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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de avaliar o impacto futuro do aquecimento global nos Anos Potenciais de
Vidas Perdidos (YLL) para as doencas cardiovasculares em adultos (= 45 anos) e respiratdria em idosos
(> 60 anos). Trata-se de um estudo ecoldgico, que inclui todas as capitais do Brasil. Nas projecGes
futuras, foram usados os dados de temperatura do Modelo Regional Eta-HadGEM2S para o cendrio RCP
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8.5. Foram estimadas as fragdes de YLL atribuiveis a temperatura para os niveis de aquecimento 1,5°C,
2,0°C e 4,0°C. Em numeros absolutos, Rio de Janeiro e Sdo Paulo apresentaram a maior contribuicdo
de YLL atribuivel ao aquecimento global. Campo Grande e Cuiaba foram as capitais mais impactadas
pelo aquecimento global de 1,52C comparado ao periodo baseline (1961-2005) para os dois desfechos
avaliados. Os resultados desta pesquisa sugerem que o impacto da exposi¢cdo a temperatura sobre o
YLL tende a crescer conforme aumenta o nivel de aquecimento global.

Palavras-chave: Mudancas climaticas. Temperatura. Anos potenciais de vida perdidos. YLL. Doencas
cardiovasculares. Doencas respiratdrias.

ABSTRACT

This study aims at assessing the future impact of global warming in the Potencial Years of Life Lost (YLL)
for cardiovascular diseases in adults (245 years) and respiratory diseases in the elderly (260 years). This
is an ecological study, which includes all the capitals of Brazil. Future projections used temperature data
sourced from the Eta-HadGEM2S Regional Model for the RCP8.5 scenario. YLL fractions attributable to
temperature were estimated for global warming scenarios of 1.5°C, 2.0°C, and 4.0°C. The results showed
that, in absolute numbers, Rio de Janeiro and Sdo Paulo have presented the largest YLL contribution
attributable to global warming among the capital cities. Campo Grande and Cuiabd were the most
impacted capitals by a global warming of 1.52C compared to the baseline period (1961-2005), both
for respiratory diseases in the elderly and for cardiovascular diseases in adults. Results of this research
suggest that the impact of exposure to temperature on YLL tends to increase as the level of global
warming increases.

Keywords: Climate Change. Temperature. Potential of Life Lost (YLL). Cardiovascular Diseases.
Respiratory Diseases.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o interesse pelos efeitos das mudancas climaticas tem aumentado devido as
evidéncias de eventos extremos, como o aumento das ondas de calor, assim como as proje¢des de
aumento da temperatura global até o final do século, que ja indicam maior frequéncia de extremos de
temperatura, aumento da precipitacdo e desastres (BARRETT; CHARLES; TEMTE, 2015; ROSSATI, 2017).

Por meio do Acordo de Paris, os governos se comprometeram em aplicar medidas para manter o
aumento da temperatura média global abaixo dos 22C em relagdo aos niveis pré-industriais e limitar
esse aumento da temperatura a 1,52C. No acordo, o governo brasileiro se comprometeu a reduzir a
emissdo de gases de efeito estufa em 37% até 2025. As proje¢des de temperatura baseadas no modelo
regional Eta-HadGEM2S mostraram que o aquecimento de 1,52C ja esta ocorrendo no Brasil desde
2010 (CHOU et al., 2014). Desde o ano em que foi regulamentada a Politica Nacional da Mudanga
do Clima, que estabeleceu a primeira meta de reducdo de emissGes de gases de efeito estufa, o Pais
elevou em 28,2% a quantidade desses gases liberados para a atmosfera (ALBUQUERQUE et al., 2020).

As mudancas de uso da terra, agravadas pelo desmatamento, continuam como as principais causas
das emissdes. Esse cendrio brasileiro contribui diretamente para o aumento do risco da mortalidade
por doencas cardiorrespiratdrias, assim como das comorbidades, principalmente em grupos mais
vulnerdveis, como idosos, gestantes e aqueles com doencas pregressas.

