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Impacto sobre a saude
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RESUMO

Durante o Verdo de 2003, a Europa ocidental foi afectada por uma onda de calor sem
precedentes, que provocou milhares de mortos. As ondas de calor sdo fendomenos
climatéricos esporadicos mas recorrentes, caracterizadas por periodos de calor intenso,
com duragdo de varios dias, e associadas a aumento da morbilidade e da mortalidade. A
principal causa de morte directamente atribuivel ao calor € o golpe de calor, mas uma onda
de calor provoca um aumento da mortalidade por todas as causas, sobretudo por doenga
cardiovascular e respiratdria. Os estudos epidemiologicos revelam que o excesso de dbitos
associado ao calor se concentra em grupos de risco definidos. Os idosos, os doentes
cronicos e os individuos socialmente isolados sdo particularmente vulneraveis. O ar
condicionado € o principal factor protector contra os efeitos pejorativos do calor sobre a
saude. As ondas de calor tém efeitos sobre a satde indirectos, determinando a
descompensacdo de uma doenca cronica, ou directos, provocando doengas relacionadas
com o calor (DRC). As DRC classicas incluem, por ordem de gravidade crescente, exantemas,
caibras, sincope, exaustdo pelo calor e golpe de calor. O golpe de calor ¢ uma emergéncia
médica caracterizada pela instalagdo subita de hipertermia e disfun¢ao neuroldgica central.
O tratamento do golpe de calor consiste em arrefecimento corporal imediato e medidas de
suporte de fungdes vitais. Mesmo com terapéutica agressiva, a mortalidade do golpe de
calor é elevada e as sequelas neurologicas sdo frequentes nos sobreviventes. A mortalidade
e morbilidade associadas as ondas de calor podem ser prevenidas através da adopcao de
medidas comportamentais individuais, como a utilizagao de ar condicionado e o aumento
da ingestdo de liquidos. O desenvolvimento de sistemas de alerta e planos de intervengao
e a redugdo do stress térmico no ambiente constituem outras medidas adaptativas. No
futuro, prevé-se um acréscimo da mortalidade relacionada com o calor devido ao
envelhecimento populacional e crescimento da populag@o urbana e ao antecipado aumento
do ntimero e da intensidade das ondas de calor determinado pelo aquecimento global. As
consequéncias sanitarias de futuras ondas de calor poderdo ser limitadas através de
melhoramentos dos sistemas de vigilancia e intervengao. E essencial que os profissionais
de saude estejam preparados para reconhecer, prevenir ¢ tratar as DRC e para coordenar
esfor¢os com as autoridades locais de saude.

Palavras-Chave: Ambiente e saude publica, efeito de estufa, calor/ efeitos adversos, doengas
relacionadas com o calor, golpe de calor

HEAT WAVES: HEALTH IMPACTS
During the summer of 2003, record high temperatures were reported across Europe, causing
thousands of casualties. Heat waves are sporadic recurrent events, characterised by intense
and prolonged heat, associated with excess mortality and morbidity. The most frequent
cause of death directly attributable to heat is heat stroke but heat waves are known to
cause increases in all-cause mortality, specially circulatory and respiratory mortality.
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Epidemiological studies demonstrate excess casualties cluster in specific risk groups. The
elderly, those with chronic medical conditions and the socially isolated are particularly
vulnerable. Air conditioning is the strongest protective factor against heat-related disorders.
Heat waves cause disease indirectly, by aggravating chronic disorders, and directly, by
causing heat-related illnesses (HRI). Classic HRI include skin eruptions, heat cramps, heat
syncope, heat exhaustion and heat stroke. Heat stroke is a medical emergency characterised
by hyperthermia and central nervous system dysfunction. Treatment includes immediate
cooling and support of organ-system function. Despite aggressive treatment, heat stroke
is often fatal and permanent neurological damage is frequent in those who survive. Heat
related illness and death are preventable through behavioural adaptations, such as use of
air conditioning and increased fluid intake. Other adaptation measures include heat
emergency warning systems and intervention plans and environmental heat stress
reduction. Heat related mortality is expected to rise as a consequence of the increasing
proportion of elderly persons, the growing urban population, and the anticipated increase
in number and intensity of heat waves associated with global warming. Improvements in
surveillance and response capability may limit the adverse health conditions of future heat
waves. It is crucial that health professionals are prepared to recognise, prevent and treat

HRI and learn to cooperate with local health agencies.

