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Resumo

Introdugdo: Devido as alteragdes climaticas, varias regides estdo mais
vulneraveis a efeitos nocivos no seu ecossistema, incluindo na Europa. Nesta
area, uma maior frequéncia de eventos extremos de calor extremo, cada vez
mais intensos, combinando com uma demografia cada vez mais envelhecida
pode potenciar um aumento consideravel dos Obitos e criar uma pressao

significativa sobre os sistemas de saude.

Objetivo: Analisar a literatura existente para entender o impacto das ondas de

calor na mortalidade de paises integrantes da Unido Europeia.

Metodologia: Esta dissertacdo pretendeu efetuar uma revisdo sistematica, com
meta-analise, através da andlise PRISMA para obtencdo de artigos validos. A
meta-analise foi efetuada através do programa estatistico SPSS, a partir dos

artigos enquadraveis na mesma.

Resultados: Foram obtidos 35 artigos, que analisaram a mortalidade apds
impacto destes eventos em diversos paises da Unido Europeia e Reino Unido,
em determinados momentos, por vezes avaliando algumas componentes
secundarias. A meta-andlise efetuada obteve um aumento de 11,6% em

mortalidade por ondas de calor.

Conclusédo: Existe concordancia entre a grande maioria dos estudos
selecionados a nivel do aumento da mortalidade, sobretudo para os idosos a
partir dos 65 anos. O risco esta presente em todas as regides observadas.
Efeitos como a ilha urbana de calor podem exacerbar este acréscimo na
mortalidade, porém programas de prevencao e adaptacdo podem, por sua vez,
ajudar a atenuar os efeitos do calor extremo. Também o nivel socioecondémico e

0 género podem intensificar os outcomes destes eventos.

Palavras-Chave: Ondas de Calor; Mortalidade; Europa.



Abstract

Introduction: Because of climate change, many regions, including Europe, are
beginning to suffer extreme weather effects. Here, more frequent hot weather
events, with increasing intensity, combined with an aging demographic can

exacerbate mortality and create big pressures on health systems.

Objectives: Our goal was to investigate existing literature and observe the impact
of heatwaves on mortality, within countries of the European Union and the United

Kingdom

Methodology: This dissertation is a systematic review of literature, with meta-
analysis. Prisma statement was used to filter the articles and meta-analysis was
done with IBM SPSS, from the studies with eligibility to such.

Results: 35 studies were obtained, which analysed the impact of heatwaves on
mortality in various nations, sometimes evaluating other components. Meta-

analysis found a 11.6% increase in mortality due to this weather event.

Conclusion: We were able to obtain a high level of agreement among most of the
selected studies regarding increase in mortality, especially above 65 years of
age. There is risk in all the regions we observed. We also detected that the Urban
Heat Island (UHI) effect can aggravate this increase in mortality although plans
might help in bringing the effects of extreme heat down. Other variables like
socioeconomic status, quality of life, level of education, household characteristics

and gender can also influence the effect of heat on mortality.

Keywords: Mortality; Heatwaves; Europe.
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1. Introducéo

No verdo de 2022, varios jornais europeus reportavam uma situacado comum nos seus
paises. Véarias ondas de calor extremas tinham atingido os seus, quebrando recordes
de temperatura e de dias seguidos com temperaturas acima do normal para a época. A
atencdo mediatica rapidamente se focou nas alteracBes climaticas e em como as

combater da melhor forma e com mais celeridade.

Uma das consequéncias destas alteracdes, o aquecimento global, € um fenémeno que
consiste na premissa de que tem existido, desde o ultimo século, um aumento global da
temperatura aérea média do planeta terra. Esta alteracdo € acompanhada por outras
transformagdes em diversos fendmenos naturais e meteorolégicos (Selin, Mann, 2023).
Uma das alteracbes mais pronunciadas resultantes destas modificacbes ambientais

manifestam-se através de ondas de calor extremas.

Estas podem resultar em consequéncias muito graves, sobretudo ao nivel da saude do
individuo, especialmente o mais vulneravel (Arbuthnott et al, 2016). Na Europa, € um
dos principais perigos mais letais relacionados com as alteragbes meteoroldgicas
(Naumann et al, 2020) e sdo consideradas, pelo painel intergovernamental para as
mudancas climaticas (IPCC), como o evento mais relevante e perigoso fruto das

mudancas climaticas, sendo a sua mitigacao fulcral (Smid et al, 2019).

Na Europa, o aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor e a alteracédo da
piramide demografica em curso fard com que exista um ndmero de pessoas com fatores
de risco em relacdo a estes eventos meteorolégicos cada vez maior, criando, assim,

uma grande necessidade de preparacéo para estes eventos extremos.

Desta forma, este trabalho pretendeu analisar o impacto que as ondas de calor tém na
mortalidade dentro das regifes europeias. Apresenta-se em sete partes: através de uma
introducéo ao tema, do enquadramento tedrico que nos ajuda a entender como é que o
Ser Humano se relaciona com o ambiente, o porqué da necessidade de criar mais
literatura e investigacdo a nivel europeu sobre ondas de calor e como estas se
relacionam com as alteragfes climéticas. Apés este segmento, € aprofundado o impacto
do calor na saude individual e publica, quais sé@o os fatores de risco em relacdo a esta

tematica e quais as patologias que podem estar adjacentes a este evento meteoroldgico.



Também sao investigadas as caracteristicas que podem dinamizar o impacto numa
regido, como afetam o sistema de salde e os seus recursos. Os capitulos finais
apresentam a estratégia de investigacao e os resultados da mesma, sendo, de seguida,
elaborada uma discussdo em que sao interpretados os mesmos e, posteriormente,

apresentada uma concluséo dos dados que foram obtidos neste trabalho.

Encontra-se no final do artigo, toda a bibliografia usada e os anexos que, devido ao
desenho do trabalho, ndo foram possiveis de incluir de forma escrita, mas que

pretendem ajudar a simplificar a visualizacao do trabalho.

O trabalho foi executado de acordo com a Norma Portuguesa por decisdo pessoal do

autor.



2. Enquadramento tedrico
2.1 O Ser Humano e o Ambiente

"Every breath of air we take, every mouthful of food that we take, comes from the
natural world. And if we damage the natural world, we damage ourselves."

David Attenborough

A relacdo do Ser Humano com o ecossistema do planeta Terra é uma ligacdo
imensamente peculiar. O Homem, como ser vivo que é, depende do mesmo para manter
0s seus padrdes de vida e a sua saude. No entanto, acontecimentos como a revolugao
industrial e tecnoldgica, com todos 0s seus aspetos positivos para o desenvolvimento
humano, trouxeram consigo uma ideia de que € possivel controlar o clima, utilizar

recursos naturais sem limites e de forma insustentavel.

O ambiente e, em particular, o clima, esta relacionado de forma muito pré6xima com a
saude humana, sendo esta associacdo tanto positiva como negativa, estando estes
altimos normalmente associados a eventos climatéricos extremos (Muthers, Matzarakis
e Koch, 2010).

Desde o século XX, que as alteracdes climaticas se tem tornado um dos aspetos mais

importantes da vida humana e das questdes da vida politica e social.

Dados assinalam que a revolugdo industrial, uma grande impulsionadora da
humanidade, que levou a um grande avanco tecnolégico e que trouxe aspetos positivos
em relacdo a modernizacdo da sociedade, fez com que as atividades humanas e
industriais comecassem a adquirir uma influéncia crescente sobre o clima e os
ecossistemas. Atualmente, est4 largamente estabelecido pela comunidade
internacional, politica e cientifica, que as ac6es andrégenas tém exacerbado a variacao
do clima e tém causado danos, ndo s6é ao meio ambiente, como também a salde
humana. Estas alteracdes do meio ambiente trouxeram e vao trazer novas ameacas a
saude humana, sobretudo nas populagdes mais pobres, nomeadamente em paises
mais desfavorecidos, que sdo os mais vulneraveis a ameaca climatérica. E o caso de
doencas propagadas por vetores, que representam um impacto na taxa de mortalidade
300x maior em paises em desenvolvimento do que desenvolvidos, o que aumenta a
desigualdade social e aumenta os custos da salde e a pressdo nos sistemas de saude

(Rossati, 2017).

As consequéncias das alteracdes climaticas, tais como as secas, os incéndios florestais
ou as temperaturas altas afetam a saude e as vidas dos individuos. Existe um aumento

de varias patologias, como doencas respiratérias, infeciosas ou cardiovasculares e, por
3



conseguinte, o agravar da mortalidade e da morbilidade. Esta associacdo entre
mudancas no clima e a deterioracdo da salde demonstra a hecessidade da procura de
uma relacdo mais adequada entre a espécie humana e os elementos naturais, uma vez
que, no futuro, mantendo-se as condi¢cfes de evolucao destas alteracbes, o principio €

que os outcomes na saude humana sejam cada vez piores (Rocque et al, 2021).
2.2 Ondas de Calor

Uma onda de calor € um fendbmeno meteorolégico extremo e de grande impacto que
afeta, entre muitos aspetos, a saude do Ser Humano e o funcionamento normal da

sociedade. A definicdo desta é no entanto, ja de si, de uma grande variabilidade.

A sua definicdo depende da realidade climatica e dos parametros de temperatura para
cada pais e das caracteristicas demograficas, varidveis que dificultam a andlise da
temética. Sem uma boa definicdo, transversal e compreensiva é mais dificil incidir na

prevencdo das mesmas (Tong et al, 2015).

Em termos meteorolégicos, pode ser definida de forma simples, como um periodo de
dias com temperaturas mais altas que o normal. Outras definicdes variam desde quando
a temperatura excede 32°C durante pelo menos 3 dias, quando surgem pelo menos 6
dias consecutivos com as temperaturas maximas a excederem o nonagésimo percentil
de temperatura para determinada localidade, quando atingem o nonagésimo-quinto
percentil de temperatura pelo menos 2 dias no veréo, quando as temperaturas estao no
nonagésimo-nono e meio percentil ou mais alto por dois dias ou mais ou quando ocorre
um periodo de pelo menos 3 dias em que o calor em excesso e o stress causado pelo

calor é pouco usual para o clima da regido (Dimitriadou, Nastos, Zerefos, 2021).

No Reino Unido, segundo o Met Office, uma onda de calor acontece quando uma
determinada localidade tem, pelo menos, 3 dias consecutivos com as temperaturas
maximas a atingir ou ultrapassar o limiar de temperatura para onda de calor, limiar este

que varia de regido para regido.

Estes eventos estdo associados a um aumento de curto prazo da mortalidade, mas
também ao desconforto e a menor produtividade laboral (Kovats, Kristie, 2006; Ebi et al,
2021).

Em anos recentes, este fendmeno meteorolégico tem sido associado, cada vez mais,
as alteracdes climaticas. O planeta tem visto a sua temperatura média a aumentar
progressivamente e, & medida que este aumento se acentua, € notorio que a frequéncia

e intensidade dos episddios de ondas de calor extremas tem aumentado.



2.3 Alteragdes Climaticas e as ondas de Calor

O impacto humano, tanto nas altera¢des climaticas, como no posterior surgimento das

ondas de calor, é bastante significativo e muitas vezes subestimado.

Grande parte das revisOes sistematicas afirmam que este impacto no clima esta

associado a danos a saude humana (Rocque et al, 2021).

A nivel climético vemos os efeitos andrégenos da atividade e desenvolvimento humano
em areas como a AmazoOnia, onde estes eventos se associam a fendmenos de
desflorestacdo. Noutras latitudes, tornando mais provavel o acontecimento destas
ocorréncias, acabam por intensificar muitas vezes uma situagdo hidrolégica ja de si

dramatica, com pouca precipitagdo e seca extrema (AghaKouchak et al, 2014).

As ondas de calor, eventos que sempre foram raros, com o acelerar da mudanca
climatica e, por conseguinte, da temperatura média, para além de se tornarem mais
frequentes e intensas, irdo tornar-se cada vez mais longas (Stefanon, D’Andrea,
Drobinski, 2012).

Outros estudos mostram como as mudancas ambientais, regionais e globais associadas
as alteracdes climéticas, podem justificar o intensificar do calor e da sua frequéncia em
outras regides. Neste sentido, existem evidéncias de uma ligacdo entre a reducéo da
concentracdo de gelo maritimo do Oceano Artico, da reducéo da fragéo de cobertura de

neve euroasiatica e das ondas de calor que ocorrem na Europa (Zhang et al, 2020).

Normalmente, as ondas de calor acontecem quando os sistemas de alta pressao
atmosféricos ficam estacionarios. Desta forma, com o enfraguecimento da corrente de
jato polar, causado pelas alteracdes no clima, podemos ver o aumento da ocorréncia de
clima estacionario. Esta corrente é um dos fatores que influencia mais o clima na

América do Norte, Asia e Europa (Marx, Haunschild, Bornmann, 2021).

Assim, pode estimar-se que a mudanca global do clima vai impactar diretamente a
probabilidade de eventos extremos acontecerem e que impactem, assim, diferentes
setores da atividade humana e ecossistemas. Com todos estes efeitos antrépicos
gerados pelo Homem, nas Gltimas décadas, a probabilidade de ocorréncia de um evento

deste género é 50 a 100 vezes mais provavel (Kenney, Craighead, Alexander, 2014).



2.4 Porque é urgente aprofundar conhecimento sobre ondas de calor?

O calor extremo € um dos resultados mais devastadores do aguecimento global, uma
vez que, para além de impacto direto sobre a populagéo e a sua saude, impacta também
diversas infraestruturas como redes elétricas e agravam outras crises ambientais do
ecossistema, nomeadamente incéndios florestais (Callahan, Mankin, 2022) e provocam
quebras graves na producao agricola (Rousi et al, 2022).

Apesar do progndstico negativo em relacéo ao futuro no que concerne ao aparecimento
de ondas de calor, a nivel literario e cientifico, existe ainda uma caréncia consideravel
de literatura e investigacdo, sendo as sinteses atuais ainda pouco consistentes em
relagéo ao tema (Conti et al, 2022). Outro problema com estes eventos é que ainda nao
séo avaliados da devida forma, seja a nivel meteorolégico ou de saude publica (Kovats,
Kristie, 2006).

Para além desta problematica, estes eventos extremos afetam ainda de forma

desproporcional as populagées mundiais.

Os individuos mais afetados por estas condicdes ambientes sdo trabalhadores em
zonas exteriores e condi¢cdes de vidas mais precéarias (Marx, Haunschild, Bornmann,
2021). Regides com maior capacidade econémica podem sentir menos o impacto destas
alteracdes climaticas ao contrario de regibes mais pobres que, por si, ja estdo
associadas a temperaturas de base mais altas e a menor variabilidade térmica, notando
primeiro 0 aumento da temperatura e sentindo os efeitos mais intensos, causando maior
desigualdade entre as populacdes tanto a nivel de saude como a nivel econémico
(Callahan, Mankin, 2022).

2.5 Ondas de Calor num clima em mudanca

Desde 1970 que é notorio que a frequéncia e intensidade das ondas de calor é cada
vez maior, no entanto, para o futuro, existe evidéncia que esta tendéncia ira agravar-se.
Esta dindmica possui uma tendéncia a alargar-se para além de &reas mais
tradicionalmente afetadas, tais como zonas mediterranicas ou a Peninsula Ibérica e
estender-se ao resto dos paises europeus. Globalmente, as capitais europeias terao
uma maior probabilidade de existéncias de ondas de calor, assim, como da sua
intensidade (Smid et al, 2019). Outros estudos mostram a necessidade de adaptacéo a

esta mudanca climéatica e que os impactos nos indicadores serdo dependentes do
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resultado desta adaptacdo. Sem adaptagdo, a nivel global, a mortalidade em excesso

causada pelas ondas de calor sera expectavel de aumentar consideravelmente.

Também a intensidade das ondas de calor e a exposi¢cao ao calor vai aumentando a
medida que a temperatura média do planeta vai subindo. Apenas um aumento da
temperatura de 1.5°C (meta do acordo de Paris) para um aquecimento global de 2°C
pode fazer com que a frequéncia de ondas de calor extremas duplique globalmente. A
fracdo da populacdo exposta a este fendmeno meteoroldgico sera quase trés vezes
maior, colocando milhares de milhdes de pessoas em risco. Quase 700 milhdes de
pessoas estardo expostas as ondas de calor extremas uma vez a cada vinte anos, mas
mais de 2 mil milhGes de pessoas irdo sofrer esta consequéncia com o aumento para

2°C de aquecimento (Dosio et al, 2018).