Estudos sugerem efeitos diretos e indiretos na salde, associados as mudancas climaticas.
A associacdo direta esta relacionada a ocorréncia de doengas ndo transmissiveis, como as doencas

cardiovasculares, respiratérias e outras, enquanto a associacdo indireta esta relacionada as doencas
transmissiveis, como as doencas vetoriais e de veicula¢do hidrica devido as alteragGes nos ecossistemas
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e ciclos biogeoquimicos (SOUSA et al., 2018). Em diversos paises, hd evidéncias de impactos negativos
das varia¢des do clima sobre a mortalidade (GUO et al., 2016), assim como projecdes futuras de aumento
das mortes atribuiveis as ondas de calor, principalmente nas regides tropicais e subtropicais (GUO et al.,
2018). Alguns estudos ja apontam a temperatura como um determinante importante para a saude.

Fatores socioeconOmicos e 0 acesso aos servigos de saude foram apontados como questdes importantes
e modificadoras dos efeitos das mudangas climaticas na saude (ZANOBETTI; O’NEIL, 2018), assim como
alguns grupos populacionais, como as criancas, os idosos e as pessoas com alguma doenca cronica, sdo
indicados como mais vulneraveis as variacGes climaticas (BUNKER et al., 2016; HARTWIG et al., 2019;
HARTWIG; IGNOTTI, 2019; LI et al., 2016; WANG et al., 2017).

O Indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (do inglés Years of Life Lost — YLL) foi recomendado
como instrumento de mensuragao mais apropriado na construcdo do ranking das principais causas de
morte de determinada localidade (PEIXOTO; SOUZA, 1999). Segundo Werneck e Reichenheim (1992),
o indicador YLL “qualifica as mortes”, uma vez que incorpora o critério de vulnerabilidade por meio das
variaveis sexo e idade, utilizadas na construcdo do indice. Comparado com as taxas de mortalidade, o
YLL tem sido amplamente utilizado como um indicador mais informativo para quantificar a carga de
morte prematura (ZHANG et al., 2018).

Dessa maneira, o YLL é um indicador frequentemente utilizado para avaliar o impacto da mortalidade
geral ou devido a algum agravo especifico para a sociedade e para os servigos de saude. Esse indicador
considera a expectativa de vida no momento da morte (SEWE, et al.,, 2018) e contribui para o
estabelecimento de prioridades de salde para uma determinada localidade.

No contexto das mudancas, esse indicador foi pouco utilizado (HUANG et al., 2018, Ll et al., 2018; ZHANG
et al., 2018), no entanto um estudo sugere aumento do YLL para as doencas cardiovasculares em idosos,
mesmo considerando um cenario futuro com adaptacdo (HUANG et al., 2018). Li et al. (2018) concluiram
que o YLL atribuivel a temperatura pode aumentar se o aquecimento global ultrapassar 29C.

No Brasil ainda ndo existem estudos que utilizam o YLL para medir os impactos da exposi¢ao a temperatura
na saude. Estimar os impactos futuros na saude associados a exposi¢ao a temperatura tem o potencial de
contribuir para a definicdo de prioridades para a gestdo de riscos. Assim, este estudo tem o objetivo de
avaliar o impacto futuro do aquecimento global na carga de doenca, por meio do indicador YLL para as
doencas cardiovasculares em adultos e para as doencas respiratorias em idosos.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, que inclui todas as capitais do Brasil e o Distrito Federal.

A carga de doenca foi medida pelo indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (YLL). No célculo do
indicador foi usada a Tabua de Mortalidade ou Tabua de Vida disponibilizada no site da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS, 2020). A tabela estima a expectativa de vida para o Brasil de acordo com
idade, sexo e ano. Para as analises deste artigo, foi considerado o total diario de YLL para o periodo de
2000 a 2010 para todas as capitais do Pais.