Key words: environment and public health, greenhouse effect, heat/ adverse effects, heat stress

disorders, heat stroke

INTRODUCAO

Durante o Verdo de 2003, a Europa ocidental foi afecta-
da por uma onda de calor sem precedentes. Em Portugal,
as temperaturas extremas que se fizeram sentir durante a
primeira quinzena de Agosto terdo estado na origem de
um excesso de 1953 6bitos'. Elevadas taxas de mortalida-
de registaram-se também em Italia,2 Espamha,3 Alemanha,
Reino Unido* e particularmente em Franga, onde o balan-
¢o definitivo do Institut de Veille Sanitaire atribui a cani-
cula um excesso de 14802 6bitos (Quadro I)°. Foram iden-
tificados como factores contribuindo para a elevada mor-
talidade a intensidade e a duracao inesperadas da onda de
calor, as elevadas temperaturas minimas (impedindo a re-
cuperagdo durante a noite do stress térmico diurno), os
elevados niveis de 0zono, a falta de preparagio dos servi-
¢os de saude e de assisténcia social para este aconteci-
mento extremo e a falta de planos de intervengdo a nivel
da comunidade®’.

Quadro I: Estimativa do excesso de obitos atribuiveis a onda
de calor de 2003.

Pais Excesso de 6bitos Referéncia

Inglaterra e Pais de Gales 2045 Office for National Statistics (4)
Franga 14802 Institut Veille Sanitaire (5)
Italia 1094 Micchelozzi 2003 (2)

Portugal 1953 ONSA (1)

Espanha 3020 Navarro 2004 (3)
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As ondas de calor sdo fendémenos climatéricos espo-
radicos mas recorrentes, que afectam todo o Mundo e se
caracterizam por periodos de calor intenso, com duragao
de varios dias. De acordo com a defini¢a@o utilizada pelo
Instituto Nacional de Meteorologia, ocorre uma onda de
calor quando, num intervalo de pelo menos seis dias con-
secutivos, a temperatura maxima diaria ¢ superior em 5 °C
ao valor médio diario no periodo de referéncia®.

Nos ultimos 25 anos, a temperatura média global au-
mentou 0,4 °C e a comunidade cientifica acredita que co-
megou o esperado aquecimento global®. Em Portugal, a
temperatura média do ar apresenta uma tendéncia cres-
cente desde a década de 1970, tendo os seis anos mais
quentes ocorrido nos ultimos doze anos, e na Peninsula
Ibérica esta previsto um aquecimento significativo ao lon-
go do século XXI, com um aumento da temperatura pro-
jectado no intervalo 4 °C —7 °C10,

Os modelos preditivos indicam que o aquecimento glo-
bal se acompanhara de verdes mais quentes e invernos
mais amenos e que os fenomenos climatéricos extremos
como as ondas de calor e as inundagdes se vdo tornar
mais frequentes e mais intensos'!.

Periodos prolongados de temperaturas excepcional-
mente elevadas estdo associados a aumento da morbilida-
de e da mortalidade!!.

Entre 1979 € 1999, os Centers for Disease Control and
Prevention calcularam em mais de 8000 os 6bitos atribui-

veis as ondas de calor nos Estados Unidos da América!2.
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Em Portugal, as ondas de calor mais letais registaram-se
em Junho de 1981, Julho de 1991 ¢ Agosto de 2003,
associando-se a um excesso de 1900, 1000 e 1953 6bitos,
respectivamente!-13:14,

As ondas de calor que causam taxas de mortalidade
mais elevadas sdo as que tém instalagdo stuibita e ocorrem
no inicio do Verdo. Adicionalmente, dias sucessivos de
temperaturas elevadas, acompanhados de elevadas tem-
peraturas no periodo nocturno, maior humidade relativa e
niveis elevados de poluicao atmosférica, nomeadamente
0zono, associam-se a maior mortalidade!-211:15-17_ A tole-
rancia ao calor ¢ diferente em cada regido, pelo que o valor
de temperatura acima da qual se verifica um aumento sig-
nificativo da mortalidade ¢ variavel. Assim, nas regioes
mais quentes da Europa, a mortalidade atribuivel ao calor
ocorre com temperaturas mais elevadas do que nas regi-
des de clima mais frio'8.