Desta forma, com o envelhecimento da populagdo humana, a progressiva centralizacao
urbana das sociedades e o intensificar das alteracdes climaticas, as ondas de calor vao
ter um impacto cada vez mais severo para a humanidade, podendo variar as suas

consequéncias de regido para regido (Xu et al, 2016).

2.6 Porqué a Europa?

A Europa, fruto da mudanca climatica a decorrer, estara cada vez mais a mercé de uma
maior frequéncia de eventos climéaticos extremos e com isto existe um aumento do risco
para a populagdo em relagdo a estes episédios. Os mais letais destes eventos sdo as
ondas de calor. No futuro, estes eventos irdo traduzir-se em 99% das mortes por
desastres relacionados com o clima e o numero de fatalidades com uma subida de

5400% nas mortes associadas ao calor (Forzieri et al, 2017).

No continente Europeu, para além da continuagdo do aumento da populagéo urbana,
vemos também um envelhecimento gradual da sua populacdo a medida que a

temperatura vai subindo ao longo dos ultimos anos (Smid et al, 2019).

Uma populagdo a envelhecer pode causar um maior peso no que toca a mortes
relacionadas com o calor, devido ao maior nivel de risco quando expostos a estes
extremos climatéricos (Li et al, 2016). Nas ultimas trés décadas, as temperaturas de
verao foram anormalmente altas, comparando com os ultimos dois milénios, espaco

temporal em que nunca se atingiu os niveis de calor dos recentes anos. No futuro, é



sobretudo no Sul da Europa que os efeitos do aumento da temperatura vao ser notados

em primeiro lugar e com maior intensidade (Luterbacher et al, 2004).

Assim, apesar das ondas de calor se espalharem a nivel global, a Europa, um continente
com centenas de milhfes de pessoas, € um dos mais visados para o impacto desta
tematica, uma vez que a sua populagéo envelhecida faz com que um grande nimero de
pessoas esteja em risco aquando do acontecimento destes fenébmenos. A longo prazo,
0 aumento da exposicdo de milhdes de Europeus a ondas de calor podera amplificar
gravemente doengas de foro cardiovascular, cerebrovascular ou respiratorias, assim
como a nivel psicolégico, nomeadamente o stress pds-traumatico ou a depressao que

poderdo aumentar (Forzieri et al, 2017).

O calor em excesso € uma das maiores causas de morte em paises de renda alta (Ebi
et al, 2021) e como visto anteriormente, as ondas de calor, sdo o evento meteorolégico
mais letal na UE (Forzieri et al, 2017). Neste continente, a tendéncia para a ocorréncia
de ondas de calor tem acontecido trés a quatro vezes mais rapido, comparativamente
as restantes latitudes intermédias gerais, resultado, em parte, de alteracdes na dindmica
da atmosfera e da presenca, persisténcia e frequéncia de duas correntes de jato

situadas acima do atlantico norte.

Annex 2. Extended results

A2.2 Description of impact estimates at country scale
The following section presents the detailed statistics on persons exposed and expected fatalities for the

regions analysed.

Table A3. Summary of reported heat and cold wave impacts in Europe. Number of reported heat- and cold- wave events
and related fatalities from MunichRe’s NatCatSERVICE and EM-DAT over the period 1980-2017.

heat cold
Ri nr events fatalities nr events fatalities
Northern Europe 4 32 47 163
UK and Ireland 3 2,747 47 175
Central Europe N. 17 14017 78 2,266
Central Europe S. 25 25,589 94 1,060
Southern Europe 33 41,686 99 315
EU+UK 82 84,071 365 3,980

Figura 1 - Nimero de eventos de ondas de calor na Europa, por regides. Retirado de Naumann et al (2020)

Para além disto, outros fatores como a seca persistente, sdo potencializadores dos
efeitos extremos das ondas de calor, particularmente no sul da Europa, onde o nUmero

de eventos é maior e com um maior nimero de fatalidades (figura 1).



E também no Sul da Europa que o risco destes acontecimentos meteorolégicos é maior
e onde o0 aumento da intensidade e das frequéncias das ondas de calor ira ser mais
notado (Forzieri et al, 2017). Na area mediterranica, muitos paises ja sao afetados por
condicbes de seca, estimando-se que as ondas de calor aumentaram a sua frequéncia
de uma média de 2 dias por verdo no periodo de 1961 a 1990, para 13 dias no espaco
temporal de 2021-2050 e no futuro, até 2100, irAd passar para 40 dias. Nestas
localizacdes, muitos centros urbanos densamente povoados serdo afetados, sendo que
as condi¢des de calor vao aumentar de forma mais rapido e intensa (Fischer, Schar,
2010).

Podemos ser tentados a acreditar que os paises do Norte da Europa ndo possuem um
risco consideravel para efeitos significativos na satde humana devido ao seu clima mais
frio, no entanto, o fendmeno da falta de aclimatizagdo ao tempo quente em individuos
provenientes de areas com climas mais frescos afirma que estes sdo mais vulneraveis
a estes fenomenos extremos quando eles ocorrem, podendo sofrer dos mesmos riscos

em termos de saude (Campbell et al, 2018).



3. Impacto do calor na saude individual e publica

3.1 Saude Publica

As ondas de calor extremas sdo um fenédmeno raro, mas a sua maior frequéncia é uma

consequéncia grave diretamente resultado das altera¢des climaticas (Witze, 2022).

Os efeitos destas ondas intensas podem ser sentidos globalmente de vérias formas.
Estimativas apontam para dezenas de milhares de mortes em excesso em geografias
como a europeia, em eventos no inicio do século XXI e que, no final do mesmo, em
varios pontos globais, a capacidade maxima de sobrevivéncia pode ser atingida, fruto
da combinagé&o das temperaturas elevadas e elevados niveis de humidade. Nos Estados
Unidos, nenhuma outra exposi¢cdo ambiental causa tantas mortes (Marx, Haunschild e
Bornmann, 2021), sendo os efeitos na mortalidade apenas a “ponta do icebergue”. Estes
aumentam sobretudo em grupos de patologias cardiorrespiratérias, saude mental,

situacdes de gravidez de risco e nascimentos e custo geral da saude (Ebi et al, 2018).

A mortalidade e a morbilidade relacionada com o calor podem ser prevenidas com
alguns cuidados béasicos a nivel de preparacdo ou a ndo-exposicdo ao calor. A
exposicdo a este € particularmente perigosa em individuos com mais de 65 anos,
individuos com doencas crénicas ou cardiopulmonares, criangas muito jovens,
independentemente da sua regido ou estatuto socioeconémico. Existem mais dados
sobre este fendmeno em paises de elevada renda, mas as relagbes mencionadas sédo

transversais a paises de baixa e média renda de forma igual.

No Brasil, em janeiro de 2019, um evento de calor extremo causou um incremento de
internamentos hospitalares por varias patologias, nomeadamente AVC, Diabetes
Mellitus, Gastroenterite, Enfarte Agudo do Miocardio, DPOC e até mesmo dengue (Sarra
e Milfarth, 2021).

Em zonas como a Area Metropolitana do Porto, foi demonstrado que a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica responde diretamente a fenbmenos como as ondas de
calor, sendo esta resposta e, por conseguinte, a sua admissdo no servico hospitalar,
mais afetada por periodos de calor mais longos. Também o calor extremo esta
correlacionado com a poluicdo, condi¢cdo que afeta esta doenca, estando também a
baixa qualidade do ar associada a um maior nimero de casos reportados (Silveira et al,
2019).

Nos paises tropicais, as ondas de calor extremas também estéo igualmente associadas

a uma maior taxa de mortalidade e morbilidade. Estes efeitos na saiude humana
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dependem do calor proveniente, como também da sua frequéncia, intensidade e

duracédo (Kapwata, Gebreslasie, Wright, 2022).

Para o futuro, se nada for feito a nivel de preparacdo e se ndo houver lideranca dos

atores envolvidos na questéo, a mortalidade ira continuar a subir (Mason et al, 2022).
3.2 Saude Individual

O corpo humano procura manter a homeostasia de varias formas, sempre que sujeito a

condi¢bes de calor ou frio.

i) Heatwave
(> [Foe }——
v = Elicits an increase (positive association)
; > Myocardial N Heat gain | ------ » Elicits a decrease (negative association)
contractilit

v

v

Stroke Cardiac
volume output

i
DL

Splanchnic ; T Plasma Iasma
blood flow : : Fnsseasanprairsacreetones M osmolality
Renal
| blood flow | =
A Fluid latory hormones

S ——— l (AVP, ANG-1I, ALDO)
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.| Renalfluid loss H - :
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Figura 2 - Termorregulagdo numa Onda de Calor. Retirado de Meade et
al (2020)

O corpo humano pretende manter a temperatura corporal dentro de um intervalo
adequado. A uma exposicdo a alta temperatura, os termorecetores localizados no
sistema nervoso central e na pele sdo ativados no hipotalamus anterior. Assim, a
vasodilatacdo cutanea inicia e o suor comecga a ser produzido. A primeira facilita o fluxo
sanguineo para a pele, de forma a perder calor via evaporacado e radiagcdo. Quando a
onda de calor dura dias ou semanas, pode criar niveis moderados de hipertermia e uma
maior carga cardiovascular, ocorrendo, também, desidratacdo. Assim, pessoas com
maior idade estdo mais vulneraveis, sobretudo quem possui condigBes cronicas de
saude, nomeadamente a nivel cardiovascular, hipertensdo, obesidade ou doencas
renais. Ou seja, o efeito de uma onda de calor num individuo é mais agravado quanto

pior for o0 seu estado de saude (Meade et al, 2020).

O aumento da temperatura exterior e interior esta associada diretamente a um aumento

da temperatura interna corporal. Este efeito do aumento da temperatura € mais forte em
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sujeitos com hipertenséo (Kim et al, 2012) sendo que, em mulheres idosas, por cada
aumento de 1°C em temperatura corporal existe um decréscimo de 4,5% em capacidade

funcional (Michelozzi et al, 2003).

A principal causa de morte é o golpe de calor, uma emergéncia médica traduzida numa
disfuncéo neuroldgica central com uma instalagdo subita de hipertermia, tendo como
consequéncia uma mortalidade elevada e geralmente causa sequelas neuroldgicas a
quem sobrevive (Marto, 2005). Assim evidencia-se que 0s outcomes de salde pioram
significativamente com alteracdes meteoroldgicas deste género (Kenney, Craighead
Alexander, 2014).

3.3 Fatores de Risco em Relacdo ao Calor Extremo

Nos paises da Europa, a populagéo tem envelhecido de forma consistente ao longo dos
dltimos anos. Os nados-vivos tém vindo a diminuir significativamente de ano para ano,
0 que cria vérios problemas a nivel social, nomeadamente a nivel de gestdo da saude

e financeira.

A literatura investigada associou a maior vulnerabilidade ao calor em individuos com
mais de 65 anos, pessoas que possuam doengas cronicas ou psiquiatricas e ainda
outros fatores socioculturais tais como o local onde reside, auséncia de ar condicionado,
quais os medicamentos que toma, se pertence a um segmento social mais baixo,
isolamento, falta de autonomia e até a comportamentos como o alcoolismo (Marto,
2005). Estes dados séo corroborados por outros estudos, os quais obtiveram como dois
dos maiores fatores de risco para um individuo numa onda de calor, a idade e baixo
nivel socioeconodmico (Li et al, 2015). A distribuicdo de riqueza global que faz com que
a existéncia de dados e sistemas de alerta e previsdo seja menor em paises com
menores condicdes monetaria conduz a uma menor capacidade de resposta a estas

ameacas meteorologicas (Li, Chen e Cai, 2022).
3.4 Prevencao e Vigilancia

Atualmente assistimos a uma intervencao cientifica na vida humana cada vez maior.
Com o perigo crescente causado pelas altera¢des climaticas, serdo necessarios mais e
melhores sistemas que consigam compreender o impacto de eventos meteoroldgicos
extremos e, por outro lado, conseguir fazer chegar a populagéo informacao que forneca

ferramentas para uma maior protecdo individual e social.

Para a tematica em estudo, Portugal criou um sistema de vigilancia, em 1999, para a
monitorizacdo das ondas de calor. Este sistema, através do indice ICARO, estuda a

relacdo entre a temperatura elevada e a mortalidade, respetivamente, sendo um método
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que auxilia na previsdo da mortalidade associada a eventos termais intensos. Neste, o
numerador da fracdo, € o nimero de ébitos esperados com o efeito do calor, tendo em
conta as temperaturas projetadas e obtidas. No denominador o nimero médio de Gbitos
esperados no verdao sem a ocorréncia de uma onda de calor. (Nogueira, Paixdo, Morais,
2013) (Bulhosa, 2019).

A nivel laboral pode existir espaco para prevenir as consequéncias das ondas de calor
sobre os trabalhadores. A capacidade fisica e aer6bica tem um papel critico na reducéo
da carga por calor, sendo expectavel que trabalhos com alta exposicdo a ar quente,
sejam executado por trabalhadores com capacidade fisica adequada (Aliabadi et al,
2022). Esta € uma opcao importante, uma vez que trabalhos expostos a condigbes
climatéricas de elevado calor, causam problemas graves de salde e riscos na execugao
do trabalho (de Camargo, Furlan, 2011).

Atualmente, muitas estratégias passam pela distribuicdo de informacéao, seja a nivel de
posters ou folhetos, em varios stakeholders, como escolas, profissionais de saude,
agentes politicos, etc, que transmitam recomendacfes gerais e para grupos de risco,
faceis de interpretar ou transmissfes audiovisuais que alertam para a ocorréncia de
ondas de calor. Todos estes métodos de informacdo pretendem educar a populacao
para a realizacdo de procedimentos que mantenham a temperatura corporal adequada
ou que aumentem a literacia em salde, no que toca a doencas relacionadas com o
calor. Outro método preventivo passa pela execucdo adequada de planeamento
hospitalar e local que permita ao individuo obter esclarecimentos e assisténcia médica,
se necessario. Outros métodos de prevencdo podem envolver o cancelamento de

atividades culturais ou desportivas, se necessario (Pascal et al, 2021).
3.5 Doencas Relacionadas com o Calor

As doengas provocadas pelo calor podem manifestar-se de diversas formas,
desde as mais ligeiras, como o edema e as cdibras, até as mais graves, como a
exaustao por calor e o golpe de calor, sendo que esta Ultima, requer assisténcia

meédica imediata, uma vez que nao tratada pode resultar em morte.

Mais de metade da populacdo global e mil milhdes de trabalhadores estdo expostos a
episédios de condi¢des de calor intenso, com um terco destes trabalhadores a sentirem
efeitos negativos na sua saude. Apesar desta grande vulnerabilidade, grande parte das
patologias por calor podem ser evitadas através de sistemas de prevencéo (Ebi et al,
2021).

13



Estes outcomes podem existir na sua forma mais grave como o golpe de calor (ja
mencionado anteriormente) e a exaustdo por calor, ou em formas mais ligeiras, como

sincope por calor, cdibras por calor e edema por calor.

Esta também associado ao calor extremo um output negativo a nivel de salde mental,
com tendéncia a piorar devido ao agravamento das alteracdes climéticas (Liu et al,
2021).

A forma como o calor impacta e se traduz em consequéncias diretas também muda de
regido para regidao. Na Europa, o limiar para a mortalidade por efeitos do calor é de
29.4°C nas cidades localizadas na area do mediterraneo, ao contrario das cidades do
Norte da Europa em que este limiar se situa nos 23,3°C. Globalmente existe uma relagéo
entre este limiar ser consistentemente mais alto nas cidades com clima mais quente
(Kapwata, Gebreslasie, Wright, 2022).

Os elevados racios de mortalidade sédo, também, normalmente associados a noites de
temperaturas quentes que por si s6 podem traduzir-se em ma qualidade de sono, fator

associado a mais outcomes de salde negativos. (Macintyre et al, 2018).

3.6 Sistemas de Saude — Impactos e Necessidades

Traduzindo-se em grandes impactos para a populacéo, as ondas de calor vao também

afetar o desempenho e os recursos de salde de um determinado pais.

O calor extremo e eventos semelhantes estdo associados a uma maior admissao
hospitalar (Ebi et al, 2021).

Em Portugal, a onda de calor de 2003, que durou 19 dias, resultou em impactos diretos
no servigo nacional de saude em grande escala. Posteriormente, estudos apontaram
para uma estimativa de 5% a taxa de excesso de hospitalizacdo, globalmente, e em
relagdo a pessoas com 75 ou mais anos esta taxa aumentou mais de 20% em relacao
aos anos anteriores, sendo que 0 excesso neste grupo representa quase 50% do
excesso de internamentos para toda a populacdo. Os setores mais afetados foram o
das doencas do aparelho respiratério, glandulas enddcrinas, nutricdo e metabolismo e

aparelho genitourinario (Nogueira et al, 2009).

