09 0,99 0,94 1,04
Joao Pessoa 27,8 1,00 0,98 1,01 1,00 0,99 1,01
Maceié 28,1 1,00 0,94 1,06 1,01 0,97 1,04
Natal 28,1 1,00 0,94 1,07 1,01 0,97 1,05
Recife 27,8 1,00 0,93 1,08 0,98 0,94 1,03
Salvador 28,4 1,01 0,92 1,12 1,00 0,95 1,04
S50 Luis 28,7 1,00 0,70 1,43 0,96 0,78 1,18
Teresina 31,0 1,00 0,54 1,84 0,95 0,71 1,27
CENTRO-OESTE ! : :
Brasilia L0272 ©0,91 0,68 1,23 L 0,99 0,87 1,12
Campo Grande I 29,8 I 1,23 0,81 1,87 I 1,01 0,77 1,33
Cuiaba 31,2 1,31 0,70 2,45 1,44 1,04 1,99
Goiénia 28,3 1,07 0,96 1,18 1,02 0,97 1,07
SUDESTE E E :
Belo Horizonte L0287 10,98 0,94 1,02 © 0,99 0,97 1,00
Rio de Janeiro 29,9 1,24 0,94 1,65 1,37 1,21 1,55
S30 Paulo 27,9 0,99 0,97 1,00 0,99 0,99 1,00
Vitoria 28,7 1,11 0,92 1,33 1,10 0,99 1,22
suL E E E
Curitiba L0282 L1,02 0,97 1,06 ©o1,01 0,99 1,02
Florianépolis 28,8 1,13 0,87 1,46 1,11 0,98 1,27
Porto Alegre I 29,3 I 1,51 1,22 1,86 I 1,21 1,10 1,33

IMPACTOS FUTUROS DA EXPOSICAO AO ESTRESSE TERMICO

Para todos os desfechos de saude, na maioria das capitais, conforme aumenta o nivel de aquecimento
global, maior o nimero de dbitos em condi¢des de estresse térmico. No entanto, os impactos diferem
entre side acordo com alocalidade e os desfechos avaliados. O impacto foi medido pela fragao atribuivel

Fonte: Elaborado pelos autores.

(%) que corresponde ao percentual de mortes relacionadas ao aumento de WBGT.

Em relagdo aos 6bitos por doencas cardiovasculares, o aquecimento global de 4.0°C poderd representar
um impacto positivo nas mortes por estresse térmico, com fragdo atribuivel menor que 5% para as
capitais de Brasilia, Belo Horizonte, Curitiba, Floriandpolis e Sdo Paulo. Entre as capitais mais impactas
para Obitos cardiovasculares destacam-se Palmas, Cuiaba e Porto Velho, com fracdo atribuida estimada
acima de 30%. Nas duas ultimas capitais, os incrementos da fracdo atribuivel para o cenario de maior

aquecimento em relacdo ao periodo de referéncia sdo de 26% e 28%, respectivamente (Figura 3).
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Legenda: FA (%) Fracdo atribuivel que mede o quanto da ocorréncia do desfecho é atribuivel a exposi¢do, ou seja, do total de
mortes projetadas para o futuro, qual a fragdo (%) sera atribuivel ao estresse por calor.

Figura 3 | Fracdo da mortalidade por doencas cardiovasculares (DAC) atribuiveis a condigdo de estresse por
calor (WBGT > 28°C) para as capitais no periodo baseline (1961-2005) e para os cenarios de aquecimento do
modelo climatico Eta-Hadgem-ES (RCP 8.5).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagdo aos ébitos por doengas respiratdrias, o aquecimento global de 4.0°C poderd representar
impacto de aumento nas mortes por estresse térmico em diversas capitas. Na Regido Norte, a fracdo
atribuivel aumentard progressivamente, de acordo com os niveis de aquecimento para Belém, Porto
Velho, Palmas, Boa Vista e Rio Branco, com destaque para Belém com projec¢des de fracdo atribuivel
de 40% no aquecimento de 4.0°C. No Nordeste, Jodo Pessoa, Fortaleza, Salvador e Natal poderao ter
incremento das mortes por estresse térmico, com destaque para Jodo Pessoa alcancando valores de
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35% da fracdo atribuivel das mortes relacionadas ao estresse térmico. No Centro-Oeste, as proje¢des
indicam impactos para todas as capitais, onde Cuiaba apresentou a maior fragao atribuivel, com 25% para
o aquecimento de 4.0°C. No Sudeste, Rio de Janeiro e Vitdria apresentam valores de fracdo atribuivel
superiores a 10% para aquecimento de 4.0°C, e, no Sul, Porto Alegre destacou-se com 7,5% (Figura 4).