Os obitos atribuiveis ao calor atingem um maximo um a
dois dias ap6s o inicio das temperaturas elevadas e au-
mentam de forma exponencial ao longo da onda de ca-
lor®15:17 Nas semanas subsequentes, observa-se habi-
tualmente uma diminui¢ao dos obitos, devida a uma ante-
cipacdo da morte dos individuos com satde mais fra-
gilS717.19,

A causa de morte directamente atribuivel ao calor mais
frequente ¢ o golpe de calor!2. Porém, uma onda de calor
provoca um aumento da mortalidade por todas as causas,
sobretudo por doenca cardiovascular e respirato-
ria- 151719,

A repercussao das ondas de calor sobre a morbilidade
¢ mais dificil de avaliar, sendo escassos os estudos que
quantificam o efeito da exposic¢do ao calor sobre as admis-
sdes hospitalares e outros indicadores da morbilidade!!.
Durante a onda de calor de 1995 em Chicago, as admis-
soes hospitalares aumentaram em 11% em relagdo ao pe-
riodo homélogo do ano anterior?’. Em Portugal, um estu-
do do Observatorio Nacional de Satde durante a onda de
calor de 2003 mostrou um aumento de 10,8% dos atendi-
mentos nos Servigos de Urgéncia, em comparagdo com o
periodo homélogo em 20022, Num Servigo de Medicina
de um hospital central em Lisboa, a avaliacao retrospecti-
va dos internamentos no més de Agosto de 2003 encon-
trou um paralelo entre o nimero diario de internamentos e
a temperatura e identificou 33 individuos com doenga re-
lacionada com o calor em 86 internamentos?2.

Epidemiologia

Os estudos epidemiologicos revelam que o excesso de
obitos associado ao calor se concentra em grupos de ris-
co definidos (Quadro II).
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Quadro II: Factores de risco individuais para vulnerabilidade
ao calor.

* Idade> 65 anos * Alcoolismo

* Criangas <1 ano « Falta de autonomia fisica ou psiquica

* Doenga cronica  Isolamento social
« Estratos socioeconomicos mais
* Doenga psiquiatrica

baixos
¢ Medicamentos (diuréticos, beta- * Auséncia de ar condicionado
bloquedores, neurolépticos, antidepressivos

* Residentes areas urbanas
triciclicos, sedativos)

As principais vitimas da onda de calor europeia de
2003 foram os idosos das areas urbanas. Os individuos
acima dos 75 anos constituiram em Franga 69% ¢ em Por-
tugal 58% dos Obitos, de acordo com as estimativas ofici-
ais!3. O relatério francés do Institut de Veille Sanitaire
identificou como factores de risco para morte relacionada
com o calor o isolamento social, a patologia crénica (prin-
cipalmente doenga psiquiatrica, cardiovascular e respira-
toria), o uso de medicamentos que interferem com a ter-
morregulacdo e a auséncia de ar condicionado”.

Os idosos, sobretudo acima dos 85 anos, sdo mais
vulneraveis ao calor devido a fragilidade do seu estado de
saude, agravada por falta de autonomia fisica e psiquica e
isolamento social?3-2%. Nas vitimas de golpe de calor com
menos de 65 anos, a elevada prevaléncia de doenga psi-
quidtrica sugere que se trata de um importante factor de
risco neste grupo etario>-2>-2%, A vulnerabilidade ao calor
resulta ndo sé da propria doenca e da falta de autonomia
que condiciona, mas também da medicagdo associada, que
interfere com a termorregulagdo. Embora as criangas com
menos de um ano constituam um grupo de risco, verifica-
-se actualmente uma diminui¢ao da mortalidade neste gru-
po etario>-23-26,