Na Austrdlia, existe evidéncia que este impacto vai além do que apenas a unidade de
saude central afetada, estando afetados varios pontos do sistema, desde os
trabalhadores até ao consumo de agua. Também na populacdo geral, durante a
ocorréncia destes eventos climatéricos, a procura e, por conseguinte, a utilizacao de
varios recursos de saude é crescente, desde a resposta com ambulancias a admissées

hospitalares e emergéncias médicas (Mason et al, 2022).
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A pressdo provocada pela onda de calor também afeta os trabalhadores da area da
saude, sejam eles médicos, técnicos, enfermeiros ou assistentes. Para além desta
pressdo aos recursos humanos, o calor extremo também exerce uma carga forte sobre
as caracteristicas dos edificios, sendo este um fator influenciavel para a prestacéo de
cuidados de saude. O sobreaquecimento afeta a execucdo dos cuidados de salde,
sendo as experiéncias gerais dos utentes mais negativas, resultando num nivel
acentuado de cansaco e stress. Se a nivel do utente exacerba a sua condicdo ja mais
delicada, ao nivel dos profissionais de salde, o sobreaquecimento dificulta o seu
trabalho. Para além do lado humano, questdes técnicas estdo a mercé destes eventos
de calor, como é o caso dos medicamentos que necessitam de ser mantidos a
temperaturas adequadas de forma a manterem as suas propriedades quimicas (Brooks

et al, 2023).

Edificios adaptados e construidos em épocas de climas diferentes ndo estéo preparados
para lidar com o aumento da temperatura média e da frequéncia e intensidade das
ondas de calor. Falhas ao nivel da falta de planeamento em situacdes de calor extremo
ou dificuldades técnicas com equipamentos de refrigeracdo, ndo funcionando de forma
adequada, também dificultam o arrefecimento das instalacdes de salde, promovendo

uma experiéncia negativa (Brooks et al, 2023).

Pelo contrario, ambientes hospitalares bem equipados podem ajudar a evitar um
impacto maior na mortalidade. O uso de ar condicionado pode evitar as mortes em

excesso em 40% (Trigo et al, 2009).

3.7 A diferenca entre ambientes rurais e ambientes urbanos

Ao longo dos séculos, a concentracdo das populagfes humanas em condi¢gfes urbanas
tem-se verificado de forma crescente. O aumento da atividade humana resultante desta
concentracao vai ter um efeito sobre o clima da mesma area. Em cidades como o Cairo,

0 aguecimento originado por este efeito causou um aumento entre 2° a 3°C.

Ao reflexo da atividade humana urbana no clima, denominamos de efeito ilha de calor
urbano (ICU), causado pela presenca residual de elementos naturais como vegetacao,
elemento arbéreos e massas de 4gua que provocam um arrefecimento evaporativo.
Para além disto, a poluicdo criada pela atividade humana, ruas expostas e estreitas e

toda a construc&o urbana promove a absorcéo e a radiagéo solar (Guerreiro, 2020).

Na cidade do Porto, verifica-se que a temperatura de superficie na cidade varia
consideravelmente entre as areas mais e menos urbanas (ou frentes ribeirinhas), com
uma amplitude de 20°C. Nesta mesma cidade verifica-se também que o territério

artificializado possui caracteristicas negativas para arrefecimento e que espacos verdes
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sem presenca arborea reduzem também a capacidade reguladora da temperatura, ao
contrario de florestas e massas de agua que estdo associadas a uma maior capacidade

de arrefecimento (Lopes et al, 2022).

As ondas de calor possuem um maior impacto na mortalidade em localidades com maior
densidade populacional, tradicionalmente cidades cujo calor é amplificado pelo efeito da
ilha de calor urbana (Campbell et al, 2018).

Pesquisas efetuadas também confirmam que este efeito da ilha de calor urbano pode
contribuir para metade da mortalidade relacionada com o calor extremo, fazendo com
gue o aumento urbanistico e a progressao do aquecimento global aumente o risco para

a saude humana em areas urbanas (Macintyre et al, 2018).
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4. Metodologia

4.1 Revisdo Sistemaéatica

Uma revisdo sistematica € uma analise ampla e imparcial de um determinado tema,
cujos procedimentos transparentes, rigorosos, abrangentes e replicaveis normalmente

traduzem-se em evidéncia de alta qualidade (Donato, H e Donato, M, 2019).

Em relacdo ao tema em questdo, vemos que existe uma quantidade escassa de
revisbes sistematicas que tratem a questdo abordada nesta dissertacdo,
nomeadamente a nivel europeu. Dai sendo esta uma metodologia de investigacdo que
prima pela evidéncia de alta qualidade, novas revisbes sistematicas tém uma
importancia relevante no que toca a entender as ameacas e as consequéncias das

ondas de calor.

4.2 Pergunta de Investigacao

Uma vez que as alteracBes climaticas estdo a provocar fendmenos meteoroldgicos
extremos com maior frequéncia e intensidade que irdo impactar a saude do Ser

Humano, foi formulada a seguinte pergunta de investigacéo:

- Qual tem sido o impacto das ondas de calor na mortalidade em paises da Uniao
Europeia e no Reino Unido?

Optou-se por ndo segmentar a populacdo em idade especifica, para perceber de forma
mais heterogénea o efeito sobre a populacdo, incluindo o maior nimero de grupos
populacionais e perceber de que forma este evento climatérico afeta uma cidade ou um

pais.
4.3 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho foi efetuar uma revisédo sistematica que permitisse
entender qual o impacto das ondas de calor na mortalidade em paises da Unido

Europeia e Reino Unido.

Pretende-se analisar qual € o impacto que este tipo de evento climatérico possui, quais
os fatores que mais influenciam essas alteracées nos dados, se existem diferencas
regionais dentro da UE, onde s&do mais fortes estes episddios extremos e,
secundariamente, se existem diferencas consideraveis quando considerados género,
idade, nivel socioeconémico ou a localizacao geografica e quais os efeitos de planos

mitigadores.
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E também ambicionado fazer um levantamento de todas as definicdes de ondas de calor
utilizadas nos varios estudos observados, uma vez que as caracteristicas desta

definicdo podem alterar os desfechos finais dos mesmos artigos.
4.4 Pesquisa e Termos

Realizou-se um trabalho de pesquisa em lingua inglesa, uma vez que existem artigos
em quantidades superiores em relacao ao idioma portugués, obtendo assim resultados
mais completos que procurassem responder de forma adequada e compreensiva a
nossa pergunta de investigacao. (Na investigacao com os termos em portugués, apenas
0 Google Scholar apresentou artigos dentro do objetivo desta dissertacdo. Estes 4
artigos, tinham ja sido encontrados na pesquisa em Inglés e passado pelo processo

PRISMA. Assim ndo foram apresentados dados para a pesquisa na lingua portuguesa).

A pesquisa foi efetuada entre Dezembro de 2022 e Julho de 2023. As bases de dados
utilizadas foram a Pubmed, Scopus, B-On, Nature e Google Scholar. Existe evidéncia
na literatura que associar uma combinacdo da Pubmed, Google Scholar, Web of
Science e Embase a melhores resultados numa revisao sisteméatica (Bramer et al, 2017).
Como este é um topico que contém componentes muito vincadas em relacdo a
meteorologia e ao clima, optou-se por utilizar o motor de pesquisa Nature e, para incluir
uma base de dados nacional, recorreu-se, também, a B-On. Inicialmente também foram
feitas pesquisas na Cochrane e na Web of Science mas como o nimero de artigos
obtidos foi muito reduzido estes motores de busca nédo foram incluidos nesta revisao

sistematica.

Sendo a Embase condicionada a uma criacdo de conta, utilizou-se a Scopus, motor de

pesquisa compreensivo da mesma editora, acessivel pela escola, tal como a B-On.

No final da pesquisa, entdo, apenas foram incluidas a Pubmed, B-On, Nature, Scopus

e Google Scholar.

A ferramenta Google Scholar foi usada como complemento de pesquisa, uma vez que
no final da mesma ficou evidenciado, a partir de pesquisas simples, a falha em resgatar
alguns artigos que se incluiam adequadamente neste tema. Apesar de todos os filtros
utilizados, esta ferramenta de pesquisa apresentou constantemente um numero elevado
de resultados. Entdo, segundo a evidéncia observada na literatura, foram utilizados os
200 resultados iniciais de cada pesquisa neste motor de busca, uma vez que a partir
deste numero, 0s artigos ja possuem pouca relacédo ao tema previsto e este € o numero
de resultados adequado para incluir na revisdo sistematica segundo a biblioteca de

Harvard (Harvard Countway Library, 2023).
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4.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Em primeiro lugar, como referido anteriormente, foram selecionados apenas paises da
Unido Europeia uma vez que séo todos paises pertencentes a Europa, apresentando
climas varidveis entre si, mas com demografias predominantemente semelhantes,
nomeadamente ao nivel de uma populacdo cada vez mais envelhecida e menos
nascimentos, cada um com uma realidade econdmica geralmente estagnada ao longo
do século XXI. Por pertencerem a esta organizacdo, existem regras e mecanismos,

dentro da unido, partilhadas entre os estados-membros.

Muitas das politicas, como a distribuicdo de fundos da UE poderdo ser melhoradas
sabendo quais as regides que sdo mais afetadas a nivel de salde, neste caso no
impacto na mortalidade, podendo melhorar a gestdo do investimento, a alocacdo de
recursos aos paises com maiores necessidades nesta Otica e criar uma reorganizacao

de politicas de saude e dos servicos de saude.

Artigos realizados no Reino Unido foram também incluidos para maior representagcéo
do Norte da Europa e porque no periodo inicial de investigacdo este pais estava

presente como elemento da comunidade europeia, sendo Gtil a sua incluséo.

Artigos prévios a 2010 foram excluidos, uma vez que é pretendida a Ultima evidéncia
disponivel, fruto da evolugéo recente da pesquisa sobre este tema nos ultimos 13 anos,
em que as ondas de calor aumentaram a sua frequéncia e intensidade. Foram, também,
excluidos artigos que nao possuissem o seu texto integral disponivel gratuitamente, ou

que so apresentassem 0 resumo.

A nivel da populacéo de estudo, incluiram-se estudos que apresentassem dados da

populacgédo total, podendo ser segmentados por idade.

Foram incluidos artigos que abordassem, nos paises acima referidos, a problematica
das ondas de calor e como tem impacto na mortalidade. Foram também incluidos artigos
gue exibissem a relagdo mortalidade-temperatura relacionada com o nivel
socioecondmico da populacdo ou o seu sexo. Também se aceitaram artigos que
medissem o impacto na mortalidade antes e ap0s intervencfes a nivel social para
avaliar a reducao deste efeito. Em artigos que preenchiam todos os critérios de inclusao,
mas que, para além do que se pretendia analisar, secundariamente investigavam mais
relaces, como a associacdo a agentes poluidores no aumento da mortalidade ou que
investigavam o efeito do calor extremo, mas também o efeito do frio, apenas se

contabilizaram os dados relativos da exposicdo ao calor com a mortalidade.
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Foram excluidos artigos cujo objetivo principal ndo passava por analisar a relacao
mortalidade com onda de calor. Artigos em gque o seu propdsito passava por relacionar
a mortalidade nas ondas de calor com patologias especificas e ndo avaliassem a
mortalidade como um todo. Que apesar de avaliarem a relacdo da mortalidade com a
evolucdo da temperatura ndo o fizessem especificamente para ondas de calor. Artigos
que apesar de relacionarem a mortalidade com ondas de calor, apenas o fizessem para
estabelecimento de sistemas de alerta ou apenas serviam de base como plataforma de

estudos para método preventivos.

Foram também excluidos artigos que ndo retratavam a realidade de Estados dentro da

Unido Europeia e do Reino Unido.

Artigos que mencionavam a andlise de paises extra-europa foram excluidos. Artigos
gue possuiam varios paises europeus, frutos de analises de instituicbes como o
Eurostat, foram aceites, analisando apenas os dados relativos a paises integrantes da
UE.

A nivel de desenho de estudo, incluiram-se apenas estudos com metodologia
guantitativa, uma vez que se pretendeu utilizar uma metodologia que permitisse
estabelecer relagbes de causa-efeito mensuraveis entre as ondas de calor e o efeito na
mortalidade a nivel concreto, ou seja, obter de forma objetiva o efeito na mortalidade

que as ondas de calor provocam.

Foram excluidas fontes como resumos de apresentacfes orais, artigos de opiniéo,
editoriais e artigos inacessiveis na integra por ndo apresentarem a informacdo e

gualidade necesséria para a melhor evidéncia.
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4.7 Processo de Selecao

Para auxiliar ao processo de selecao, foi utilizado como método para filtragéo dos artigos
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Figura 3 - Diagrama Prisma. Retirado de Moher et al. (2009)

4.8 Artigos Identificados

Assim, foi efetuada uma busca em varios motores de pesquisa. Ao longo desta mesma
pesquisa foram efetuadas vérias alteragBes ao termos para que fosse possivel obter o
melhor nidmero de resultados. O formato final passou por uma combinacdo entre
“‘heatwaves AND mortality AND europe”, “extreme hot weather AND mortality AND
europe”, “extreme heat AND excess deaths AND europe”. Os termos “extreme heat” e
“extreme hot weather” foram incluidos a par do termo “heatwaves” porque aquando da
pesquisa bibliogréafica foi notério que muitas vezes eram usados estes termos como
sinbnimos de onda de calor e, portanto, para englobar de forma mais ampla toda a
literatura cientifica ambicionada, foram também usados nesta pesquisa. O mesmo
raciocinio l6gico foi utilizado para o termo “excess deaths” e “mortality”, uma vez que ao
pesquisar pelo impacto na mortalidade das ondas de calor, o termo de “excess deaths”
também surgiu varias vezes como resultado do impacto na mortalidade das ondas de
calor. Inicialmente, estes termos foram também usados para a lingua portuguesa no

sentido de avaliar o niumero de resultados possiveis de obter.

Tendo sido acordado quais os termos de pesquisa a serem utilizados, foi feita a
investigacdo. Em primeiro lugar foram analisados Mesh terms, na PubMed, utilizando
0s termos de pesquisa anteriormente mencionados, mas como o0s termos Mesh néo

apresentavam resultados consistentes foi feita nova pesquisa inicial.
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Iniciou-se assim uma pesquisa avangada no website da PubMed, onde foi pesquisado
o tema em estudo de acordo com 0s temas presentes abaixo, filtrados para artigos nos

dltimos 13 anos e com o texto totalmente disponivel e gratuito.

Na B-On, optou-se apenas por artigos revistos por pares, com texto integral e

disponiveis na colecdo para que fosse obtida a melhor qualidade de evidéncia possivel.

Na Nature executou-se uma pesquisa com 0s mesmos termos referidos, nos dltimos 13

anos, onde os termos de pesquisa estavam presentes no titulo.

A plataforma do Google Scholar foi utilizada por ser um meio mais compreensivo, como
ja mencionado, possuindo uma maior base de dados. Entdo, seguindo as
recomendacdes da biblioteca de Harvard, foram analisados os primeiros 200 resultados

iniciais para cada combinag&o de operadores booleanos.

Devido a pergunta de investigacdo deste trabalho ser focada, geograficamente, na
Unido Europeia, inicialmente este era o termo de pesquisa principal. No entanto, devido
a falta de resultados ao investigar com estas palavras, 0 objetivo passou por pesquisar
com o termo “Europa” e, a partir dai, filtrar para paises que estejam dentro das leis e

regras desta organizacao.