FA (%)

FA (%)

Norte

Porto Velho

FA (%)

Baseline 1.5°C

2.0°C  4.0°C

Centro-Oeste

-104

Baseline 1.5°C

2.0°C

4.0°C

Nordeste

Jodo Pessoa

Aracaju

Baseline 1.5°C

2.0°C

4.0°C

Sudeste

Baseline 1.5°C

Legenda: FA (%) Fragdo atribuivel que mede o quanto da ocorréncia do desfecho é atribuivel a exposicdo, ou seja, do total de
mortes projetadas para o futuro, qual a fragdo (%) sera atribuivel ao estresse por calor.

Figura 4 | Fragdo da mortalidade por doencas respiratdrias (DAR) atribuiveis a condi¢do de estresse por calor
(WBGT > 28°C) para as capitais no periodo baseline (1961-2005) e para os cenarios de aquecimento do modelo
climatico Eta-Hadgem-ES (RCP 8.5).
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4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo mostrou projecdes sobre o risco da exposicdo as condi¢cbes de estresse térmico para
o Brasil. As projecdes de impacto mais acentuado se deram para as regides Norte e Centro-Oeste,
que poderdo apresentar exposicdo de extremo risco para a saude humana. Além disso, os resultados
mostraram associagao entre WBGT e mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratdrias para o
Brasil, com destaque para as capitais Palmas, Porto Velho, Cuiabd, Rio de Janeiro e Porto Alegre. Em
relacdo aos impactos, as projecGes indicam uma tendéncia de aumento dos impactos conforme os
niveis de aquecimento, ainda que com resultados heterogéneos entre as capitais.

Considerando os niveis de aquecimento, caso o cendrio RCP 8.5 se confirme, praticamente todas as
regides brasileiras apresentardo aumento das condigdes de estresse térmico indicando riscos para as
atividades laborais (KJELLSTROM; HOLMER; LEMKE, 2009) e esportivas (LEYK et al., 2019; NASSIS et al.,
2015). Esses riscos ja foram reportados em alguns estudos, como revisado por Leyk et al. (2019). Em
2014, durante a Copa do Mundo, observou-se reducao do rendimento de alguns atletas com valores de
WBGT entre 28°C e 30°C, enquanto dois jogos foram interrompidos por apresentarem picos de WBGT
acima de 30°C (NASSIS et al., 2015).

Em nosso estudo, com o aquecimento de 4.0°C no final do século, essas situa¢des poderao ser ainda
mais comuns, especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste. E bem provével que intervalos de
aquecimento e resfriamento possam ser estabelecidos e ampliados para diversos esportes, como ja é
feito para os torneios de ténis (TENNIS AUTRALIA LIMITED, 2019) e como foi realizado durante a Copa
do Mundo de 2014 (LUCENA et al., 2017).

Em relacdo a saude do trabalhador, os regimes de trabalho que exigem resfriamento corporal ja sdo
regulados, por exemplo, em trabalhos industriais na producdo de aco, vidro e ceramica (ISO 7243, 1989).
No entanto, em alguns setores onde a exposicao e as medidas de prevencdo ainda ndo sdo formalmente
reguladas, como na agricultura, foram reportadas altas taxas de doencgas associadas ao calor (LUCAS;
EPSTEIN; KJIELLSTROM, 2014). O alto risco de estresse por calor foi observado entre cortadores de cana-
de-acucar que apresentaram mudancas fisiolégicas significativas, incluindo alteragdo na frequéncia
cardiaca, na temperatura corporal e na pressao arterial sistélica (BOONRUKSA et al., 2020).

No Brasil, a sobrecarga térmica, originada pelo intenso trabalho e pela exposicdao as temperaturas
e umidades elevadas, foi sugerida como fator desencadeador para a morte de 14 trabalhadores
cortadores de cana, entre 2004 e 2008, no estado de S3o Paulo (BITENCOURT; RUAS; MAIA, 2012).
Além disso, o risco de estresse térmico também foi reportado em atividades da construgao civil (AL-
BOUWARTHAN et al., 2019) e, para além do Brasil, em trabalhadores imigrantes do Nepal no Qatar
(PRADHAN et al., 2019).