Os dados de mortalidade foram aqueles disponibilizados pelo Sistema de Informacado sobre Mortalidade
(SIM). Os desfechos de saude avaliados foram os ébitos por doengas cardiovasculares (CID10: 100 a 199)
em individuos com 45 anos ou mais de idade, e os 6bitos por doengas respiratdrias (CID10: JOO a J99)
em idosos com 60 anos ou mais de idade.

Para as proje¢des futuras, foram usados os dados de temperatura do Modelo Regional Eta-HadGEM2S
para o cendrio de altas emissGes de gases de efeito estufa (RCP 8.5), calibrados segundo o método
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apresentado por Hempel et al. (2013). A quantificagdo dos impactos futuros para os cenarios de
aquecimento global de 1,5°C (2010-2039), 2,0°C (2040-2069) e 4,0°C (2070-2099) foi realizada por
meio do calculo das fragdes de YLL atribuiveis a temperatura.

Os impactos futuros foram quantificados por meio de fracdes atribuiveis calculadas pelo método
proposto em Gasparrini et al. (2017). No primeiro momento, curvas concentragdo-resposta foram
estimadas por meio de modelos ndo lineares de defasagem distribuida (DLNM), nos quais foram
consideradas as temperaturas diarias médias provenientes do Modelo Era-Interim do European Centre
for Medium-Range Weather Forecasts (ECMWF), como exposicdo e os ébitos diarios no periodo de 2000
a 2010. Os desfechos de saude avaliados foram os mesmos propostos no presente estudo. Detalhes
dessas analises encontram-se no relatério da 42 Comunicac¢do Nacional do Brasil a Convencdo-Quadro
das Nagdes Unidas sobre Mudanga do Clima (UNFCCC). Em seguida, as curvas concentra¢do-resposta
estimadas para cada capital foram projetadas para o futuro, usando os dados de temperatura do
modelo regional Eta-HadGEM?2S.

No célculo das fracGes atribuiveis (que sdo os percentuais que podem ser atribuidos as mudancas
climaticas), inicialmente construiu-se uma série temporal diaria de 365 dias do YLL para cada capital e
desfecho (tipo de ocorréncia/doenca) de saude investigado, por meio de médias diarias do periodo de
2000 a 2010 (Figura 1). Por exemplo, o dia 1 da série temporal representa 12 de Janeiro. Em seguida,
foram calculadas as contribui¢Ges didrias do YLL atribuivel a temperatura, assumindo a distribuicdo da
populacao e dos ébitos constantes, e utilizando as curvas concentragao-resposta projetadas para o futuro.

Por fim, os YLL atribuiveis a exposi¢dao a temperatura foram agregados segundo os periodos especificos
dos cenarios de aquecimento global. Foram calculadas as fra¢des atribuiveis ao calor, ao frio e o
impacto total (frio + calor). O calor estad associado as temperaturas acima das temperaturas de risco
minimo (TRM), enquanto o frio estd associado as temperaturas abaixo das TRM. Quanto as incertezas,
foram calculados intervalos de confianga empiricos de 95% para as fragdes atribuiveis baseados no
método de Simulagdo de Monte Carlo (GASPARRINI et al., 2017).

Todas as analises foram realizadas no programa R (2017) e os principais pacotes utilizados foram dinm
(GASPARRINI, 2011) e mvmeta (GASPARRINI; ARMSTRONG; KENWARD, 2012).

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as estimativas de totais anuais médios de YLL calculadas por meio das séries
temporais diarias (Figura 1). Verifica-se que, em nlimeros absolutos, Rio de Janeiro e Sdo Paulo tém a
maior contribuicdo de YLL entre as capitais. As temperaturas de risco minimo (TRM) estimadas pelas
curvas concentracdo-resposta foram mais altas para os dbitos por doencas cardiovasculares em adultos
do que para os 6bitos por doengas respiratdrias nos idosos.

Tabela 1 | Estimativas de total anual dos Anos Potenciais de Vidas Perdidos (YLL), temperaturas de risco minimo
e médias das projecOes de temperatura.