Foi colocado nos termos de pesquisas a designacdo individual de cada pais para a
pesquisa, mas ao realizar essa tarefa e comparando com o termo “europa” foi
compreendido que os artigos pesquisados estariam simplesmente a ser duplicados
porque usando o nome do pais ou o termo mencionado, o resultado seria 0 mesmo e
apareceria 0 mesmo artigo de independentemente. Entdo, para uma melhor gestdo da
pesquisa e para evitar redundancias, decidiu-se optar apenas por “Europa”. A Unica
excecao a esta regra aconteceu no Google Scholar, onde colocar o nome do pais
aparentava alterar os resultados, entao pesquisou-se com duas estratégias diferentes
para maior inclusdo. No primeiro cenario, utilizaram-se o0 seguintes termos de pesquisa:
"heatwaves" AND "IMPACT" AND "mortality" AND Austria OR Belgium OR Bulgaria OR
Croatia OR Republic of Cyprus OR Czech Republic OR Denmark OR Estonia OR
Finland OR France OR Germany OR Greece OR Hungary OR Ireland OR Italy OR Latvia
-drought -marine; no segundo: "heatwaves" AND "IMPACT" AND "mortality" AND
Lithuania OR Luxembourg OR Malta OR Netherlands OR Poland OR Portugal OR
Romania OR Slovakia OR Slovenia OR Spain OR Sweden -droughts -marine. Esta
pesquisa permitiu encontrar alguns artigos que a pesquisa principal ndo conseguiu
decifrar. Tendo estabelecido todos os termos e condi¢cdes de pesquisa, realizou-se todo

0 processo, estabelecido na tabela a seguir apresentada.
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"heatwaves" AND "IMPACT"
AND "mortality” AND Austria
OR Belgium OR Bulgaria OR
Croatia OR Republic of Cyprus
OR Czech Republic OR
Denmark OR Estonia OR
Finland OR France OR
Germany OR Greece OR
Hungary OR Ireland OR Italy
OR Latvia -drought -marine; no

segundo: "heatwaves" AND
"IMPACT" AND "mortality"
AND Lithuania OR

Luxembourg OR Malta OR
Netherlands OR Poland OR
Portugal OR Romania OR
Slovakia OR Slovenia OR
Spain OR Sweden -droughts -
marine

Motor de Pesquisa | Termos Condicdes Resultados
(n=1016)

Pubmed “heatwaves” and “europe” and | Artigos gratuito com
“mortality” texto completo.
Extreme hot weather and
mortality and “‘europe”; | 2010-2023
“extreme heat” and “excess
deaths” and “Europe”.

Nature “extreme hot weather” and | 2010-2023
“mortality”; Titulo conter os
Extreme hot weather and | termos de pesquisa.
mortality and “europe”;
“extreme heat” and “excess
deaths” and “Europe”.

B-On ‘heatwaves” and “mortality”; | 2010-2023
“extreme hot weather” and | Duplicados ja
“mortality”; removidos;
Extreme hot weather and | Termos de pesquisa
mortality and “‘europe”; | presentes no resumo.
“extreme heat” and “excess | Artigos gratuitos e
deaths” and “Europe”. completos.

Scopus “‘heatwaves” and “mortality”; | Termos de pequisa
“extreme hot weather” and | no titulo, abstrato ou
“mortality”; palavras chave;
Extreme hot weather and | Acesso ao artigo
mortality and “europe”; | aberto.
“extreme heat” and “excess | 2010-2023
deaths” and “Europe”.

Google Scholar Heateaves Mortality Europe; | 2010-2023

Tabela 1- Andlise por Motor de Busca

Foram identificados 1016 artigos na fase inicial de pesquisa, sendo de seguida dado

inicio ao método PRISMA.

Os artigos que possuiam informacao no titulo e abstrato dentro do proposto para esta

revisdo foram de seguida estudados e, incluidos para a revisdo final, onde 35
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permaneceram. Entre os motivos que levaram a exclusdo destes documentos, estavam

razdes como a lingua utilizada ndo ser o inglés, foco em outros outcomes como a

hospitalizacdo, o propésito da mortalidade ser usada de forma associada a sistemas de

prevencéo e avaliacdo de ondas de calor. Quando se obtinham, no estudo, paises extra

UE em grande quantidade ou que ndo permitiam a leitura dos dados de forma

independente também eram recusados. Apreciacdo de politicas em relacdo as ondas

de calor, a presenca apenas do resumo foram outros dos motivos que levaram a recusa

na inclusdo de certos trabalhos. Devido a impossibilidade de, no motor de busca do

Google Scholar, filtrar artigos que sé estavam disponiveis apés pagamento, obtiveram-

se bastantes estudos restringidos e, portanto, ndo incluidos devido a esse mesmo

motivo.
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Figura 4 - Andlise Prisma
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4.9 Meta-Andlise

Para auxiliar a responder a pergunta de investigacao proposta, foi efetuada uma meta-
andlise. Dos artigos analisados, foram escolhidos os que apresentavam maior
homogeneidade de investigagdo entre si, ou seja, populagdo e medicdo semelhante.
Foram extraidos os riscos relativos (RR) de artigos que avaliassem o outcome
relativamente a populagéo na sua generalidade, sem qualquer sub-grupo, em que fosse
mencionado também o intervalo de confianca, neste caso de 95%. N&o foram incluidos
outros efeitos ou outras medidas, relativos ao impacto da onda de calor. Assim, foram
incluidos apenas 6 artigos. Estes artigos foram integrados devido ao seu maior nivel de
homogeneidade em termos de caracteristicas de estudo. Pretendeu-se incluir estudos
gue analisassem a populagdo na sua generalidade (estudo ecoldgico), com valores de
desfasamento mais curtos até no maximo 4 dias, com exposi¢céo a uma onda de calor e
um outcome semelhante em que a leitura e analise dos mesmos permitisse resgatar
valores de risco relativo e respetivo intervalo de confiangca a 95%. O valor de risco
relativo pretendido seria o valor para toda a mortalidade, toda a populacdo, sem
qualquer tipo de filtragem, seja por idade, comorbilidade, sexo ou estado
socioeconomico. Apoés extragdo de dados de risco relativo e intervalo de confianga para
95%, foi calculado o logaritmo de base e (In) e calculado o erro padrdo, sendo de

seguida executada a andlise dos artigos incluidos.

Como foi detetada muita heterogeneidade na primeira analise, optou-se posteriormente

pelo modelo de efeitos-aleatérios e ndo de efeitos-fixos.

Estes estudos possuiam areas climaticas diferentes e, portanto, definicbes de ondas de

calor e temperaturas de exposi¢cado possivelmente diferentes.

Foi utilizado o software SPSS versédo 28.0.0.0 (190) (IBM Corp. Released 2021. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp).

4.10 Questdes Eticas

Nesta dissertacdo ndo existiram quaisquer tipos de questdes éticas, uma vez que toda
a pesquisa efetuada pelo autor ndo envolveu recolha de consentimentos ou dados
pessoais. Toda a informacao presente foi levantada, como é habitual, em revisdes
sistematicas, através de artigos pré-existentes, dos quais 0s seus autores originais ndo
mantém qualquer tipo de ligacdo com o autor deste trabalho, sendo apenas utilizada

para elaboragdo de uma investigacdo na tematica em estudo.
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5. Resultados

5.1 Analise breve dos artigos

A investigacdo nas bases de dados mencionadas nesta dissertacdo resultou na

obtencéo de um total de 1016 artigos.

Depois do processo de filtracéo, pelo sistema PRISMA, foram incluidos 35 artigos que
foram, de seguida, estudados e incluidos para revisao final. Estes artigos estdo

analisados de forma resumida nas tabelas 1 e 2 em anexo.
5.2 Populacéao

De forma geral, a populagéo dos artigos selecionados representava, na grande maioria
dos casos, a populagdo do pais inteiro, das cidades ou regides avaliadas, uma vez que
a mortalidade foi analisada em grande escala, para estados ou cidades. Foram poucos
0s artigos que segmentaram esta populacdo, mas quando segmentado permitiram
investigar grupos etarios em especifico, diferengcas entre género, estado

socioeconomico ou diferencas urbanas.
5.3 Caracteristicas dos Estudos

Sado apresentados estudos de metodologia quantitativa. Uma fatia consideravel dos
estudos incluidos possuem desenho de padréo ecoldgico, uma vez que as unidades de

andlise sado populacoes.

Apenas alguns estudos descrevem com exatidao o seu desenho no estudo, como € o
caso de Ranhoff et al (2019), que mencionam ter efetuado um estudo epidemiolégico
descritivo, Astréom et al (2020) que referem o seu trabalho como um estudo case-
crossover, Arbuthnott et al (2017) no qual efetuaram uma reviséo de literatura em que
analisaram de forma compreensiva o impacto das ondas de calor na mortalidade e
também em subgrupos especificos. Ja Pascal et al (2020) mencionam ter realizado um
estudo observacional e Pfeifer et al (2020) um estudo ecolégico longitudinal retrospetivo,
tal como Lopez-Bueno et al (2020) (2021) e Gabriel et al (2011).

Laaidi et al (2012) realizaram um estudo de caso controlo coorte retrospetivo.
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5.4 Tipo de Anélise

Grande parte dos artigos incluidos optaram por analisarem a relagdo da taxa de
mortalidade com a temperatura elevada. Alguns, incluiram mais medic¢des, tais como o
evoluir desta relagéo para periodos futuros e compararam a mesma antes e depois de
uma intervencao a nivel de prevengdo. Também foram incluidos artigos com a relagéo
da mortalidade com o efeito da ilha urbana de calor e o nivel socioeconémico. Outros
artigos analisaram a resposta da mortalidade para o aumento gradual das temperaturas

a medida que ficariam mais quentes e intensas.
5.5 Definicdo de ondas de calor

Como abordado ao longo deste trabalho, uma das probleméaticas da temética das ondas
de calor passa pela falta de uma definicdo unificada do que € uma onda de calor. Deste
modo, foi analisado, para cada artigo, qual a definicAo que cada trabalho utilizou, uma
vez que esta também pode ser muito variavel em cada localizagéo e, por conseguinte,
obter resultados distintos. Apenas os artigos de Ranhoff et al (2019), Astrém et al (2016),
Laaidi et al (2021), Graczyk et al (2019), Ballester et al (2023), Zaninovi¢ e Matzarakis
(2013), Van Steen et al (2018), Muthers, Laschewski e Matzarakis (2017), Muthers,
Matzarakis e Koch (2010) e Gabriel e Endlicher (2011) ndo estabeleceram claramente

gue definig&o foi utilizada no respetivo projeto.

Neste aspeto, observou-se uma grande variabilidade de definicbes. Algumas das
investigacdes utilizaram definicbes estabelecidas pelos préprios paises. Neste caso, 0s
estudos efetuados no Reino Unido, de Arbuthnott e Hajat (2017) e Green et al (2012),
utilizaram a regra do MetOffice para esse mesmo Estado, que ja de si varia para cada
regido, pois depende do limiar de temperatura para cada mesma regido. Isto €, define-
se como onda de calor quando uma localizagdo possui um periodo de trés dias
consecutivos com as temperaturas maximas diarias a atingir ou a exceder o limiar de

temperatura para onda de calor.

No caso de Frangca, como mencionado por Pascal et al (2021), ondas de calor séo

caracterizadas por 3 dias em que a temperatura minima e maxima excedem o seu limiar.

Pfeifer et al (2020) utilizaram dois sistemas de alerta para calor diferentes da regido
Baltica, neste caso da Letbonia e da Suécia, para definir as categorias de ondas de calor.
Relativamente ao sistema sueco, este possui 3 categorias. Na primeira, uma mensagem
€ enviada como alerta quando as temperaturas atingem pelo menos 26°C e até 30°C
em 3 dias consecutivos. No segundo nivel, as temperaturas tém de ser de pelo menos

30°C por 3 dias consecutivos e no terceiro nivel, as temperaturas tém de ser de pelo
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menos 30°C ou mais por 5 dias ou 33°C por 3 dias. Também este sistema foi utilizado
no artigo de Astrém et al (2020). J4 a Letdnia, divide em 2 categorias. Na primeira,
quando as temperaturas estéo entre 0s 27°C e 32°C por pelo menos 2 dias consecutivos
e na categoria mais elevada, quando a temperatura maxima diaria € igual a 33°C ou
excede este valor. Hunova et al (2017) para a populacdo checa, consideraram como
dias com temperatura maxima diaria maior que 30°C. Ja para uma medicdo em varios
paises, Merte (2017) baseou-se em considerar ondas de calor nos dias que ultrapassam
determinados limiares para cada pais em especifico, da mesma forma que em Lopez-

Bueno et al (2021), com a temperatura maxima.

Muitos dos outros artigos optam por definir as ondas de calor tendo em conta o
ultrapassar de um determinado percentil. Segundo Urban el al (2017), com base nas
orientacBes da organizacao mundial da saude e de variados estudos de saude publica,
0 nonagésimo quinto percentil &€ associado a um limiar para definicdo de onda de calor
€ 0 nonagésimo oitavo € usada quando uma onda de calor envolve no minimo um dia
de temperatura extremamente alta. Kollanus, Tiittanen e Lanki (2021), definiram onda
de calor como um periodo para uma regido especifica as temperaturas médias diarias
excediam o nonagésimo percentil de um determinado periodo temporal. Percentil este
que esta na temperatura média diaria que a mortalidade relacionada com o calor
aumenta na populagéo finlandesa (+-20°C). Por sua vez, Pyrgou e Santamouris (2018),
definiram como periodos onde a temperatura média diaria excedia 0 nonagésimo
percentil (31.1°C) para um determinado periodo temporal por 4 ou mais dias
consecutivos. Vyber€i et al (2015) optaram por ndo definir onda de calor, mas para
eventos na mesma ordem de categoria e sim utilizar um critério para dias de calor, sendo
esse quando a temperatura diaria média excede o valor normal o nonagésimo percentil
para o periodo de interesse. Acima do nonagésimo quinto, definidos como eventos de
calor intensos. Rocklov, Barnett e Woodward (2012), definiram as ondas de calor como
no minimo dois dias acima do nonagésimo oitavo da temperatura diaria maxima da
temperatura do periodo selecionado. 28arde t28 al (2017), definiram como periodos de
pelo menos 3 dias com a temperatura média excedendo o nonagésimo quinto percentil
da distribuicdo anual (21.2°C), com 1 dia no minimo a exceder o nonagésimo oitavo
(23.2°C). Astrom et al (2015) utilizaram a maxima temperatura aparente e definem como
2 dias consecutivos com 0 nonagésimo quinto percentil deste a ser ultrapassado e
também consideraram os 2 dias seguintes a uma onda de calor, como pertencentes a
mesma. Por ultimo, Linares et al, (2015), mencionam as ondas de calor quando as
temperaturas méaximas diérias ultrapassam 0 nonagésimo quinto percentil das

temperaturas maximas durante os meses de verdo de um determinado periodo.
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Varios artigos definiram os periodos de ondas de calor que avaliaram através da
ultrapassagem de valores referéncia. Btazejczyk et al (2022), para além de
caracterizarem a intensidade dos dias de calor, utilizaram uma definicdo de onda de
calor como uma sequéncia de 3 dias com temperaturas maximas acima de 30°C, sendo
este valor uma causa para aumento subito das taxas de mortalidade em varias cidades
europeias. Heudorf e Schade (2014) utilizaram a definicdo de 2 ou mais dias com uma
carga severa ou extrema de calor, de temperatura maior ou igual a 38°C respetivamente.
Arsenovi¢ et al (2019), referem que uma onda de calor é definida como um periodo
continuo em que a temperatura maxima diaria atinge pelo menos os 30°C por, no
minimo 3 dias ou que durante todo o periodo a temperatura maxima média atinge pelo

menos 30°C e nunca € menos do que 25°C durante todo o periodo.

Outras definic6es possuem grande especificidade e contexto, de acordo com o método
de investigacgdo de cada autor. Mitchell et al (2016) definiram todo o verdo de 2003 como
um evento de onda de calor, ou seja, o periodo de Junho a Agosto, devido a ter existido
uma temperatura consistentemente muito elevada. Graczyk, Pinskwar e Chorynski
(2022) explicaram como 3 dias consecutivos com a temperatura maxima diaria acima
dos 30°C. Monteiro et al (2013) utilizaram um periodo de pelo menos 2 dias consecutivos
com um index de calor (Percecdo de um individuo da temperatura aérea, humidade e
temperatura maxima, que mede o calor evaporativo entre um humano tipico e ambiente,
eficaz para estimar os efeitos no corpo humano da temperatura) igual ou acima do grau
[l (41 < HI <54). D’Ippoliti et al (2010) tiveram em conta maxima e a minima temperatura
aparente, classificada por intensidade, duragdo e inser¢do temporal. J& Roye et al
(2020) utilizaram um EHF, um index de 2 componentes, baseado numa média de 3 dias
da média diaria da temperatura. Uma comparacao da média de 3 dias de temperatura
média com 0 nonagésimo quinto percentil e segunda, medida das temperaturas
atingidas durante o periodo de 3 dias, comparado aos ultimos 30 dias. Roldan et al
(2016) e Lopez-Bueno et al (2020), basearam-se na determinacdo, para a area de

estudo, da temperatura a qual a mortalidade comecga a aumentar.
5.6 Resultados

5.6.1 Impacto na Mortalidade

Os estudos apresentados nesta revisao sistematica apontam, de uma forma geral, para
um aumento da mortalidade associada ao calor intenso e a ocorréncia das ondas de
calor, a excecdo de Ranhoff et al (2019). Este, teve como objetivo executar um estudo
epidemioldgico descritivo em que foi analisada informacéo acerca da temperatura e da

mortalidade para os meses de Junho, Julho e Agosto entre os anos de 2008 a 2018,
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para os distritos da Noruega. Os resultados da mortalidade foram agrupados para menor
de 75 anos, 75-84 anos e mais de 84 anos. Dados por distrito e 4 regides de salde
foram analisados através de uma regressao de Poisson, foi modelada a tendéncia da
mortalidade para os meses de verdo de 2018 e de seguida, tentou-se obter o risco
relativo para morte. Apesar do verdo investigado ter sido 1.5°C mais quente do que os

prévios ndo houve registo de mortalidade em excesso para a populagcao mais idosa.