Em situacOes mais graves, a exposicao ocupacional além dos limites estabelecidos, associada ao trabalho
extenuante, pode ser fatal. Entre 2000 e 2016, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
revisou retrospectivamente 25 doencas ocupacionais relacionadas ao estresse térmico, com avaliagdo
dos fatores de riscos individuais, exposicdo a WBGT, carga de trabalho e aclimatacdo. Das 25 doencas
ocupacionais revisadas, os limites de exposicdo baseados nos valores de WBGT excederam para 14
doencas ocupacionais fatais e em 8 das 11 doencas nao fatais. Esses resultados, associados aos nossos
resultados aqui apresentados, reforcam a necessidade de programas de aclimatagdo, treinamento e
reconhecimento de sinais e sintomas de primeiros socorros (TUSTIN et al., 2019).

Antes da pandemia por SARS-CoV-2, as estimativas realizadas pela Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) apontavam que os efeitos do calor e do estresse térmico poderiam ser responsaveis pela
perda de 2,2% das horas de trabalho global, o que equivaleria a 80 milhdes de empregos em tempo
integral. No Brasil, as estimativas para 2030, com aquecimento de 1.5°C, estariam em torno de 850 mil
empregos devido ao estresse térmico (ILO, 2019). De acordo com os resultados deste trabalho, essa
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reducdo no rendimento laboral poderd ser mais pronunciada nas categorias com alto gasto metabdlico
e nas comunidades rurais e, portanto, novas iniciativas e estratégias para a saude ocupacional deverdo
ser pensadas e implantadas (KIELLSTROM; HOLMER; LEMKE, 2009; TUSTIN et al., 2019).

Em nossos resultados, o risco de estresse térmico aumenta conforme o nivel de aquecimento e confirma
outras projec¢des ja realizadas (ANDREWS et al., 2019; IM; PAL; ELTHAIR, 2017). Em relagdo a populagdo
global exposta, com o aquecimento de 1.5°C, o impacto sera cerca de 350 milhdes de pessoas com
comprometimento dos limites para atividades laborais, e com o aquecimento de aproximadamente
2.5°C, essa exposicdo poderd atingir mais de 1 bilhdo de pessoas (ANDREWS et al., 2019). A adaptacdo
as condicdes térmicas extremas exigird opcdes para resfriamento ativo, como aumento da demanda
por ar-condicionado e alteracdo de regime de trabalho e atividades esportivas e, na falta de recursos
para adaptacdo, poderd gerar ondas de migracao (MUELLER; GRAY; KOSEC, 2014).

As projecOes dos impactos das condi¢Ges de estresse térmico sobre a mortalidade sdo, notoriamente,
sensiveis a uma série de fatores comportamentais e culturais que influenciam a capacidade de adaptacdo
fisioldgica no longo prazo (COLLIER et al., 2019). Talvez esse seja um dos principais gargalos em estudos
sobre os potenciais efeitos do calor na mortalidade, que é prever ou incorporar nos modelos os
condicionantes e determinantes do processo saude-doenca. Em se tratando da capacidade de resiliéncia,
a populacdo global economicamente ativa estd mais sedentdria, envelhecendo e com taxas altas de
doencas ndo transmissiveis. Esses fatores podem reduzir a capacidade de resiliéncia térmica desse grupo
e aumentar sua suscetibilidade as doencas relacionadas ao calor (LOZANO et al., 2010).

Além dos adultos em idade ativa, os idosos e criancas sdo considerados de alto risco para estresse
térmico devido a capacidade limitada em manter a temperatura corporal e maior risco a desidratacdo
(GOMES; CARNEIRO JUNIOR; MARINS, 2013; KENNY et al., 2010). Entre as criangas, a maior produgdo
de calor metabdlico por unidade de massa corporal e menor transpiracdo explicam parte dessa
vulnerabilidade (BAR-OR, 1989; KENNY et al., 2010). Entre os idosos, além das doencas pregressas, a
termorregulacdo é alterada pela reducdo do metabolismo celular e pelas alteracdes cutaneas (INBAR
et al., 2004; KENNEY et al., 1997).