; viL ' Temperatura (°C) de Aquecimento Global

Capital/Regido ' ' Risco Minimo* ' Temperatura média
DR** DC ! DR DC ! Baseline | 1.52C | 2.0°C | 4.0°C

NORTE , : :

Belém ! 3398 10877 | 246 256 263 27,9 29,3 31,5
Boa Vista 5 175 1173 5 24,1 25,8 5 26,8 28,8 30,7 33,1
Macapa I 273 1380 I 24,5 28,7 I 25,7 27,5 29,2 31,3
Manaus : 1850 7559 : 24,2 29,9 : 25,8 27,8 29,7 33,4
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; YiL i Temperatura (°C) de Aquecimento Global
Capital/Regido ' ' Risco Minimo* ' Temperatura média

| DR** pc DR pC i Baseline | 1.5°c | 200 | 4.0
Palmas 197 749 1 24,0 31,2 1 259 28,5 30,2 32,7
Porto Velho 507 2347 23,4 25,5 24,8 27,1 28,9 31,7
Rio Branco I 477 1425 I 26,4 26,4 I 24,3 26,8 28,5 31,4
NORDESTE ; ; ;
Aracaju 851 4310 i 235 284 | 258 27,0 28,2 29,7
Fortaleza 3588 14032 25,3 28,5 26,6 27,7 29,0 30,4
Jodo Pessoa 1136 5881 23,9 28,2 25,8 27,0 28,3 29,8
Maceio 1683 9540 26,4 28,1 25,2 26,5 27,7 29,2
Natal 1127 6940 24,0 28,4 25,9 27,2 28,4 29,8
Recife 3560 20711 22,9 27,8 25,0 26,2 27,5 28,9
Salvador 5005 23946 27,0 28,2 25,3 26,6 27,9 29,4
S50 Luis 1027 6535 26,7 29,0 26,8 28,0 29,4 31,1
Teresina 1119 7422 24,8 25,8 27,9 29,4 31,0 32,9
CENTRO-OESTE : : :
Brasilia 12341 17591 : 24,0 279 222 25,0 26,7 29,0
Campo Grande 1451 7927 25,6 26,8 23,2 26,6 28,0 30,9
Cuiab3 842 4588 25,4 26,6 25,1 28,4 29,8 32,8
Goiania 2243 11503 24,6 25,7 22,9 26,1 27,8 30,4
SUDESTE E E :
Belo Horizonte | 4939 24958 1 225 256 | 205 23,0 24,4 26,7
Rio de Janeiro 21219 92695 24,4 26,0 23,1 24,8 25,7 27,5
S50 Paulo 28265 140890 25,6 26,3 19,9 22,2 23,3 25,5
Vitéria 351 3118 19,5 27,8 23,7 25,0 26,0 27,6
suL E E E
Curitiba | 3837 19108 | 235 254 1 18,2 20,4 21,3 23,4
Floriandpolis 639 3153 23,6 25,8 21,0 22,1 22,8 24,3
Porto Alegre I 4217 19784 I 25,9 26,3 I 18,7 20,4 21,1 22,8

Nota: *baseline = 1961 to 2005, 1.52C = 2010 to 2039, 2.02C = 2040 to 2069; 4.02C = 2070 to 2099; TRM = Temperatura de
Risco Minimo estimada no projeto 4QN para o periodo de 2000 to 2010 (ERA-Interim). **DR — Doenca Respiratéria em Idoso,
DC — Doenga Cardiovascular em adultos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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YLL — Doencas Cardiovasculares (45 anos e mais)
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Figura 1 | Série temporal diaria das médias dos Anos de Vida Perdidos (YLL) segundo a capital brasileira.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo das temperaturas das capitais, agregadas por regido, e para o Brasil,
segundo os cendrios de aquecimento global. Em todas as regiGes observa-se a mesma tendéncia para
a distribuicdo da temperatura, com deslocamento da densidade para temperaturas altas. Observa-se
aumento da frequéncia de dias com temperaturas proximas, por exemplo, a 302C nos cendrios de
aquecimento global de 2.09C e de 4.0°C.
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Figura 2 | Distribuicdo das proje¢des de temperaturas para as capitais agregadas por regido, segundo cenarios
de aquecimento global. Brasil 1961 a 2099.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O impacto global da temperatura nos YLL, segundo os cendrios de aquecimento global, foi apresentado
na Figura 3. Para as doengas respiratdrias nos idosos, observa-se uma tendéncia de aumento dos Anos
de Vida Perdidos conforme aumenta o nivel de aquecimento. Destacam-se Brasilia e as capitais Cuiab3,
Campo Grande, Goiania, Porto Velho, Rio Branco, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Recife,
Teresina, Curitiba e Porto Alegre.