Os individuos pertencentes aos estratos socioecond-
micos mais baixos sdo mais vulneraveis a mortalidade re-
lacionada com o calor, provavelmente devido a ma quali-
dade da habitacdo, auséncia de ar condicionado,
inequidade no acesso a servigos de saude e comporta-
mentos individuais de risco (alcoolismo, medicagio)?23-27.
O consumo de alcool, a actividade fisica intensa ao ar livre
e a utilizagdo de medicamentos que interferem com a ter-
moregulagdo (diuréticos, beta-bloquedores, neurolépticos,
antidepressivos triciclicos, sedativos) sdo também facto-
res predisponentes para doenga relacionada com o
calor$-12:24,26-28

A populacdo urbana ¢ mais sensivel aos efeitos noci-
vos do calor. O efeito tipo “ilha de calor” (“urban heat
island effect”) traduz as elevadas temperaturas que se fa-
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zem sentir nas zonas urbanas, devido a reteng@o mais efi-
ciente de calor durante a noite, em relagdo as zonas rurais.
A persisténcia do calor durante a noite pode criar um stress
térmico critico, responsavel pela sobremortalidade relaci-
onada com o calor verificada nos centros urbanos!!-13.

A exposicdo a ar condicionado durante pelo menos
uma parte do dia ¢ o principal factor protector contra a
doenca relacionada com o calor?*25. Por outro lado, as
ventoinhas nao conferem protecgdo contra os efeitos pe-
jorativos do calor sobre a saude quando a temperatura ¢é
superior a 32°C e a humidade relativa esta acima dos
3 5%24,29'

Fisiopatologia

Dentro de certos limites, conforto térmico € alcangado
através de respostas termorreguladoras apropriadas. Os
mecanismos de dissipacdo de calor sao despoletados pelo
aumento da temperatura do sangue e incluem a
vasodilatag@o periférica e a sudagdo, que aumentam a per-
da de calor por convecgio, radiagdo e evaporagio?.

A vasodilatagdo periférica provoca um aumento do
fluxo sanguineo cutaneo até § litros por minuto, depen-
dente de um aumento do débito cardiaco, e permite a dis-
tribuicdo do sangue aquecido da circulagdo central para a
circulagdo periférica. A incapacidade para aumentar o dé-
bito cardiaco por deplegdo hidrossalina, doenga cardio-
vascular ou medicacdo que interfere com a fungao cardia-
ca diminuem a tolerancia ao calor e aumentam a suscepti-
bilidade a golpe de calor3!.

A secre¢do e evaporagdo do suor constitui o principal
mecanismo de perda de calor ¢ pode aumentar até 1 a 2
litros por hora. Os medicamentos com efeito anticolinérgi-
co (antiparkinsonicos, ansioliticos major, antihistaminicos,
antidepressivos triciclicos) diminuem a dissipagao de ca-
lor ao diminuirem a secrecio de suor3?.

As doengas relacionadas com o calor resultam da
disfun¢@o dos mecanismos termorreguladores. A faléncia
da termorregulacdo, uma resposta de fase aguda exagera-
da ¢ a alteragdo da expressdo das proteinas de choque
térmico ou heat shock proteins (resposta protectora das
células ao choque térmico) contribuem para a progressao
para golpe de calor. O golpe de calor culmina num quadro
de faléncia multiorganica que resulta da combinagdo de
alteragdes fisiologicas associadas a hipertermia (faléncia
circulatéria, hipoxia, aumento das necessidades metaboli-
cas), efeitos citotoxicos directos do calor e respostas in-
flamatoria e protrombdtica do doente3!.

Clinica
As ondas de calor tém efeitos sobre a saude indirec-
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tos, determinando a descompensagdo de uma doenca cro-
nica, ou directos, provocando doencas relacionadas com
o calor (DRC).

As DRC classicas incluem, por ordem de gravidade
crescente, exantemas, caibras, sincope, exaustao pelo ca-
lor e golpe de calor3? (Quadro III).

Quadro IlI: Doencas relacionadas com o calor.

Efeito do calor Manifestacoes

Caibras Contracgdes dolorosas de grandes grupos musculares,
frequentemente dos membros inferiores.
Sincope Perda de conhecimento breve, que resolve com o decubito.