Todos os restantes artigos confirmam, entre si, algum aumento da mortalidade total, do
aumento do excesso de mortalidade, do risco de mortalidade e do risco relativo em
relacdo a mortalidade. Assim, entende-se que a grande parte dos estudos mediu o
outcome relacionado com a mortalidade através da andlise por aumento da mortalidade
ou pelo calculo dos riscos relativos. Existiram também estudos que apresentaram

mortes/mortalidade em excesso ou como esta evoluia com o aumento dos graus celsius.

5.6.1.1 Estudos a Nivel Europeu

Ballester et al (2023) apresentam os paises do Sul da Europa, entre os quais Portugal,
Espanha, Grécia e Italia como, proporcionalmente, os mais afetados. D’Ippoliti et al
(2010) corroboram esta investigacao, apresentando, no seu estudo uma relacdo mais
intensa na area mediterranica (+21.8% contra um aumento de mortalidade de 12.4%
nas cidades do Norte Europeu), assim como Astrém et al (2015), que comparando Roma
e Estocolmo, obtiveram um aumento na mortalidade diaria, neste caso para a populacéo
com mais de 50 anos, de 22%, comparando com os 8% de Estocolmo. Merte (2017)
descobriu que os paises menos afetados sdo os da Escandinavia e paises com uma
populacdo mais reduzida. No caso, na soma dos 27 paises analisados, 0.61% da
mortalidade total pode ser explicada pelas ondas de calor e, neste caso, Portugal possui
0 pior resultado, apresentando uma estimativa de 1.14% da mortalidade relacionada a
ondas de calor. De forma geral, 0s outros paises no topo desta lista sdo paises do sul
ou com componente mediterrdnica como Espanha (1.07) ou Franca (1.03) e os menos
afetados, paises mais a Norte do Continente Europeu, Escandinavos ou Balticos, como
a Finlandia (0.22), Dinamarca (0.28), Suécia (0.28), Let6nia (0.28), Noruega (0.26) ou
Estonia (0.24). Mitchell et al (2016) investigaram a influéncia antropogénica nas mortes
num momento de onda de calor e, comparando Paris, cidade no coracdo da Europa e

Londres, no Norte, obteve um maior fator de mortes na cidade francesa.

5.6.1.2 Estudos a Nivel Nacional

Em primeiro lugar, a revisdo de Arbuthnot et al (2017), menciona varios estudos para o
aumento da mortalidade em ondas de calor em Inglaterra, em que € afirmado que

Londres viu um aumento de mortalidade de 10.8% em 1995 e 42% em 2003. Na onda
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de calor de 2003, Inglaterra viu um excesso de 2091 mortes, um 17% de aumento
relativamente ao esperado. Em relacdo ao periodo entre 2003 e 2013 afirmam que em
2013 o excesso de mortalidade é menor que nos anos anterior. O ano de 2013 teve 195
excesso de mortes em maiores de 65 anos, com um excesso de 10 mortes por dia de
onda de calor. Em 2003, estes numeros eram 2234 excesso de mortes e 102 mortes
por dia respetivamente. Em 2006, os numeros foram registados como 2323 e 89.
Analisados estes dados, os autores mencionam a possibilidade de adaptacao ao longo
dos anos da populacdo. Apesar disto, outros artigos indicaram uma subida da
mortalidade entre 1976 e 1995. Também no Reino Unido, Green et al (2012) detetaram
367 mortes em excesso com ondas de calor, mas nao vé resultados estatisticamente

significativos.

O estudo de Kollanus, Tiittanen, Lanki (2021) obteve, no total, um aumento de 9.9%
para mortalidade ndo-acidental, na Finlandia, e estima-se que as ondas de calor mais
longas possuiam efeitos mais intensos. Btazejczyk et al (2022), na Polbnia, ao
compararem o impacto de onda de calor em Junho de 2019 com os restantes anos
dessa década, conseguiu entender que a mortalidade foi 10% maior e que a mortalidade

relacionada com o calor imenso foi 5 vezes maior.

Na Europa Central, em relagédo ao artigo de Muthers, Laschewski e Matzarakis (2017),
que incidiu no sudoeste aleméo, foram encontrados resultados que se traduziram no
aumento de mortalidade em 2003 e 2015 de 7.9% e 5.8% respetivamente, sendo estes
os periodos com mais impacto. Nestes verfes, a anomalia chegou a mais 70% e 56%
respetivamente. Arsenovic et al (2019), para a Republica Checa, notaram taxas de
mortalidade mais altas para todas as cidades que investigou, em periodos de ondas de
calor. No verdo de 2015, onde 4 ondas de calor ocorreram, para todas as cidades, o
namero médio de mortes foi de 75 por dia e em 2016, onde apenas uma onda de calor
ocorreu, o0 numero médio de mortes foi de 71 por dia e aqui a relagéo entre temperatura
e mortalidade nao foi significativa. Nestes eventos (na sua totalidade, 5) o numero de
mortos ficou por volta de 83, o maior nimero de mortes num dia foi de 89 e aconteceu
na primeira onda de calor da época. Um numero alto de mortos (87), também foi
detetado quando a onda de calor atingiu a temperatura maxima. Também na Republica
Checa, 3larde t31 al (2017) analisaram o impacto da onda de calor de 2015, que
guebrou recorde na intensidade e duracdo desse evento, comparando-a com as
passadas. Em relacdo a 1994, existiu um aumento de 265% em excesso de mortalidade,

comparando com um excesso de 240% em 2015.
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Graczyk, Pinskwar e Chorynski (2022), estimaram os riscos relativos em vérias
dimensdes de localidades, nas duas regides de Matopolska e Wielkopolska. As
populacdes com menos de 10,000 habitantes, na primeira regido, durante a onda de
calor de 2006, viram o niumero de mortes subir até 18% e em Cracdvia, a maior cidade
da regido, a mortalidade aumentou 4%. Também na Poldnia, Graczyk et al (2019), ao
analisarem os 4 verdes com ondas de calor em 10 cidades da Poldnia, notou que o
maior aumento, no ano de 1994, causou 1076 mortes adicionais, nesse periodo. O maior
nimero de mortes, numa cidade, ocorreu em Varsodvia, com 397 mortes. Este estudo

justifica que cidades com mais habitantes sdo mais vulneraveis.

Vyberdci et al (2015), para a Eslovaquia, estudaram um periodo de 17 anos. Neste, 2160
mortes em excesso foram observadas durante 157 eventos de calor. Um aumento de
9.9% em relacdo ao esperado. Para a mortalidade total, 13.9%, mais de 1530 mortes,
ou seja, 70% das mortes em excesso por ondas de calor, foram observadas em eventos

fortes de calor.

Astrom et al (2016), ao medirem as diferengas em risco relativo para mortalidade nas
faixas costeiras e interiores da Estonia, obtiveram um resultado de 1.18 para um
desfasamento de 2 dias e 1.13 para um desfasamento de 10 dias. Hunova et al (2017),
obtiveram, também na Republica Checa, para uma populacao total, ndo-estratificada e

para todas as causas, um valor de risco relativo de 1.412.

Pascal et al (2021), ao estimarem a informacdo, em Franga, sobre a mortalidade e
morbilidade durante ondas de calor e acompanhada do periodo da pandemia da Covid-
19, reportaram um aumento de 18.2% nas mortes, ou seja, mais 1921 mortes nas ondas
de calor de 2020, do que nos anos anteriores, com menos de 100 mortes a serem
atribuidas, nas ondas de calor de 2020, a COVID-19. Este resultado ndo é comparavel
com o total excesso de mortalidade neste periodo até porque algumas das mortes por

Covid-19 podem ter sido potenciadas pelo calor extremo.

No Sul da Europa, Royé et al (2020), para Espanha, estimaram o efeito da mortalidade
para quatro das suas maiores cidades. Aqui, 0 maior risco passou por Sevilha, com um
risco relativo de 2.73, seguido de Madrid, com 1.82 e posteriormente com Barcelona e

Bilbau, 1.78 respetivamente.

Também em Espanha, por Linares et al (2015), foi medido impacto em varias cidades
para a avaliacdo de sistemas de prevencdo. E mencionado que apesar de algumas
ondas de calor p6s-2003 terem um maior HWI que as anteriores a 2003, tiveram menor
impacto na mortalidade. No entanto, algumas ondas de calor apés 2003, com menor

HWI, tiveram maior impacto na mortalidade e para estas menciona resultados obtidos
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em Cidade Real em particular, em 1995, numa onda de calor com um “heatwave index”
de 15.9°C, que teve um impacto na mortalidade de 6.7 mortes por grau centigrado e em
2008, uma OC com HWI de 1.3°C teve um maior impacto, neste caso de 7.8 mortes por
grau centigrado. Segundo o0s autores, o0 mesmo aconteceu em Guadalajara, ao

comparar o impacto da mortalidade entre 2007 com o que aconteceu em 1995 ou 2001.

Na area do mar mediterrénico, Zaninovi¢ e Matzarakis (2013), ao avaliarem o impacto
das ondas de calor na mortalidade da Croacia, entenderam que a mortalidade aumenta
2% por cada aumento de graus centigrados de temperatura fisiolégica equivalente
(baseada na equacgdo de balanco de energia entre o corpo humano e o ambiente,
definindo como equivalente a temperatura aérea a qual um homem de 35 anos, 1.75m

e 75kg, sentado numa &rea interior, se sentiria igual as condi¢gfes reais de temperatura).

As maiores alteragdes estdo na cidade de Split (2.7%). Para Rijeka e Zagreb, aumenta
1.4% e 1.3% por cada aumento de um maximo de 1 grau centigrado na maxima
temperatura. A mortalidade, nos dias de extremo stress por calor, ocorre nos primeiros
trés dias. Nas cidades continentais da Croacia, Zagreb e Osijek, a mortalidade
cumulativa em excesso ronda 0s 20%, existindo um periodo de 4 dias desde o inicio da
onda de calor onde existe um excesso de mortalidade positivo. Na parte costeira, em
Rijeka e Split, este indicador possui um intervalo entre 49% e 92% e o periodo desde o
inicio da onda de calor onde existe um excesso positivo da mortalidade situa-se em 7
dias em Rijeka e 11 dias em Split. Neste estudo, verifica-se que a carga de calor € mais

forte na zona continental que na costeira.

5.6.1.3 Estudos a Nivel Local

Também na Alemanha, mas desta vez em Berlim e na regido circundante, Gabriel e
Endlicher (2011) observaram o impacto das ondas de calor nos periodos de 1990 a 2006
e entenderam que a taxa de mortalidade pode ser 67.2% mais alta durante ondas de
calor extremas, ao contrario dos verdes amenos que nao indicam aumento neste
indicador. J4 Laaidi et al (2012) verificando o efeito do calor urbano na cidade de Paris,
resgataram para uma temperatura média minima no intervalo analisado, um odds ratio
de 2.17 para a temperatura minima média no dia da morte e, nos ultimos 6 dias, um

aumento de 0.41°C e 2.24 para um aumento de 0.51°C.

Astrom et al (2020) efetuaram uma medida por risco relativo na Suécia com base em
definicbes de ondas de calor varidveis. Relativamente aos resultados obtidos, com 2
definicbes de ondas de calor, na primeira, o RR nacional e para todas as causas foi de
1.08 e obteve maiores valores no Norte que no Sul do pais. Na segunda defini¢do, o RR
foi de 1.15 a nivel nacional, mas analisando por regides, s6 Estocolmo apresentava
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significancia estatistica. Nesta mesma cidade, Rocklov, Barnett e Woodward (2012)
calcularam um risco relativo semelhante de 1.112 associado a dias de ondas de calor e
mencionam um aumento estatisticamente significativo de 8.1 a 11.6% no excesso de
mortes por dia de onda de calor e relativamente a duracdo destes eventos, foi

encontrado um excesso de mortes por dia de 2.0 a 3.9%.

Em relacdo a Riga, capital da Estonia, Pfeifer et al (2020) obtiveram, para todas as
causas de mortalidade, um aumento de 10 a 20% em relacao a este ultimo indicador,
tendo em conta a definicdo de onda de calor aplicada. Nas trés definicbes de ondas de
calor aplicadas, observou-se, para a definicAo numero 1, com base em regras da
Letdnia, um risco relativo de 1.1 e para a definicdo numero 2, com base em regras da

Suécia, um risco relativo de 1.2, para a mortalidade total.

Monteiro et al (2013), na cidade do Porto, na onda de calor de 2006, depreenderam,
para cada grau de aumento da temperatura média aparente, um aumento de 2.7% da
mortalidade por todas as causas. Nesta mesma cidade, um excesso de 107 foram
observadas, correspondentes a 52% da mortalidade expectavel, com a maior
associacao entre o indice de calor e mortalidade, trés dias apds o inicio da onda de
calor. Também na Peninsula Ibérica, Roldan et al (2016), para a cidade de Saragoca,

estimaram um risco relativo de 1.28.

Muthers, Matzarakis e Koch (2010) ao estudarem a populacdo de Viena, Austria,
notaram que esta demonstra uma sensibilidade consideravel ao stress térmico e revela
que a mortalidade relativa aumenta em dias com forte carga de calor 5.8% e em carga

extrema carga de calor, aumenta 13.0%.

Os autores Heudorf e Schade (2014) estudaram duas ondas de calor em Frankfurt, no
ano de 2003 e de 2010, e concluiram um aumento de mortalidade significativo de 78%
e 23%, respetivamente. Relativamente as ondas de calor dos anos de 2006 e 2013 ja
ndo se obteve aumento significativos (12% e 14%). Os autores concluem, com este

estudo que, apés 2003 nao se viu mais um impacto tdo elevado nesta cidade.

J& Pyrgou e Santamouris (2018), detetaram um risco relativo de 1.28 em condicfes

urbanas e de 0.88 em populacg@es rurais em Nicosia, Chipre.

Lopez-Bueno et al (2020) analisaram a distribuicao geogréfica para o distrito de Madrid
e a relacdo das ondas de calor com varias variaveis, principalmente a mortalidade total.
Aqui, detetaram-se ondas de calor em 3 distritos, Tetuan, Carabanchel e Puente de

Vallecas, com um risco atribuivel de 13.2, 16.9 e 10.0 respetivamente.
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Lépez-Bueno et al (2021), também para o distrito de Madrid, analisaram as diferencas
entre regides e verificaram um aumento associado a ondas de calor em 3 das 4 areas.
Neste caso, zonas rurais do sul, das zonas rurais montanhosas e o centro metropolitano
urbano, com um risco relativo de 1.066, 1.099, 1.045 respetivamente e um risco
atribuivel de 6.2, 9.0 e 4.3, sendo a zona rural central ndo aplicavel pois ndo foi detetado

nenhum impacto.

5.6.2 Associacao do Nivel Socioeconémico

Os artigos de Lopez-Bueno et al (2020), Lopez-Bueno et al (2021) e Astrom et al (2020),
mostram que o nivel socioecondmico pode estar relacionado negativamente com o

outcome apds o evento de calor.

Fatores como o rendimento, o estado marital, o nivel de escolaridade e o estado da
habitacéo afetam o risco de mortalidade, sendo pessoas associadas a estes fatores as

que possuem um risco relativo maior, relativamente a mortalidade.

Astrom et al (2020), estudaram a associagdo entre ondas de calor e mortalidade e
analisaram, também, o indice de “neighbourhood deprivation”. Esta € uma medida que
assenta em 4 variaveis: habitantes com baixo nivel escolar, baixo rendimento,
desemprego e individuos que recebam apoios sociais. Dos trés tipos de onda de calor
definidos, apenas para um tipo de onda de calor existiu associacdo a nivel nacional

deste efeito com risco de mortalidade, estando esta associada a doenga coronéria.