Quanto as doencas cardiovasculares nos adultos, essa tendéncia ocorre somente nas capitais

Cuiabd, Campo Grande, Goiania, Rio de Janeiro e Teresina. Em outras capitais, os resultados sugerem
estacionariedade ou tendéncia decrescente do YLL.
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YLL — Doencas Cardiovasculares (45 anos e mais)
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Figura 3 | Fracdo do YLL atribuivel (Total = Frio + Calor) ao aquecimento global. Brasil, capitais.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao incremento percentual do impacto do aquecimento de 1,52C em rela¢do ao periodo baseline
(1961 a 2005), verificou-se que Campo Grande e Cuiaba sdo as capitais mais impactadas tanto em
relacdo as doencas respiratdrias quanto as doencas cardiovasculares (Figura 4).

Em relacdo a significancia estatistica medida pelos intervalos de confianca de 95%, observaram-se
impactos relativos significativos para as doencas respiratdrias nas capitais Campo Grande, Cuiaba,
Goiania, Rio Branco, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre.
Nas doencas cardiovasculares, os impactos relativos foram significativos nas capitais Rio de Janeiro e
Porto Alegre. Quanto as incertezas avaliadas pelos intervalos de confianca de 95%, para as doencas
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respiratdrias em idosos, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e as da Regido Sul foram as capitais com menores
incertezas. Em relacdo as doencas cardiovasculares nos adultos, as incertezas foram menores em
Brasilia e entre as capitais das regides Nordeste, Sudeste e Sul.

YLL - Doencas Cardiovasculares (45 anos e mais)
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Figura 4 | Diferenca relativa percentual do YLL atribuivel ao aquecimento global de 1,52C comparado ao

periodo baseline (1961 — 2005), segundo as capitais do Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ao avaliar o impacto nos YLL para as doencas respiratérias devido ao calor, os resultados sugerem que
mais de 90% do impacto global sobre o YLL é devido a exposicdo a temperaturas acima das TRM para
as capitais das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Nas capitais do Sul e Sudeste, observou-se
uma tendéncia de crescimento linear da parcela do impacto global atribuivel ao calor. No entanto, em
numeros absolutos, a Regido Sudeste podera ter o maior numero de YLL atribuivel ao calor (Tabela 2).
Para as doencas cardiovasculares, a parcela do impacto global devido ao calor serd maior nas capitais
das regiGes Centro-Oeste e Sudeste. Por outro lado, o impacto na redugdo dos YLL devido ao calor serd
maior nas capitais da Regidao Nordeste, com excec¢ao de Teresina.

Tabela 2 | Anos de Vidas Perdidos (YLL) atribuiveis ao calor agregado por regides, segundo cenarios de
aquecimento global. Brasil, capitais.