Exaustdo pelo calor Sede intensa, cefaleias, ansiedade, nduseas e vomitos,
fadiga, sudagdo profusa.
Golpe de calor Hipertermia (temperatura> 40 °C) e disfungéo neurologica

central.

Caibras

As caibras correspondem a contrac¢des dolorosas dos
musculos, que afectam principalmente os grandes grupos
musculares e estdo associadas a exercicio fisico. Resul-
tam da deplecdo de agua e electrélitos quando ha perda
de uma grande quantidade de suor ¢ a reposigao ¢ feita
com fluidos hipotonicos (dgua)>?.

Sincope

A sincope relacionada com o calor resulta da diminui-
¢do do fluxo sanguineo cerebral causada por vasodilatagdo
periférica, hipotensao arterial ortostatica e diminuigao do
débito cardiaco®?. A perda de conhecimento ¢ breve e
resolve com o decubito. No exame objectivo, a pele esta
fresca e humida e a pressao arterial sistdlica € geralmente
inferior a 100 mmHg.

Exaustao pelo calor

A exaustdo pelo calor ¢ uma forma mais grave de
DRC, que surge apds varios dias de exposi¢cdo conti-
nua ao calor e resulta da deplecdo prolongada de dgua
e electrolitos. Manifesta-se por sede intensa, cefaleias,
ansiedade, nauseas e vomitos e fadiga. A sudagdo per-
siste ¢ pode ser profusa. A pele estd hiimida ¢ pode
existir hipertermia (superior a 37 °C mas inferior a 40 °C).
Frequentemente, o doente esta hipotenso, com taqui-
cardia e polipneia. Existem dois tipos de exaustdo pelo
calor: com hipernatrémia e com hiponatrémia. A forma
hipernatrémica resulta da reposi¢ao inadequada de li-
quidos e surge sobretudo no pessoal militar, operarios



ONDAS DE CALOR: IMPACTO SOBRE A SAUDE

ou individuos sem acesso a agua por incapacidade fisi-
ca ou psiquica. A forma hiponatrémica resulta da perda
preferencial de sédio por sudagdo intensa e reposicdo
com agua; distingue-se das caibras pela associacdo de
manifestagdes sistémicas3?. Sem tratamento, a exaustio
pelo calor evolui para golpe de calor3?.

Golpe de calor

O golpe de calor ¢ uma emergéncia médica caracteri-
zada pela instalacdo subita de hipertermia (temperatura
corporal superior a 40 °C) e disfun¢do neuroldgica cen-
tral. Associa-se a um sindroma de resposta inflamatéria
sistémica e evolui para disfungdo multiorganica3!.

O golpe de calor pode resultar da exposi¢do a tem-
peraturas ambiente elevadas (golpe de calor classico)
ou de exercicio fisico intenso e prolongado (golpe de
calor exercional).

O exame do doente com golpe de calor revela uma
temperatura rectal superior a 40 °C e alteragdo do esta-
do de consciéncia. As manifestagdes neuropsiquiatricas
sdo precoces e universais e incluem delirio, coma, eufo-
ria, alucinagdes, opistdtono, crises convulsivas e
disfuncdo cerebelosa. O doente apresenta pele quente
e seca, taquicardia, hiperventilag@o e hipotensao arteri-
al ou mesmo choque?’-3%-31 A auséncia de sudagdo é
uma manifestagio tardia do golpe de calor3?.

O golpe de calor pode evoluir rapidamente para sin-
droma de disfun¢ao multiorganica, complicando-se com
encefalopatia, insuficiéncia renal aguda, sindroma de di-
ficuldade respiratdria aguda, citdlise hepatica, isquemia
intestinal e coagulagdo intravascular disseminada.

Laboratorialmente, existe leucocitose (até 30000 —
40000 leucocitos/ mL), alcalose respiratoria (associada
a acidose lactica no golpe de calor exercional), hiper-
calcémia e hiperproteinémia (por hemoconcentragao),
hipocaliémia e hipofosfatémia. Entre 25 e 33% dos do-
entes apresentam insuficiéncia renal aguda secundaria
a necrose tubular aguda. A alteracdo das provas de
func¢do hepatica é caracteristica do golpe de calor, com
elevagdo das transaminases na ordem das dezenas de
milhar e instalacdo de hiperbilirrubinemia as 24-36 ho-
ras de evolugdo3?.