Algumas capitais analisadas no presente trabalho apresentaram curva de exposi¢do-resposta para
mortalidade decrescente, sobretudo em locais que experimentaram valores elevados de WBGT, como,
por exemplo, as capitais do Norte e Nordeste. Esses resultados sugerem que um comportamento
protetor pode estar sendo adotado em resposta as condicGes extremas de estresse por calor ou que
esses locais apresentam menores efeitos dessas condi¢Ges. Essa menor sensibilidade aos efeitos do
calor em regides mais quentes ja foi sugerida por alguns autores (BASU, 2009; ZHAO et al., 2017, 2019).
De qualquer forma, em algumas capitais, como Palmas, Cuiaba e Porto Velho, conhecidas no Pais por
recordes de temperatura, observou-se um aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares
atribuiveis ao estresse térmico, atingindo fracao atribuida acima de 30% com aquecimento de 4.0°C.

No Brasil, em razdo da sua heterogeneidade cultural, socioeconémica, ecolégica e climdtica, os
impactos estardo, provavelmente, associados as questdes de vulnerabilidade socioeconémica,
individual e coletiva, tais como a idade, acesso aos servicos de saude, resiliéncia fisiolégica e demais
determinantes sociais, como renda e condi¢des habitacionais (MARANDOLA; HOGAN, 2009). Em
regides densamente povoadas, como as regioes Sudeste e Sul, algumas capitais poderdo apresentar
mortalidade atribuivel ao estresse por calor superior a 10%, representando um impacto expressivo no
numero absoluto de ébitos. Enquanto nas regides Norte e Centro-Oeste, apesar da alta fracdo atribuivel,
o impacto em nimeros absolutos podera ser menor. De qualquer maneira, a Regido Norte apresenta
alta vulnerabilidade socioeconémica e de acesso aos servicos de saude, com precarias condi¢cdes para
enfrentamento dos impactos decorrentes das mudancas no clima (HACON et al., 2015).

Os desafios dos servicos de saude, provavelmente, serdo mais extensos e complexos do que as
projecdes realizadas. Estas apontam incremento da carga de doencas associadas ao clima, com
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sobreposicdo de doengas ndo transmissiveis e infecciosas. Assim, o aumento da mortalidade por
doencas cardiovasculares e respiratdrias em decorréncia das mudancas no clima ocorrerd em um
cenario de aumento de outras doencas infecciosas, tais como aquelas transmitidas por vetores ou
por veiculacdo hidrica. Outro agravante sera a exacerbacdo de doencgas associadas aos efeitos da
poluicdo atmosférica, especialmente em areas com avanco do desmatamento, que estdo associadas a
disseminacgao de velhos e novos patdgenos (FLOSS; BARROS, 2019).

Essa ndo é uma realidade distante, no ano de 2020 ocorreram simultaneamente no Brasil ondas
de calor, aumento das queimadas e do desmatamento que sdo exposi¢cGes ambientais associadas a
morbimortalidade por doencas ndo transmissiveis com doenca cardiovascular e respiratoria, e pela
influéncia na disseminacdo de velhos e novos, como as doencas transmitidas por vetores.

Estudos sobre os futuros impactos do aumento da temperatura e do estresse térmico sdo dotados
de limitacGes e incertezas. O limiar de 28°C para o WBGT, apesar de preestabelecido por marcos
regulatdrios, pode estar subestimando os impactos de eventos de estresse térmico devido as condi¢des
socioecondmicas e demograficas, ao acesso e a qualidade dos servicos de salde e a capacidade de
adaptacdo dos individuos (CUI et al., 2005; PARSONS, 2003).

Além disso, as projecGes foram realizadas assumindo um cendrio baseline estatico para inimeros
fatores que poderiam influenciar na mortalidade, como o crescimento populacional, as tecnologias
médicas, a expectativa de vida e sua distribuicdo geografica. As prdéprias condicdes climaticas futuras
poderdo ter influéncia na adog¢do de novos comportamentos, devido a necessidade direta ou indireta
das populagbes de se adaptarem as novas condig¢Ges climaticas. Com isso, os estilos de vida, as praticas
cotidianas e os habitos alimentares poderao ser modificados, resultando em novos perfis nosolégicos
e, consequentemente, influenciando a mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratérias.

Apesar de todas as limitacdes e incertezas, este estudo acende um estado de alerta quanto aos
potenciais riscos para o aumento da mortalidade devido as condi¢des de estresse por calor caso as
emissdes dos gases de efeito estufa mantenham-se no ritmo atual. As proje¢des indicaram tendéncias
importantes para o Brasil, com a identificacdo de areas de alto risco para mortalidade por doengas
cardiovasculares e respiratérias e implicacdes para a saude global e ocupacional do Pais.
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