Regidio Cendrio de Doengas Respiratdrias Doengas Cardiovasculares

9 Aquecimento (260) (> 45)

Baseline 3555,1 4091,0

1,59 21408,7 30588,7

Centro-Oeste

2,00 42410,0 53635,7

4,09 85582,7 98890,1

Baseline 52927,2 17549,2

1,59 54361,6 9609,8

Nordeste

2,00 63095,0 -109840,7
4,09 59426,6 -523286,5

Baseline 18455,8 8038,1

1,5¢ 27434,2 10914,4

Norte

2,00 40930,9 7511,4

4,09 58954,7 -18805,3

Baseline 28058,1 40653,7
1,59 80507,9 143342,0

Sudeste

2,00 149961,0 276379,2
4,09 387051,0 816321,9

Baseline 1134,0 1724,1

sul 1,5¢ 4168,0 8872,1

u

2,00 8309,1 19868,4

4,09 23923,2 68185,6

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que o impacto da exposi¢ao a temperatura sobre o YLL tende a
crescer conforme aumenta o nivel de aquecimento global, principalmente sobre as doencas respiratdrias
nos idosos. Em relacdo as doencas respiratdrias, as capitais mais impactadas serdo Cuiaba, Campo
Grande, Goiania, Porto Velho, Rio Branco, Rio de Janeiro, S3o Paulo, Belo Horizonte, Recife, Teresina,
Curitiba e Porto Alegre. Quanto as doencas cardiovasculares nos adultos, as capitais mais impactadas
serdo Cuiaba, Campo Grande, Goiania, Rio de Janeiro e Teresina.

Para avaliar o impacto na saude, o indicador utilizado foi o YLL, que mede quantos anos o individuo
deixou de viver, indicando morte prematura. Mortes em idades mais jovens tém um peso maior e,
teoricamente, seriam mais faceis de serem prevenidas. Os resultados apontaram que o aquecimento
global tem um potencial de aumentar as mortes prematuras por doengas respiratérias e por doengas
cardiovasculares, com destaque para as capitais brasileiras das regides Centro-Oeste e Sudeste.
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Quanto as doengas cardiovasculares em adultos, os resultados sugerem reducdo do YLL atribuivel ao
frio em todas as regidoes do Brasil, conforme aumenta o aquecimento global. Por outro lado, para a
maioria das capitais, podera aumentar o YLL atribuivel ao calor. Esses resultados foram consistentes
com estudos sobre mortalidade, com reducdao da mortalidade relacionada ao frio e aumento desta
relacionada ao calor, proporcional ao grau de aquecimento e, portanto, mais intensa de acordo com
cenarios de maior emissdo (GASPARRINI et al., 2017; Ll et al., 2018; ZHANG et al., 2018).

No entanto, em numeros absolutos, o aumento do YLL atribuivel ao calor parece que ndo vai superar
a reducdo do YLL atribuivel ao frio. Essa relacdo interferiu nas proje¢des de impacto total, ja que o YLL
atribuivel total é a soma entre o niumero de YLL atribuivel ao frio e o nimero de YLL atribuivel ao calor.
Dessa forma, para algumas capitais, os resultados sugerem estacionariedade ou tendéncia decrescente
do impacto total no YLL associado ao aquecimento global.

Além disso, outros fatores podem ter influenciado o impacto global da exposicdo a temperatura nas
doencas cardiovasculares, como as TRM estimadas que foram altas para a maioria das capitais, a baixa
frequéncia de dias com temperaturas acima das TRM e reducdo de dias com temperaturas baixas. Em
algumas capitais, o impacto do aumento do calor poderd ndo superar o impacto da reducdo do frio,
mas como o cenario RCP 8.5 prevé emissdo de GEE continua apds 2100, a tendéncia é que o impacto
das temperaturas mais altas se sobressaia em algum momento.

Os resultados sugerem menor impacto do aquecimento global sobre o YLL nas capitais da Regido
Nordeste. As regides Norte e Nordeste possuem altas temperaturas o ano todo e com amplitude térmica
menor do que outras regides do Brasil, favorecendo uma resposta adaptativa dessa popula¢do. A menor
susceptibilidade a exposi¢ao ao calor em populagbes que vivem em regides quentes ja foi sugerida por
alguns estudos (BASU, 2009; YE et al., 2012; ZHAO et al., 2017; ZHAO et al., 2019). Por outro lado, Hacon
et al. (2016) apontaram uma condicdo precaria de desenvolvimento humano nos municipios das regides
Norte e Nordeste e com capacidade limitada para enfrentar as mudancas climaticas.