Nos doentes com golpe de calor exercional, ¢ fre-
quente a rabdomidlise, traduzida por hiperfosfatémia,
hipercaliémia e aumento da cretinina-fosfoquinase. A
hipoglicemia esta frequentemente associada.

Apesar das alteracdes neurologicas, o electroence-
falograma ¢ habitualmente normal e o exame citoquimico
do liquido cefalorraquidiano pode revelar apenas
pleiocitose ou ligeira proteinorraquia’.
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Tratamento

O tratamento das formas menos graves de DRC ba-
seia-se na reposicao hidroelectrolitica, oral ou endoveno-
sa, de acordo com a gravidade da situacdo. O doente deve
ser levado para um local fresco e, na exaustao pelo calor,
pode ser mesmo necessario o arrefecimento activo. Os
individuos mais jovens podem receber tratamento no Ser-
vico de Urgéncia e ter alta rapidamente, com a indicagao
para beber liquidos em abundancia e evitar o calor nas 24
a 48 horas seguintes. Os idosos, com patologia crdnica,
devem ser internados para vigilancia e reposi¢@o hidroe-
lectrolitica lenta0.

O tratamento do golpe de calor deve ser iniciado o
mais precocemente possivel, de preferéncia em meio pré-
-hospitalar, e consiste em arrefecimento corporal imediato
e medidas de suporte de funcdes vitais.

A medida terapéutica mais importante e prioritaria ¢ a
reducdo da temperatura corporal. O doente deve ser rapi-
damente despido e colocado num ambiente fresco. O mé-
todo de arrefecimento mais eficaz baseia-se na perda de
calor por evaporagdo e convecgdo: mantém-se a pele do
doente molhada com 4gua fria/ tépida sob um fluxo de ar
acelerado com uma ventoinha3%-32. A circulagio
extracorporal, embora pouco pratica, permite baixar rapi-
damente a temperatura central e pode ser utilizada nos
casos mais graves>C. Outras alternativas sdo a imersdo em
agua fria, a aplicagdo de gelo nas axilas e regido inguinal e
a lavagem gastrica com soro gelado. No entanto, estes
métodos sdo desconfortdveis e podem provocar vaso-
constriccao cutanea e tremor, diminuindo a dissipagdo de
calor’?,

A desidratagao e hipovolemia devem ser tratadas com
reposi¢do endovenosa de fluidos, que deve ser cautelosa
e adaptada a cada situagdo, ja que muitos doentes se apre-
sentam com insuficiéncia renal aguda ou edema agudo do
pulmao por faléncia cardiaca. Durante o tratamento, deve
manter-se o doente com monitoriza¢do dos sinais vitais,
de preferéncia numa unidade de cuidados intensivos, e
devem instituir-se precocemente medidas de suporte (te-
rapéutica anti-epiléptica, sedacdo/curarizacdo, suporte
vasopressor, ventilacdo mecanica, técnicas dialiticas).

Até hoje nenhum tratamento farmacologico demons-
trou utilidade. A utilizagdo de antipiréticos parece nao ser
benéfica’’ e, ao contrario do que sucede na hipertermia
maligna dos neurolépticos, o dantroleno nao mostrou efi-
cacia na hipertermia associada ao golpe de calor3.

Apds o inicio do golpe de calor, a normalizacao da
temperatura pode ndo impedir a resposta inflamatoria e
protrombotica e a progressao para faléncia multiorganica.
Por este motivo, estdo a decorrer estudos experimentais
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em animais utilizando terapéuticas imunomoduladoras (an-
tagonistas do receptor da interleucina 1, anticorpos con-
tra a endotoxina, corticoides, inibidores do factor nuclear
kB). A terapéutica de substitui¢do com proteina C activa-
da, que diminui a mortalidade na sépsis, estd também a
levantar interesse no tratamento do golpe de calor, sobre-
tudo quando existe coagulagdo intravascular dissemina-
da. Outro conceito promissor ¢ a potencial aplicacdo tera-
péutica de firmacos como os salicilatos ¢ os anti-inflama-
torios nao esterdides que se sabe activarem a transcri¢ao
das heat shock proteins, teoricamente aumentando a tole-
rincia e a proteccio da célula face ao calor’!.