Na revisdo de Arbuthnott e Hajat (2017), ndo se obteve uma relacdo consistente entre
o estado socioeconémico e maior vulnerabilidade a eventos de calor, mas alerta-se para
o potencial de mascaramento devido ao tipo de analise, no entanto, no Reino Unido, o
local de habitagéo foi associado a um maior risco de mortalidade, podendo ser explicado

pela capacidade econdmica que possuem.

Lépez-Bueno et al (2020) mediram a associagdo da mortalidade por onda de calor a
fatores socioeconémicos como o rendimento e a posse ar condicionado (possibilidade
de refrigeracdo dos ambientes), na cidade de Madrid, um local densamente povoado.
Tanto o rendimento doméstico como esta posse de maquinas de refrigeracdo estdo
associados a menor mortalidade. Neste estudo, também foi demonstrado como a maior
capacidade econdmica em idosos (populacdo que este estudo confirma como
possuindo maior risco) pode ajudar a colocar em menor risco esta populacdo, de si,

vulneravel.

Lépez-Bueno et al (2021) encontraram também um padréo de vulnerabilidade explicavel

primariamente pelo estado socioecondémico, a idade e a aclimatizacdo ao calor. Este
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estudo teve como variaveis socioeconomicas o indice de deprivagdo, baseado em
indicadores como numero de trabalhadores manuais e trabalhadores casuais,
populacdo com ou acima de 16 anos desempregada, com educacéo insuficiente e casas
sem internet. Também foram analisadas as condicBes habitacionais, faixas etérias,
localizacdo e valores de temperatura. ApOs observacdo destas varidveis, foram
associados a fatores de risco a presenca em ambiente urbano e o indice de deprivacao
acima mencionado. Em oposi¢do, boas caracteristicas habitacionais sdo fatores
protetores. Assim, este € mais um estudo a apresentar risco de mortalidade a piores

condi¢Bes socioeconémicas.

5.6.3 Preponderéancia da idade e do sexo

De forma geral, todos os estudos apresentaram resultados para um aumento
significativo do risco de mortalidade, de acordo com a idade. De forma consistente,
entendeu-se que a partir dos 60 anos existe um maior risco relativo de mortalidade.
Varios estudos segmentaram a populacdo também por sexo para analisar se existiam
diferencas na mortalidade entre os mesmos, segmento esse que obteve resultados mais
variaveis. Grande parte dos estudos obteve alteragdes entre sexo e idade. Apesar disto,
36arde t36 al (2017) e Muthers, Matzarakis e Koch (2010) ndo verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres, mas registaram, para pessoas
acima de 65 anos e acima, da mesma forma que Graczyk et al (2019), Graczyk,
Pinskwar e Chorynski (2022), Lopez-Bueno et al (2020), Lépez-Bueno et al (2021),
Arsenovi¢ et al (2019), Pfeifer et al (2020) e Kollanus, Tiittanen e Lanki (2021). Artigos
onde também existiu mencao, relativamente a idades acima dos 65 anos, como um dos
fatores de maior risco, ou, fatores mais importantes para o aumento na mortalidade. No
ultimo trabalho referido, a populacéo acima de 65 anos foi ainda mais segmentada por
idade, tendo o grupo etéario dos 65 aos 74 anos apresentado um aumento de mortalidade
na ordem dos 6.7% e a populagdo com mais de 75 anos um aumento na ordem dos
12.8% e que o risco é maior nas mulheres. Ja Green et al (2012) detetaram um aumento
estatisticamente significativo de mortalidade em individuos com 65 ou mais anos, em
Inglaterra e no Pais de Gales, que se traduziu em 367 mortes em excesso, num periodo
de 2 dias, que representa 16.6% da mortalidade nestes dias, mas em maior detalhe, o
excesso foi apenas significativo para individuos com 85 anos ou mais, aqui, 222 mortes
foram consideradas excesso, ou seja, 21.4% e valido significativamente para duas

regides de Inglaterra, o Este e Londres. (40.5% e 28.1% respetivamente).

Laaidi et al (2012), num estudo que compara individuos acima dos 65 anos, a exposicao
as ondas de calor num centro urbano e num ambiente mais rural, verificaram que o risco

para a exposi¢ao particularmente em temperaturas noturnas altas e o calor persistente
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ndo permitem a recuperagdo corporal, sobretudo em pessoas mais vulneraveis. J&
Arbuthnott e Hajat (2017) mencionam como resultado da sua revisao, a vulnerabilidade
particular dos idosos devido a fatores como a menor capacidade de autorregulacéo,
maior numero de comorbilidades e os fatores sociais que limitem adaptacbes
comportamentais. Concluiram, também, que as mulheres aparentam possuir maior
risco, assim como Zaninovic et al (2013) e Hunova et al (2017), mas alertam para
possiveis razbes de confundimento e a inconsisténcia desse dado para varios paises.
D’Ippoliti et al (2010) verificaram o maior risco para mulheres entre os 75 e 0s 84 anos,
semelhante ao estudo de Gabriel e Endlicher (2011), que identificam as pessoas idosas,
especialmente mulheres, com uma maior vulnerabilidade ao tempo quente. Astrém el al
(2016) nao verificaram diferengas significativas entre homens e mulheres, e apenas
obtiveram diferencas para maior mortalidade nas faixas etarias acima dos 75 anos nas
regides interiores da Estonia, onde a temperatura atingia mais extremos. Pyrgou e
Santamouris (2018) verificaram que, em Nicosia, Chipre, o maior risco das ondas de
calor em condic¢des urbanas esta nos homens na faixa etaria dos 65 aos 69 (RR de 2.37
em relagdo a condicbes sem ondas de calor) e para as mulheres esta na faixa etéaria
dos 65 aos 74 (RR de 2.54), apesar do risco aumentar em praticamente todos 0s grupos
etarios com a influéncia das ondas de calor. Contrariando a tendéncia geral, neste artigo
obteve-se uma reducdo do risco de morte para homens acima dos 70 anos e para
mulheres acima dos 75 anos decresceu. No cobmputo geral, os segmentos populacionais
com maior risco de mortalidade numa onda de calor séo idosos e mulheres. No estudo
de Heudorf e Schade (2014), nos eventos de calor mais relevantes, confirmou-se que a
mortalidade aumenta de forma estatisticamente significativa em 64% nos idosos de 60
a 79 anos e 113% nos maiores de 80. Na onda de calor de 2003, uma das mais fortes
deste século e, na de 2010, verificou-se um aumento de 38% na mortalidade dos
maiores de 80 anos. Ja Vyrbeci et al (2015), num estudo na Eslovaquia sobre o impacto
dos episodios de calor, estudando as diferencas de risco de mortalidade entre sexos,
obtiveram maior aumento relativo de mortalidade nas mulheres (11,4%) em relagdo aos
homens (8,5%). Em comparacéo, em eventos de calor intensos, também o aumento da
mortalidade foi maior nas mulheres (14,5%) que nos homens (13,3%). Em relacdo a
idade, idosos com mais de 70 anos apresentaram um excesso de mortalidade de 11,3%.
Proporcionalmente falando, o excesso de mortes nestes eventos ocorreram 55% nas

mulheres e 69% nos idosos.

Ballester et al (2023) estimaram que as mulheres possuem mais 56% de mortalidade

relacionada com o calor que os homens.
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Astrom et al (2015) encontraram um aumento da mortalidade para maiores de 50 anos

em tanto em Roma, no Sul, como em Estocolmo, no Norte.

Graczyk, Pinskwar e Chorynski (2022), ao estudarem o comportamento da mortalidade
em ambientes rurais e urbanos na Polonia, concluiram que a idade era um risco
adicional significativo. Em varias areas e em vérios anos de calor, o nimero de mortes

excedeu sempre mais de 10%.

5.6.4 Efeito da Illha Urbana de Calor e diferencas entre ambiente rural e
urbano

Alguns dos artigos aprofundaram o seu conhecimento do impacto do calor urbano na
mortalidade. Todos os que investigaram esta tematica concluiram um maior risco das
cidades (ou ambientes urbanos altamente densificados) em relacdo a ambientes rurais

ou com mais cobertura de zonas verdes.

Assim, Pyrgou e Santamouris (2018) e Laaidi et al (2012), mostraram que comparando
areas urbanizadas com éareas rurais, o aumento da mortalidade é significativamente
mais incisivo nestas primeiras. Laaidi et al (2012) afirmam que a ilha de efeito urbano,
causada pela alta densificag@o de edificios e absorgéo de calor das radiagfes solares,
faz com que a temperatura noturna seja mais alta do que no ambiente rural adjacente,
pois este calor é libertado durante o periodo noturno. Pyrgou e Santamouris (2018)
compararam o risco relativo para todos 0s grupos e sexos, em condi¢cdes de ondas de
calor, e concluiram que em ambiente urbano é de 1.28 e, para as mesmas condigdes,
em ambiente rural é de 0.88, mostrando que este efeito provoca um maior nivel de risco
de mortalidade. Este aumento em ambientes urbanos regista-se em ambos os sexos,
em relacdo as populacdes rurais. Neste estudo verificou-se também que, em ambiente

urbano, este efeito pode provocar um aumento de temperatura até 2°C.

Graczyk, Pinskwar e Chorynski (2022), ao compararem o risco para cidades polacas de
diversos tamanhos, verificaram que as maiores cidades possuiam maior risco, sendo
gue os autores estabelecem uma ligagdo ao efeito de ilha urbana que é mais intenso
em cidade mais densificadas, sendo este um problema grave, havendo um claro
aumento no numero de mortes, apesar deste aumento também existir em pequenas

cidades e éareas rurais.

Lépez-Bueno et al (2021) e Gabriel e Endlicher (2011) mencionam que para Madrid e
Berlim, respetivamente, as populacdes urbanas estdo mais vulneraveis ao calor do que
as populacdes rurais adjacentes. No primeiro estudo, comparou-se também o nimero

de eventos de calor em varias regifes e a area metropolitana urbana também foi a que
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sofreu um maior nimero de casos. Aqui, também se verificou um maior numero de

populacdo idosa, relativamente a area rural.

Gabriel e Endlicher (2011) obtiveram a mesma conclusdo, para a cidade de Berlim e o
ambiente rural de Brandemburgo, apesar de mencionarem que o problema do aumento
de mortalidade aguando do acontecimento de ondas de calor € comum as duas areas.
Outro fator que esta correlacionado com o nivel de mortalidade € a propor¢cédo de
superficies terrestres cobertas por materiais androgenos e impermeaveis, que carregam
um fator de carga de calor mais intenso. Tal como mencionado noutro estudo
anteriormente, também aqui se verifica o efeito urbano de onda de calor presente como

fator influenciador de temperaturas noturnas mais quentes.

5.6.5 Impacto medidas de prevencao

Também nesta revisdo encontramos artigos que mencionam o estado da mortalidade
pré e pos impacto das medidas de prevencéo para o calor intenso. Quase de forma
transversal entre os estudos, os métodos preventivos passam por criacdes de sistemas
de alerta, por formar profissionais de saude para a problematica, informar a populacao
e estabelecer uma linha de comunicacdo com os individuos mais em risco. Heudorf e
Schade (2014) verificaram uma reduc¢@o na mortalidade relacionada com o calor, apos
medidas para reducdo da mesma, um resultado que poderd ter sido afetado pelas
condicBes extremas pré implementacao de medidas terem sido mais graves que as
condigBes pos implementagdo. Para além das medidas mencionadas anteriormente,
incluiam-se também recomendacgdes a nivel da ingestdo de liquidos e de vestuario
adequado ao calor. Também incluem telefonemas e visitas a individuos de risco. Linares
et al (2015) compararam a mortalidade para ondas de calor, em Espanha, antes e apds
métodos preventivos em 2004. Aqui também foi possivel ver uma relagdo de queda na
mortalidade relacionada com o calor em grande parte das provincias, mas devido a
menor intensidade das ondas de calor pds implementacdo das medidas n&do se pode

concluir que esta tenha decrescido apenas devido aos planos de adaptacéo.

5.6.6 Ideias Relevantes

N&o diretamente tratado como resultado da revisdo, mas também componentes que
resultaram da leitura da mesma, existem dados que nos permitem entender quando e
como é que as ondas de calor provocam um impacto na mortalidade e de que forma.
Aqui, é referido por Arsenovic et al (2019) e Muthers, Matzarakis e Koch (2010), que
mencionam como a temperatura € mais letal quando ocorre no inicio da época do calor,
momento em que a adaptacdo do ser humano ainda n&o ocorreu. 39arde t39 al (2017),
mencionam o fendmeno “mortality displacement”, que ocorre quando o acréscimo de
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mortes apos o evento de calor produz um menor nimero de mortes que o esperado
quando o evento termina. Também é referido que os efeitos da onda de calor sdo mais
intensos quando estes eventos se prolongam mais dias, em maiores intensidades e
quando a temperatura noturna nao arrefece o suficiente para que o corpo humano

recupere.

Kollanus, Tiittanen e Lanki (2021), também referem a importancia de entender a

mortalidade em pacientes hospitalizados.
5.6.7 Resultados Meta-Analise

A meta-analise aqui efetuada foi baseada em 6 estudos, que apresentam valores de

risco relativos com intervalo de confianca a 95%.

Os estudos incluidos foram os de Roldan et al (2015), Hunova et al (2017), Monteiro et
al (2013), Rocklov, Barnett e Woodward (2012), Pfeifer et al (2022) e Astrom et al (2016).
Neste ultimo, havia dois outcomes de risco relativo disponiveis, tendo sido escolhido o
gue possuia menor desfasamento (“lag”), para ir de encontro a homogeneidade deste
estudo. No artigo de Pfeifer (2022), existiam trés outcomes, com base em diferentes
definicbes de ondas de calor diferentes, tendo sido optado por utilizar a definicdo de

onda de calor do préprio pais investigado.

A meta-analise obteve um resultado que menciona um risco relativo (na imagem
mencionado como tamanho do efeito) global de 1,116, ou seja, aumento de 11,6%, na

mortalidade total por onda de calor dos paises observados, como possivel de observar

na tabela 1.
Estimativas do tamanho do efeito
Intervalo de Confianga Tamanho Tamanho Intervalo de
Tamanho do Sig. (2 95% Tamanho do Confiangca 95%
Efeito Erro Padréo Z extremidades) Inferior Superior Efeito Inferior Superior
Geral ,109 ,0318 3,439 <,001 ,047 ,172 1,116 1,048 1,187

Tabela 2 — Resultado Geral
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Estimativas de tamanho do efeito para estudos individuais

Sig. (2 Intervalo de Tamanho Tamanho Intervalo de
Tamanho Erro extremidad Confianga 95% Tamanho Confianga 95% Pondera¢  Peso
Estudo do Efeito Padrao Z es) Inferior ~ Superior  do Efeito Inferior Superior ao (%)
ESTONIA ,166 ,0237 6,985 <,001 ,119 ,212 1,180 1,126 1,236 231,025 23,4
STOCKH ,100 ,0298 3,358 <,001 ,042 ,158 1,105 1,043 1,172 214,886 21,7
OL
RIGA ,100 ,0372 2,690 ,007 ,027 , 173 1,105 1,028 1,189 194,224 19,6
PORTO ,027 ,0050 5,378 <,001 ,017 ,036 1,027 1,017 1,037 263,747 26,7
PRAGUE ,340 ,3591 ,947 ,344 -,364 1,044 1,405 ,695 2,840 7,536 ,8
SARAG ,250 ,0954 2,620 ,009 ,063 ,437 1,284 1,065 1,548 77,668 7,9

Tabela 3 — Andlise Individual das Varidveis

Teste de homogeneidade
Qui-quadrado
(estatistica Q) df Sig.
Geral 46,767 5 <,001

Tabela 4 — Teste de Homogeneidade

Medidas de heterogeneidade

Geral Tau-quadrado ,004
H-quadrado 6,328
I-quadrado (%) 84,2

Tabela 5 — Teste de Heterogeneidade

Como mencionado previamente nesta dissertacdo, devido a alta heterogeneidade da
amostra, foi utilizada o modelo de efeitos aleatérios, como apresentado pela

percentagem do I-quadrado (84,2%).
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Grafico de floresta
[ Tamanho do efeito de cada estudo Intervalo de confianga do tamanho do efeito
<@ Estimativa de tamanho do efeito geral Valor sem efeito

I Estimativa do intervalo de confianga geral

Estudo BR  Inferior Superior valor p Ponderagdo Peso (%)
ESTONIA  L.18 1.13 124 0.00 231,02 23.36
STOCKHOL  1.11 1.04 117 0.00 214 89 21,73

BIGA,LET 1.11 1.03 119 o.o1 194,22 19.64

PRAGUE 1.40 0.70 2,84 0.34 7.54 0.76

SRRAGOG 1.78 1.08 1.58 0.01 77.67 7.88

PORTO 1.03 1.0z 1.04 o.oo0 283.75 26.87 I.
.