Estudos da China avaliaram os impactos futuros da exposi¢ao a temperatura no YLL. Huang et al. (2018)
verificaram em uma cidade chinesa que o YLL, por doencas cardiovasculares em idosos, atribuivel ao
calor podera aumentar entre 3,1 a 11,5 vezes nas décadas de 2050 e 2070 em relagdo ao periodo
baseline, mesmo considerando 30% de adaptacdo. Li et al. (2018) realizaram um estudo em Tianjin,
China, e os resultados mostraram uma queda no YLL por acidente vascular cerebral com reducdes
percentuais de aproximadamente 1% nos anos 2050 e 2070 em trés cenarios de emissdo de gases de
efeito estufa. Outro estudo em Tianjin mostrou que os efeitos do frio sobre o YLL nas mulheres foram
maiores do que nos homens, com tendéncia oposta para o calor (LI et al., 2018).

Em algumas capitais, parece que os impactos no YLL se estabilizam no cenario de aquecimento de
29C para o de 42C para o cendrio RCP 8.5. Apesar de cendrios mais otimistas, com estabilizacdo das
emissdes de gases de efeito estufa (GEE), as emissdes continuam aumentando, com uma chance de
20% de aquecimento global superior a 4.0°C em relagdo ao periodo pré-industrial (WORK BANK, 2012).

Caso esse cenario se concretize, os riscos das mudancas climaticas globais serdo extremamente
catastréficos, incluindo os impactos na mortalidade prematura, como apresentado neste estudo.
O aquecimento de 4.0°C, atingido somente com o RCP 8.5, corresponde a um patamar elevado de
forcamento radiativo, com projecao de um cenario de ndo cumprimento das metas estabelecidas no
Acordo de Paris. Em salde, o cendrio mais pessimista é, frequentemente, usado como principio de
precaucdo como garantia contra os riscos potenciais que, de acordo com as incertezas futuras, ainda
nao podem ser exatamente estimados ou calculados.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, uma delas diz respeito a série de YLL utilizada, que

corresponde auma média didria dos YLLem anos anteriores ao periodo de aquecimento global de 1,52C.
A projecdo dessa série para o futuro implica que a distribuicdo da populacdo e dos ébitos permanece
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constante até o ano de 2099. No entanto, as projecGes de popula¢do indicam que a piramide etaria
da populacdo do Brasil vai modificar (IBGE, 2020). A tendéncia para a distribuicdo da populagdo por
grupos etarios é de aumento da proporcdo de idosos e queda da propor¢do de pessoas com menos
de 30 anos. E esperado um aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional, o que
certamente ird sobrecarregar o sistema de salde e aumentar o numero de dbitos, principalmente dos
individuos com presen¢a de comorbidades.

Dessa forma, no contexto das mudancas climdticas, medidas preventivas, especialmente para as
doencas cronicas, sdo relevantes para o controle e o gerenciamento dos riscos a saude. As proprias
condicOes climaticas futuras poderdao influenciar a adocdao de novos comportamentos humanos
e institucionais devido a necessidade direta ou indireta das populacées de se adaptarem as novas
condigBes climaticas. Novos estilos de vida, praticas cotidianas, habitos alimentares e dificuldade no
acesso a agua potavel poderao ser modificados, resultando em novos perfis nosoldgicos.

Outra limitacdo se refere as curvas exposicdo-resposta usadas neste estudo para estimar os impactos
do aquecimento global no YLL. As curvas foram estimadas considerando um dado de exposicdo
modelado, proveniente da reanalise ERA-Interim do European Center for Medium-Range Weather
Forecast (ECMWF). O uso de dados oriundos de modelos atmosféricos globais em estudos de séries
temporais é uma boa estratégia quando existem falhas nas séries histéricas de dados medidos por
estacGes meteoroldgicas, mas, por outro lado, insere mais uma fonte de incertezas sobre as inferéncias
baseadas nesses dados. No Brasil, o ERA-Interim tem mostrado boa acuracia (APARECIDO et al., 2019;
DEE et al., 2011; SANTOS et al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ampliou o conhecimento sobre osimpactos na salide decorrentes das mudancas do clima,
e os resultados sugerem aumento do YLL atribuivel ao aquecimento global de 1,52C comparado ao
periodo baseline (1961 a 2005), com tendéncia crescente para os cenarios de aquecimento de 22C
e 49C. E traz também uma andlise do potencial de uso do YLL em estudos relacionados a mudanga
do clima.