Prognostico

Mesmo com terapéutica adequada, a mortalidade do
golpe de calor ¢ elevada, atingindo 33%3* ou até 47%
quando existe disfungio organica?’.

A recuperacgdo do estado de consciéncia ¢ um sinal
prognostico favoravel e ¢ possivel nos doentes tratados
precoce e agressivamente®!. No entanto, 20 a 50% das
vitimas de golpe de calor sobrevivem com sequelas neu-
rologicas,?”-31:35 associadas a morte nos doze meses apos

a doenga®.

Prevencao

A mortalidade e morbilidade associadas as ondas de
calor podem ser prevenidas2®. Evitar os efeitos nefastos
das ondas de calor requer a adopg¢do de medidas
comportamentais individuais, o desenvolvimento de sis-
temas de alerta e planos de intervencdo e a reducdo do
stress térmico no ambiente?®.

Medidas comportamentais

Modifica¢des do comportamento, sobretudo nas po-
pulagdes de alto risco, podem diminuir o impacto das on-
das de calor!>. A educagdo da populagio ¢ essencial e
deve incluir recomendag¢des como procurar locais
climatizados para utilizag@o colectiva (museus, cinemas,
centros comunitarios, transportes, centros comerciais, bi-
bliotecas), diminuir a actividade fisica durante as horas de
maior calor, aumentar o consumo de liquidos e verificar o
bem-estar de familiares e vizinhos idosos ou mais vulnera-
veis!®. Mensagens simples com estes conselhos, difundi-
das nos noticiarios e imprensa quando ha previsdo de
uma onda de calor, podem constituir uma forma eficaz de
minimizar os efeitos da canicula3®.

Sistemas de alerta e planos de intervencio
Os sistemas de alerta de calor pressupdem uma cola-
boragdo entre servigos de meteorologia e entidades de
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saude publica ¢ devem ser desenvolvidos de acordo com
as caracteristicas climaticas e culturais de cada pais!!.

Um plano de contingéncia de resposta a uma onda de
calor deve incluir: a) preparacdo antecipada para o calor
excessivo, b) sistemas de alerta baseados na meteorologia,
¢) acg¢do rapida e coordenada durante a onda de calor, d)
critérios e procedimentos para activa¢ao do plano e ¢)
avaliagdo das respostas e resultados da intervengio!>.

Portugal ¢ dos poucos paises da Europa com um siste-
ma de alerta de ondas de calor. O projecto ICARO (Impor-
tancia do Calor: Repercussdes sobre os Obitos), iniciado
em 1999, resulta da colaboragdao do Observatorio Nacio-
nal de Saude, do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge e do Servigo de Vigilancia, Previsdo e Informagao do
Instituto de Meteorologia, e tem como objectivo a identi-
fica¢do de ondas de calor com potenciais efeitos na mor-
talidade (Figura 1)37. Entre 15 de Maio e 15 de Setembro,
com base na previsdo do Instituto de Meteorologia das
temperaturas maximas para os trés dias seguintes, ¢ calcu-
lado o indice ICARO, que indica com trés dias de antece-
déncia a possibilidade de ocorréncia de onda de calor com
efeito provavel na mortalidade. O valor do indice [CARO ¢
o seu significado sdo comunicados diariamente a Direc-
¢do-Geral da Saude, ao Servigo Nacional de Bombeiros e a
Protecgao Civil. S@o definidos quatro niveis crescentes
de alerta (azul, amarelo, laranja e vermelho), que despoletam
diferentes acgoes.

Instituto de Meteorologia

CVPI
Centro de Vigilancia,
Previsao e Informacédo

Direcgao-Geral da Saude

SARA
Sistema de Alerta
e Resposta Adequada

NA

Envio do
Relatério
Indice Icaro

Q @
Servigo Nacional de
Protecgao Civil

Previsao para 3 dias
da temperatura maxima do ar

iy

Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge
ONSA
Observatério Nacional de Saude

Calculo do impacto das
temperaturas maximas sobre a
mortalidade com base num modelo
estatistico

Relatério indice icaro

Fonte: Nogueira (2003).