Geral 1.12 1.08 1.18 0.00

0 1 2 3
Wodelo: modelo de efeitos aleatdrios
Heterogeneidade: Tau-quadrado = 0.00, H-quadrado = 6.33, Fquadrado = 0.84
Homogeneidade: @ = 46.77, df = 5, valor p=0.00
Teste detamanho do efeito geral: z= 3.4, valor p = 0.00
O eixn & mostradn usandn a escala de lnn

Figura 5 - Grdfico de Floresta e Tabela de Andlise dos Artigos

No gréfico de floresta acima exibido, podemos entender as caracteristicas individuais
de cada estudo. O maior risco relativo situa-se em Praga, com valor de 1.40 (assim
como o maior intervalo de confianga) e Saragoca com 1.20, pelo contrario, 0 menor
situa-se no Porto com 1.03 e na Esténia com 1.10. Podemos ver também o maior
intervalo de confianga pertencente a Praga. Todos os intervalos de confianga se
encontram a direta do valor um, caracteristica tipicamente associada a um efeito positivo

estatisticamente significativo.

O valor geral para esta meta-andlise refere um intervalo de confianga a 95% de 1.06 a

1.19, com um valor de risco relativo aproximado de 1.12.

5.6.8 Analise de Qualidade

O método de analise de qualidade e de risco de viés escolhido foi o Effective Public
Health Practice Project (EPHPP, 1998).

Sendo um método standardizado, especializado para a reviséo sistematica da literatura
na area da saude publica, € uma ferramenta de andlise de qualidade para estudos
guantitativos e métodos mistos, que possui uma boa nota metodoldgica. Esta ferramenta
foi escolhida, uma vez que sao avaliados varios parametros diferentes, porque é uma
metodologia simples de aplicar, possui capacidade de intervencdo em diferentes tipos
de estudos, sendo desenvolvido para politicas e programas com base na populacdo

(semelhante ao tipo de abordagem desta revisdo sistematica) (Bennett el al, 2017).

42



Como mencionado previamente, este método analisa diferentes parametros,
nomeadamente o viés de selecdo, o desenho de estudo, a analise do perigo de
confundimento, a ocultacdo, as técnicas de recolha de dados e o nivel de perdas de
seguimento, mencionadas aqui como “withdrawal”’. O preenchimento das tabelas de
analise foi feita com o auxilio do dicionario da ferramenta. Cada artigo poderia ter
pontuacdo de forte, moderado ou fraco, consoante as suas valéncias analisadas.
Posteriormente, ponderando todos os indicadores, obter-se-ia um resultado total. Se
nos parametros previamente mencionados existisse a presenca de um ou mais
resultados negativos, o artigo seria classificado como fraco. Se possuisse apenas um
resultado negativo, moderado. Sem resultados negativos, obteria o resultado de forte

(ou seja, boa qualidade).

Estes resultados foram executados pelo autor desta dissertacdo, no entanto, para
duvidas acerca da atribuicdo das diferentes classificacbes, o orientador da mesma

auxiliou no processo de deciséo.

Assim, 9 artigos obtiveram a classificagdo de forte, 14 artigos a classificacdo de

moderado e 10 artigos a classificagéo de fraco.

De acordo com a andlise de qualidade efetuada, vimos que nos parametros do viés de
selecdo, ocultamento e do método de levantamento de dados, os artigos possuem bons
indicadores. Estes resultados podem ser explicados pela natureza ecologica dos
artigos. A natureza dos dados é de boa qualidade, tendo assim bons resultados em
termos de validade e consisténcia, uma vez que sao feitos, de forma geral, a partir das
bases de dados estatisticas oficiais de cada area / pais. O viés de selecéo é reduzido,
porque as populacdes selecionadas séo, na sua grande maioria, populacdes inteiras
para uma determinada regido. Ou seja, a mortalidade, sendo calculada, para toda a
populacdo ou regido. Relativamente ao topico do ocultamento (descrito na lingua inglesa
como “blinding”), uma vez que estes dados sdo analisados de forma transversal, em
dados pontos no tempo, o analisador nunca esta a par da situacao dos individuos

analisados, assim como estes ndo tem conhecimento desta intervengao.

A nivel da andlise do confundimento, existiu um resultado bastante heterogéneo. Varios
artigos utilizaram critérios de andlise de diferentes variaveis, como a diferenca temporal
da onda de calor e como incide ao longo do tempo, a poluicdo aérea, a idade. Outros,
utilizaram métodos préprios, como 0 modelo ARIMA, para ajustar 0 artigo a possiveis
variaveis que iriam afetar o resultado. Para auxilio na atribuicdo da classificacéo,
assumiu-se potenciais itens confundidores a poluicdo atmosférica, a idade,

horizontalidade temporal da onda de calor.
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J& no que toca ao desenho de estudo, os artigos obtidos por esta dissertacdo estavam
consistentemente abaixo dos parametros de qualidade. Isto pode ser explicado porque
o EPHPP penaliza bastante a pontuacdo deste critério, se os estudos analisados nao
possuirem caracteristicas associadas a estudos experimentais randomizados, ou
estudos clinicamente controlados. Assim, como grande parte dos analisados nesta
dissertacéo, sdo de natureza observacional ecolégica, a totalidade dos artigos obteve
um resultado entre o fraco e o moderado. Desta forma, foi analisada, usando os mesmos
critérios de qualidade do EPHPP, a qualidade dos artigos, removendo este critério, para
obtermos um prisma de analise diferente. Sem este critério, os resultados tornar-se-iam
mais positivos, sendo o nimero de estudos categorizados como fortes 19 e 15 estudos

como moderados.

Aos “withdrawals” foram-lhes atribuidos, de forma geral, a categoria de nao-aplicavel, a
excecdo do estudo de Laaidi et al (2012) (que ndo mencionou qual a percentagem de
perda de seguimento nos grupos, sendo assim categorizado como fraco, nesse
parametro), uma vez que em praticamente nenhum destes artigos se observou
acompanhamento ou follow-up. Existem mais duas categorias, sendo estas a
integridade de avaliagédo e a andlise, mas como ndo possuem preponderancia para 0s

resultados, ndo foram apresentados em conjunto com os demais parametros.

As tabelas pertinentes para o estudo da andlise de qualidade podem ser vistas em

anexo.

De notar que o estudo de Arbuthnott et al (2017) n&o foi incluido nesta analise de
avaliacdo de qualidade por se tratar de uma revisdo de literatura, em que a maioria dos

parametros ndo poderiam ser aplicados.
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6. Discussao

A presente dissertacdo pretendeu entender qual o impacto na EU e RU deste fendmeno
extremo que sdo as ondas de calor, um evento raro que ira acontecer cada vez mais no
futuro, que ao ser mais frequente e intenso, possui, por conseguinte, maior capacidade

de pbr em causa a salde e modo de vida da humanidade.

De forma geral, os resultados obtidos confirmam a ideia de que o efeito das ondas de
calor na Unido Europeia tem sido gradualmente mais grave e que possui um efeito
danoso na mortalidade. Estes resultados estdo de acordo em areas geograficas
variadas, tais como nos Estados Unidos (Anderson e Bell, 2011) ou Australia (Franklin
et al, 2023). No entanto, existem outros artigos que mencionam a maior gravidade desta
alteracao climatica a nivel de paises equatoriais e sul-americanos e menor impacto nos
EUA e UE (Guo et al, 2018; Gasparrini e Armstrong, 2011).

6.1 RelacBGes Geogréficas

No continente europeu estéo presentes varios tipos de clima. Os artigos obtidos através
desta revisdo sistematica englobaram paises de todas as regides NUTS continentais da
UE. Apesar da definicdo de onda de calor ser muito volatil a cada estudo e apesar das
temperaturas base, para o que é ser considerado calor extremo ou onda de calor serem
diferentes dependendo da regido, foi compreensivel que o0 aumento da mortalidade esta

associado a todas as regides.

Portanto, apesar de ser facil de conceber a ideia de que ondas de calor ndo séo tao
perigosas no Norte Europeu como no Sul, esta revisdo demonstra que todos os paises
estdo em maior risco em relagdo a este fenomeno. Os estudos efetuados em paises do
Norte apresentam que, apesar da necessidade da temperatura que define uma onda de
calor ser mais baixa, uma menor adaptagcdo da populagéo local a temperaturas mais

quentes pode fazer com que o risco de mortalidade aumente.

Também a localizagdo onde um individuo exerce a sua vida € importante. Percebeu-se
que individuos que vivem em centros mais urbanizados estdo mais em risco do que
individuos do meio rural devido as caracteristicas de absorcéo e libertacdo do calor,

sendo necessérios mais estudos em meio rural para apurar melhor esta relagéo.

Foi também surpreendente ver que, independentemente do estudo ser feito em paises
mais associados a piores condi¢6es de calor, todos os artigos apresentaram resultados
para maior mortalidade, sugerindo que o problema das ondas de calor j& ndo é sé

localizado aos paises mediterranicos.
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6.2 RelacOes Etarias e de Sexo

Ao longo deste trabalho foi notério que individuos acima de 65 anos sdo o segmento
populacional mais em risco aquando destes eventos climatéricos. Seja por possuirem
mais comorbilidades ou apenas devido ao facto de possuirem maior idade e, por
conseguinte, mais fragilidade, estdo consistentemente associados a um maior nivel de
risco de mortalidade, alertando para a necessidade de possuirem um maior
acompanhamento aquando de uma onda de calor, a nivel de apoio médico e de medidas
de literacia. Estes dados estédo de acordo com a informacéo concluida para a Europa e
outras regides, nos estudos de Zhang et al (2018), Sheridan et al (2021) e Cheng el al
(2018).

Em relacdo ao sexo, dos sete artigos que mediram a influéncia do mesmo na
mortalidade, a maioria encontrou dados que comprovam uma maior vulnerabilidade
feminina no que toca as ondas de calor, resultados sustentados da mesma forma por
Tong et al (2014), Windisch (2019) e Nguyen, C.V; Nguyen M.H e Nguyen T. T (2023).
Mais estudos para investigar esta causa podem ser oportunos para entender melhor o
nivel de mortalidade excessiva no sexo feminino, uma vez que na literatura sao
encontrados valores variaveis, como na revisdo sistematica de Arsad et al (2022) e
Moraes, Almendra e Barrozo (2022) e contrarios a estes, como nas investigacdes de
Khatana, Werner e Groeneveld (2022) e Coates et al (2014).

6.3 Rela¢gfes Socioeconémicas

Também as caracteristicas do estado socioeconémico individual de cada pessoa tém
um peso no outcome da onda de calor. O presente artigo conseguiu identificar estudos
gue analisaram esta tematica. Se um deles afirma claramente a diferenca entre estas
condicbes como determinante para o outcome esperado, outro dos artigos € mais
conservador. E de elevada importancia obter mais dados no que toca a esta area para
entender claramente a relacdo com a onda de calor e abranger uma maior area de

intervencao socioeconomica.

Apesar de tudo, De Visser, Kunst e Fleischmann (2012), comprovam que pessoas com
menor rendimento ou menor escolaridade estdo em maior risco relativo de maior
mortalidade do que as restantes, assim como Franklin et al (2023), que na Austrdlia, em
Queensland, concluiram que individuos de alto estatuto socioeconémico sé estavam em
risco em ondas de calor extremas, ao contrario de pessoas com baixo nivel
socioecondmico que apesar de nao terem relagdo significativa com mortalidade,

possuem para o uso do servico de saude.
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6.4 Prevencao

No futuro, com o aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor, este sera

provavelmente um tépico fundamental para proteger as populacfes do calor extremo.

Os estudos observados que analisaram a mortalidade pré e pdés medidas de
intervencdo, apesar das dificuldades de analise devido a variagdo da temperatura nos
periodos de medicdo, de forma geral encontraram reduc¢des na mortalidade apos
capacitacao do pessoal clinico de meios e formacéo e de medidas de apoio as pessoas

mais vulneraveis (Diaz et al, 2015).

Sabendo que a vulnerabilidade populacional terd tendéncia a evoluir no futuro, para
evitar uma sobrecarga dos sistemas de salde e um aumento de vitimas a estes
fendmenos, programas de apoio a populacdo e que ajudem a gerir a situacdo de calor

extremo podem ser vistos como uma oportunidade fundamental de adaptacéo.

Segundo Lowe, Ebi e Forsberg (2011), na Europa ja existem varios métodos de
prevencdo apresentados, seja a nivel nacional ou a nivel local, que consistem
primariamente na emisséo de alerta para ondas de calor e agrupados em varios graus
de perigo, através de varios indicadores climéticos, mas também em determinacgdes de
relages limiares da temperatura com a mortalidade. H4 também a incluséo em certos
modelos da poluicdo aérea. Normalmente podem ser organizados em fases como a
previsdo, monitorizacéo, avisos e alertas. Paises como a Alemanha estabelecem boas
praticas, regras de comunicacdo e interacdo entre setores governamentais locais e
nacionais com instituicdes de saude, assim como planeamento, desde a antecipagéo da

onda de calor e dos alertas até ao planeamento para a constru¢éo urbana.

Para um efeito mitigador sobre as ondas de calor, existem outros métodos que podem
ajudar a gerir os efeitos resultantes. 47arde t al (2016) sugerem medidas como a
utilizacdo de tetos refletores da luz solar, o investimento na cobertura de arvores das
cidades e a identificagdo das popula¢cdes mais vulneraveis a este evento, assim como
a localizacdo de centros acessiveis em pouca distancias e minutos, que podem acolher

individuos mais frageis durante o calor extremo.

Devido ao impacto futuro previsto das ondas de calor, espacos verdes, a agricultura
urbana, o melhoramento de sistemas de agua, a diversificacdo das colheitas e a
implementacéo de sistemas de alerta também sdo mencionados na literatura (Lhotka,
Kysely e Farda, 2018).
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As alteracdes climaticas devem ser combatidas, seja com medidas para a reducdo da
emissdo de gases poluentes para a atmosfera, com a aceleracdo da transicdo
energética investindo em fontes de energia renovaveis e uma relacdo com a natureza
mais saudavel, impedido fenémenos como a desflorestacéo, para que o aumento da
intensidade e da frequéncia seja mitigado e as consequéncias a nivel de ondas de calor
sejam menos severas, sendo esse combate fundamental para combater também este

evento extremo.
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Figura 6 - Modelo Aplicado de Governdncia de Risco. Retirado de Lass et al (2011)

A medic&o do risco pode ser importante para a tomada de decisdo e incorporacdo de
estratégias, uma vez que as capacidades econdmicas e tecnoldgicas podem nao ser
suficientes, uma vez que até em paises desenvolvidos o aumento da mortalidade é
significativo. A aplicagéo de modelos de governéncia do risco pode auxiliar os processos

de aprendizagem social para a adaptagéo ao calor extremo (Lass et al, 2011).
6.5 Meta-Analise: Como se compara?

A meta-analise executada por esta dissertacdo permite entender um aumento na
mortalidade total. Apesar do niUmero pequeno de estudos, esta esta de acordo com 0s
resultados das investigacdes ao risco da mortalidade nos estudos incluidos nesta

dissertacéo.

Relativamente a outras meta-analises, tais como os estudos de Dimitrova et al (2021)
no Sul da Asia, de Pan et al (2023), na China e de Xu et al (2016) existe, também nestes

uma associacao positiva entre a mortalidade e as ondas de calor.
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Devido ao pequeno nimero de estudos incluidos nesta andlise, no futuro, mais trabalhos
desta ordem deverédo ser realizados para que a certeza e 0 impacto real deste evento
climatérico seja investigado de forma mais aprofundada e a qualidade da evidéncia

cientifica seja melhorada.
6.6 Conceitos Técnicos Relevantes

Para a avaliacéo do impacto das ondas de calor na mortalidade, utilizam-se indicadores
técnico importantes que podem ter um peso importante na avaliacdo das consequéncias
das ondas de calor para a vida humana, no caso, a mortalidade atribuivel e o excesso

de mortalidade.