Conhecer os riscos e impactos das mudancas do clima na saide humana é importante para o
planejamento de politicas publicas direcionadas. O Brasil € um pais de grande extensao territorial,
com diferentes caracteristicas de vegetacao, clima, condi¢Ges socioecondmicas e vulnerabilidades, e as
previsdes de aumento das temperaturas globais tornam urgente o planejamento de a¢les estratégicas
de adaptacgdo climatica e mitigacdo de emissdes.

Em resposta a essas tendéncias, é necessario investimento em diversas medidas de adaptacdo que,
em geral, estdo associadas a reducdo de vulnerabilidades e ao acesso as politicas e ferramentas que
minimizem a exposicdo ao calor, como, por exemplo, o uso de ar-condicionado, as mudancas de
comportamento e o investimento em infraestrutura e planejamento urbano.

Como exemplos, em areas urbanas, algumas a¢bes como incorporar espacos verdes no projeto da
paisagem para criar ambientes confortdveis, favorecer construgdes confortaveis para o clima em que
estdoinseridas, e a melhoria da qualidade habitacional precdria sdo algumas medidas que podem ajudar
no processo de adaptacdo climatica. Como exemplo, os espacos verdes tém auxiliado na resiliéncia do
ecossistema e proporcionados beneficios humanos por meio dos servicos do ecossistema (DERKZEN et
al., 2017), com isso diminuem o aquecimento local (RAGULA; CHANDRA, 2020) e aumentam as areas
permedveis, melhorando as condi¢Ges ecoldgicas das cidades (VAROL et al., 2019).

Para Romero (2006), nas cidades, a concepc¢ado das edificacbes deve ser pensada em consonancia com
o equilibrio energético para que o conforto térmico seja inerente a edifica¢do, e na escala do bairro e
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da cidade, elementos naturais, como espacos livres e arborizagdo, assim como areas protegidas, sdao
essenciais para a reducdo dos efeitos do aquecimento nos habitantes urbanos.

Quanto mais efetivas forem as politicas de adaptacdo, menor serd o impacto sobre os anos de
vida perdidos devido as mudancgas no clima. Essas medidas e politicas serdo requeridas conforme
os cendrios de aquecimento avangam. Em um estudo realizado em Brisbane, se o aumento da
temperatura média global atingir 2.0°C, serd necessaria a reducdao de 10% na vulnerabilidade
da populagdo a temperaturas quentes, e, com o aumento de 4°C, essa reducdo deverd ser de
aproximadamente 40% (HUANG et al., 2012).

Além das politicas e medidas de adaptacdo, serd necessario fortalecer no Brasil as medidas de mitigacado
para reduzir as emissdes de gases de efeito estufa e limitar o aquecimento global em 1,52C, para reduzir
os impactos a saude, mediante a aplicacdo dos instrumentos legais da Politica Nacional de Mudanca do
Clima, o cumprimento dos acordos internacionais de mitigacdo da emissdo de gases de efeito estufa,
o cumprimento das metas de reducdo de emissdes e a aplicacdo do Plano Nacional de Adaptacgdo as
Mudangas Climaticas.

Para o setor de salde, de acordo com as projec¢des climaticas e dos impactos nos indicadores de saude,
serdo necessarios investimentos para ampliar a capacidade de resposta dos servicos do setor, com o
desenvolvimento de sistemas de alerta e vigilancia e servicos ambulatoriais especificos para atender
pacientes com sinais e sintomas decorrentes do aumento da temperatura. Para isso, sera necessario
aprimorar a formacdo dos profissionais de salde e a gestdo dos servicos do setor.
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