Fig. 1 - Sistema portugués de vigilancia e monitorizac¢do de
ondas de calor com efeitos sobre a mortalidade.

Quando ¢ atingido um valor de alerta laranja ou verme-
lho, ¢ desencadeado o Plano de Contingéncia para as
Ondas de Calor, coordenado pela Direc¢ao Geral de Sat-
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de?®. Este plano de intervengio inclui uma linha telefonica
de informacao e aconselhamento, difusdo de avisos a po-
pulacdo através dos meios de comunicacdo, apoio aos
grupos mais vulneraveis (idosos, criangas, pessoas que
vivem sozinhas) e planos especificos para que os hospi-
tais possam responder aos alertas de onda de calor e os
centros de satde identifiquem em tempo util os grupos de
risco e mobilizem recursos da comunidade.

Estratégias a longo prazo

Em casa ou no trabalho, a populacdo da Europa passa
a maior parte do tempo no interior de edificios. Nas areas
urbanas, onde se concentra a populagdo, as temperaturas
s80 mais elevadas devido a uma maior produg¢ao de calor,
menor dissipagdo, menor velocidade do vento e aumento
da exposicio a radiagio!!. Assim, o planeamento urbano
assume um papel muito importante como estratégia de pre-
vengdo dos efeitos do calor. A modificacdo de aspectos
como a altura ¢ densidade dos prédios ou o tipo de arvo-
res nos espagos verdes pode facilitar a ventilagdo e au-
mentar as areas de sombra!1-13-16,

O ambiente interior dos edificios pode ser melhorado
utilizando cores claras nos exteriores, recorrendo a materi-
ais isoladores e tendo em atencdo a orientagdo e o tama-
nho das janelas!!.

Sendo o Unico factor protector descrito em caso de
onda de calor, o ar condicionado deveria ser instalado em
todos os espacos publicos e, eventualmente, ser obriga-
torio em hospitais, lares e outras instituicdes de acolhi-
mento e nas areas comuns de todos os edificios. Portugal
¢ um dos paises da Europa com menor utilizagdo de ar
condicionado: de acordo com um inquérito recente do
Observatorio Nacional de Satude, apenas 5,5% dos inqui-
ridos possuem ar condicionado em casa e 22,4% no local
de trabalho?®.

Outras medidas, como a diminui¢ao do nimero de ve-
iculos motorizados ou a utilizagao de energias renovaveis,
fazem parte da estratégia de controlo do aquecimento glo-
bal. A adopgao em 1997 do protocolo de Kyoto, assinado
por 84 paises, integra esta estratégia e tem como objectivo
diminuir a emissao de gases com efeito de estufa.

CONCLUSAO

Como uma verdadeira epidemia na Europa do século
XXI, a onda de calor de Agosto de 2003 tirou milhares de
vidas em apenas duas semanas e relangou um importante
problema de satde publica.

Na Europa, nomeadamente em Portugal, o envelheci-
mento populacional, o crescimento da populag@o urbana
e aacentuacdo do isolamento social e familiar aumentam a
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populagdo mais susceptivel aos efeitos adversos do ca-
lor. Num futuro préximo, antecipa-se um aumento da inci-
déncia de morte relacionada com o calor acompanhando o
aquecimento global e o previsto aumento de intensidade
e frequéncia das ondas de calor.

As consequéncias sanitarias de futuras ondas de ca-
lor poderao ser limitadas através de melhoramentos dos
sistemas de vigilancia e interveng@o. A evolugdo na pre-
visdo meteorologica pode gerar sistemas de alerta preco-
ces que permitam adoptar medidas de saude publica em
tempo 0til*°. Em Portugal, a baixa percentagem de lares e
locais de trabalho com ar condicionado torna urgente a
climatizagao dos locais de utiliza¢@o colectiva, com priori-
dade das institui¢des prestadoras de cuidados de saude.
De forma a minimizar a mortalidade e morbilidade associa-
das as ondas de calor, ¢ essencial que os profissionais de
saude estejam preparados para prevenir, reconhecer e tra-
tar as DRC e para coordenar esfor¢os com as autoridades
locais de saude.
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