A mortalidade atribuivel corresponde a mortalidade total menos a mortalidade associada

com o evento associado (Muscedere, Day e Heyland, 2010).

Por sua vez, o excesso de mortalidade é a diferenga entre o nUmero total de mortes em
comparacao ao que seria de esperar em condigbes normais, incluindo o numero total
de mortes associadas a uma exposi¢cao assim como os resultados de impactos indiretos,
nomeadamente falhas nos servigos de saude ou outros efeitos socioecondémicos. Para
este excesso ser calculado basta apenas a informac¢do do nimero de mortos durante o
periodo de impacto na salde da crise e o nimero de mortos anteriormente, para estimar

0 numero esperado de mortes (Msemburi et al, 2023).

Ambos estes conceitos sdo imensamente importantes na area da salde publica e séo
usados para entender desde efeitos da transmissdo de doencas virais, ou de
indicadores hospitalares. Na area desta dissertacdo sdo muito importantes para
conseguirmos entender precisamente qual é o impacto na mortalidade de eventos
climaticos extremos como as ondas de calor e qual 0 excesso que estes acontecimentos

provocam em relacéo a distribuicdo normal da mortalidade.

Apesar do foco nesta dissertacdo ter sido fundamentalmente o impacto genérico das
ondas de calor na mortalidade, ou seja, mais facilmente associado a um excesso de
mortalidade em relacdo a normalidade, projetos futuros poderdo acrescentar valor
consideravel a este trabalho, focando-se de forma especifica em indicadores como
estes que foram mencionados, néo tendo sido alvo deste trabalho avaliar o impacto na

mortalidade consoante o conceito epidemioldgico utilizado.
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6.7 LimitagOes

Uma das limitacGes que esta pesquisa possui envolve a definicdo precaria e pouco
universal do que é uma onda de calor. Nesse aspeto, diferencas entre os varios paises
poderiam ser atribuidas a definicdo individual do que é uma onda de calor. Geralmente,
0s artigos investigados utilizam dados provenientes de momentos de ondas de calor,
mas estes dados, porventura, podem ser incoerentes devido ao que o pais em si
determina como onda de calor. Também se encontraram dificuldades ao nivel da
realizacdo da meta-analise, sobretudo ao nivel de alguma heterogeneidade na analise
dos estudos, uma vez que os estudos incluidos, frequentemente, possuiam medidas de
outcome dispares para a medicdo do mesmo impacto, em tamanhos de populacdo

algumas vezes variaveis.

Outra limitag&o consiste na pesquisa bibliogréafica efetuada e a andlise de cada artigo e
da sua incluséo ter sido efetuada por uma s6 pessoa, no contexto de uma dissertagéo
de mestrado, uma vez que revisdes sistematicas pressupdem uma equipa de pelo
menos dois elementos para estas tarefas de revisdo, a nivel de proposta de artigos e da
incorporagcdo. Uma revisdo sistemética pretende uma sincronia entre um ou mais
autores para eliminacdo de vieses, verificacdo dos estudos escolhidos e definicdo de

insercdo dos mesmos nos moldes deste projeto.

A nivel da meta-analise, algumas das dificuldades passaram pela devida
homogeneizagéo dos estudos, para que cumprissem as mesmas regras, o que levou a
um namero relativamente limitado para inclusdo nesta componente. Alguns dos
estudos, possuiam o seu periodo de analise em momentos bastante dispares em
relagdo a outros, o que faz com que esse possa ser um efeito diferenciador a nivel de
outcome, tendo em conta que as ondas de calor tem vindo a ser mais intensas e estudos

com periodos de andlise ha mais anos poderao ter resultados menos significativos.

Outra limitacdo deste estudo, passa pela ndo inclusdao da poluicdo atmosférica e
ambiental, assim como outros impactos que podem e devem ser avaliados como
consequéncia das ondas de calor, como € o efeito a nivel da saide mental que estes

fenémenos possuem.

A nivel da analise de qualidade, usando a ferramenta do EPHPP, é percetivel a
tendéncia para a categorizagéo negativa dos estudos, tendo em conta o maior foco em
estudos clinicos e randomizados, a nivel individual, penalizando mais artigos de
natureza ecolégica. Também, o menor nimero de intervenientes ativo nesta dissertagao
pode reduzir a qualidade da analise dos artigos, uma vez que a classificacdo destes

estudos podem variar conforme o investigador.
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Também pela razdo da larga maioria dos artigos analisados ser de natureza ecolégica
existem limitacdes para a andlise da tematica, uma vez que sao aplicaveis a nivel
populacional, mas para intervencdes individuais ndo podem ser apresentados

resultados.

Como foi mencionado anteriormente, esta investigacdo tem iniciativa individual, ou seja,
pode ter sido mais suscetivel a inconsisténcias ao longo do seu desenvolvimento,
existindo uma maior demora na definicdo dos métodos e clarificacdo dos mesmos em
relacdo ao que seria pretendido, remetendo para alteragdes sucessivas a sua estrutura

e ao caracter individual na pesquisa e decisdo de inclusdo de artigos.

6.8 Recomendacdes

Mais estudos serdo, certamente, pertinentes para que 0 consenso cientifico seja
alargado em relagéo a esta tematica. Como abordado diversas vezes ao longo deste
trabalho, a progressédo das alteracdes climéticas fard com que estes acontecimentos
possam ter um efeito cada vez mais grave na saude individual, sendo necessario que

seja regularmente avaliado quais os impactos que estéo a surgir na populacéo.

O desenvolver de estratégias de prevencao podera ajudar a atenuar os efeitos do calor

intenso na mortalidade.

Sabemos que mesmo que as emissdes de gases de efeito de estufa fossem ja
totalmente eliminadas, o clima atual é irreparavel. No entanto, tudo o que podera ser
feito para mitigar as consequéncias das ondas de calor, ser4 fundamental que o Ser
Humano combata as alteragdes climaticas pois s6 assim esta mudanca climatérica

podera ser efetivamente amenizada.

A reuniao com varios stakeholders da sociedade e a posterior investigacao deste tema
em equipas multidisciplinares poderd trazer mais informacdo cientifica a mesa,
fundamental para o avancgar do conhecimento sobre as ondas de calor, tanto a nivel

europeu, como a nivel mundial.
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7. Conclusao

As ondas de calor extremas continuardo a ser um dos tépicos politicos e globais mais
pertinentes da atualidade, sendo a sua gestado fundamental na vida humana. Apesar de
todas as medidas que possam provocar alguma mitigacdo sobre a mortalidade, o ideal
passa por parar o problema a montante, reduzindo os impactos da atividade humana

sobre o clima.

Esta revisdo sistematica pretendeu compreender o efeito das ondas de calor e do calor
extremo nas populacdes, obtendo resultados que mostram o impacto negativo deste
fendmeno, ndo sendo este choque igual em todos os subgrupos, tendo um efeito mais
grave nas populacdes mais vulneraveis como os idosos ou em individuos com nivel
socioecondmico mais baixo, existindo consequéncias em todas as regifes da Unido

Europeia.

O envelhecimento da populagdo europeia, aliado ao agravar e ocorrer com mais
frequéncia e intensidade deste fendbmeno farA com que mais pessoas estejam
vulneraveis a este evento meteorolégico extremo. Para além das vitimas, também a
carga sobre o sistema de saude sera grande e exigira uma utilizagdo mais eficaz dos
recursos necessarios para este combate, assim como a implementagdo de melhores

sistemas de prevencdo e monitorizac¢ao.

Fica notoria a necessidade de implementar projetos de prevengdo e adaptacdo que
ajudem a reduzir esta relacdo temperatura-mortalidade, através da capacitacdo dos
profissionais de satde, de um melhor auxilio as popula¢gdes mais vulneraveis e um maior

investimento para a investigacao desta problematica.

Apesar das conclusdes obtidas neste trabalho, é necesséria mais investigacdo para
entender melhor os efeitos das ondas de calor na mortalidade e em efeitos associados,
sobretudo num futuro em que as projecdes atuais evidenciam uma tendéncia para um

agravamento para paises como Portugal.

“The truth is: the natural world is changing. And we are totally dependent on that world.
It provides our food, water and air. It is the most precious thing we have and we need
to defend it.”

David Attenborough
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Anexos

Tabela 1 (ordenada por pais):

Titulo Pais Autor Tipo de Estudo
Heat waves and mortality in Alemanha Heudorf et al (2014) Estudo
Frankfurt am Main, Germany, Ecolégico
2003-2013
Summer climate and mortality in Austria Muthers et al Estudo
Vienna — a human- (2010) Ecologico
biometeorological approach of
heat-related mortality during the
heat waves in 2003
Urban and rural mortality rates Alemanha Gabiriel et al (2011) Ecolégico
during heat waves in Berlin and Longitudinal
Brandenburg, Germany Retrospetivo
The Summers 2003 and 2015 in Alemanha Muthers et al (2017) Estudo
South-West Germany: Heat Waves Ecolégico
and Heat-Related Mortality in the
Context of Climate Change
Heatwaves and Mortality in Czech Chéquia Arsenovi¢ et al Estudo
Cities: A Case Study for the (2019) Ecolégico
Summers of 2015 and 2016
Impacts of the 2015 Heat Waves Chéquia Urban et al (2017) Estudo
on Mortality in the Czech Ecologico
Republic—A Comparison with
Previous Heat Waves
Major heat waves of 2003 and Chéquia Hdnova, et al Estudo
2006 and health outcomes in (2016) Ecolégico
Prague
Increasing Probability of Heat- Chipre Pyrgou et al (2018) Estudo
Related Mortality in a Ecolégico
Mediterranean City Due to Urban
Warming
Impact of heat waves on mortality Croacia Zaninovic et al Estudo
in Croatia (2013) Escolégico
Analysis of the impact of heat Espanha Lépez-Bueno et al Estudo
waves on daily mortality in urban (2021) ecolégico
and rural areas in Madrid longitudinal
retrospetivo
Has there been a decrease in Espanha Linares et al (2015) Estudo
mortality due to heat waves in ecologico
Spain? Findings from a multicity longitudinal
case study retrospectivo
Heat wave intensity and daily Espanha Royé et al (2020) Estudo
mortality in four of the largest cities Ecolégico
of Spain
The effect of climate-change- Espanha Roldan et al (2016) Estudo
related heat waves on mortality in Ecolégico
Spain: uncertainties in health on a
local scale
The impact of heat waves on daily Espanha Lépez-Bueno et al Estudo
mortality in districts in Madrid: The (2020) ecolégico
effect of sociodemographic factors longitudinal
retrospectivo
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gabriel+KM&cauthor_id=21295389
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Urban+A&cauthor_id=29236040
https://link.springer.com/article/10.1007/s11869-016-0419-y#auth-Iva-H_nov_-Aff1-Aff2
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Bueno+JA&cauthor_id=33607097
https://link.springer.com/article/10.1007/s00477-015-1068-7#auth-E_-Rold_n-Aff1

The effects of the 1996-2012 Eslovaquia | Vyberci et al (2015) Estudo
summer heat events on human Ecologico
mortality in Slovakia.
High Summer Temperatures and Estonia Astrom et al (2016) Estudo
Mortality in Estonia Ecoldgico
Estimating heat wave-related Europa Merte (2017) Estudo
mortality in Europe using singular Ecoldgico
spectrum analysis
Heat-related mortality in Europe Europa Ballester et al Estudo
during the summer of 2022 (2022) Ecolégico
The impact of heat waves on Europa D’Ippoliti et al Estudo
mortality in 9 European cities: (2010) Ecolégico
results from the EuroHEAT project
Sex differences in mortality after Europa Van Steen et al Revisdo
heat waves: are elderly women at (2018) Sistemética
higher risk?
Mortality risk related to heatwaves Finlandia Kollanus et al Estudo
in (2021) Ecolégico
Finland — Factors affecting
vulnerability
Have health inequities, the COVID- Franca Pascal et al (2021) Estudo
19 pandemic and climate change observacional
led to the deadliest heatwave in
France since 2003?
The impact of Heat Islands on Franca Laaidi et al (2012) Estudo Caso-
Mortality in Paris during the August Controlo
2003 Heat Wave
Attributing human mortality during Inglaterra e Mitchell et al (2016) Estudo
extreme heat waves to Franca Ecolégico
anthropogenic climate change
Rapid estimation of excess Inglaterra e Green et al (2011) Estudo
mortality: nowcasting during the Gales Ecoldgico
heatwave alert in England and
Wales in June
Evaluating mortality response Letonia Pfeifer et al (2020) Estudo
associated with two different Nordic Ecolégico
heat warning systems in Riga, Longitudinal
Latvia Retrospetivo
The warm summer of 2018 — Noruega Ranhoff et al (2019) Estudo
increased mortality among older epidemiolégico
people? descritivo
The health effects of hotter Reino Unido Arbuthnott et al Reviséo
summers and heat waves in the (2017) Literatura
population of the United Kingdom:
a review of the evidence
Heat-related mortality during hot Polénia Graczyk et al Estudo
summers in Polish cities. (2019) Ecolégico
Heat-Related Mortality in Two Polénia Graczyk et al Estudo
Regions of Poland: Focus on (2022) Ecolégico
Urban and Rural Areas during the
Most Severe and Long-Lasting
Heatwaves
Heat strain and mortality effects of Polénia Bfazejczyk et al Estudo
prolonged central European heat (2021) Ecoldgico
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https://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12940-017-0322-5#auth-Katherine_G_-Arbuthnott-Aff1-Aff2
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wave-an example of June 2019 in
Poland

Excess mortality and morbidity Portugal Monteiro et al Estudo
during the July 2006 heat wave in (2013) Ecologico
Porto, Portugal

Heat wave-related mortality in Suécia Astrém et al (2020) Estudo
Sweden: A case-crossover study Case-Crossover
investigating effect modification by

neighbourhood deprivation.

On the estimation of heat-intensity Suécia Rocklov et al (2012) Estudo

and Ecolégico

heat-duration effects in time series
models of temperature-related
mortality in

Stockholm, Sweden
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Tabela 2 (resumo dos artigos incorporados):

Artigo Definicao de | Populacéo Medicao Impacto da
Onda de Calor Mortalidade
Kollanus et | Definidas como | 5,3M (97% pop | Analise do risco | Aumento:
al (2021) periodos onde as | finlandesa). de mortalidade | 65-74 anos, 6,7%
temperaturas aquando dos | +75 anos, 12,8%
médias para uma dias de ondas de
regido  especifica calor e | Maior risco nas mulheres
excediam 0 diferentes e pessoas com
nonagésimo (90) subgrupos  de | patologias respiratorias,
percentil de Maio a pacientes  em | renais, mentais,
Agosto de 2000 a instalacbes de | comportamentais,
2014 por quatro ou saude. doencas do sistema
mais dias. nervoso central e
cardiovasculares.
Aumento:
Em servigos de saude:
Pacientes nao
internados: 26.9%
Pacientes internados:
Longo termo (+30 dias),
13,1%
Outros, 5,8%
Em casa — 8,1%
Ranhoff et | - Populacéo Analise da | Sem  alteracbes de
al (2019) Norueguesa mortalidade para | relevancia no que toca a
diferentes mortalidade.
regides do pais
e para 3 grupos
etarios. (-75,75-
84,85+)
Astrom et | 3 diferentes | Populagdo total | Analise da | Com acontecimento da 1
al (2020) categorias de ondas | de 14 | associagao categoria de onda de
de calor. municipalidades | mortalidade - | calor, a mortalidade
Suecas. onda de calor. aumenta a nivel nacional
1 - Quando a aproximadamente 8%
temperatura média Estimou-se a
maxima é esperada mortalidade por | Com onda de calor de 2
ser de 27°C por 3 todas as causas | categoria, risco nacional
dias consecutivos e em relagdo a | aumenta para 15%.
doenca
2 — Quando se coronérias. Maior risco em
espera que as localidades com menor
temperaturas Calculado o | nivel socioeconémico.
maximas diarias “Neigbourhood
ultrapassem  30°C Level of
por 3 dias Deprivation”
consecutivos; (medir o efeito
da associagcéo
3 — Quando se mortalidade  —
espera que as onda de calor
temperaturas tendo em conta
maéaximas sejam pelo o] status
menos 30°C por 5 socioeconomico.
dias consecutivos
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ou 33°C por 3 dias

consecutivos;
Green et al | Definicdo de onda | Populagdo de | Andlise das | 367 mortes em excesso
(2012) de calor utilizada | Inglaterra e | mortes em
pelo Met Office, UK. | Gales excesso durante | Excesso apenas
um alerta para | significativo em
onda de calor. individuos com 85 anos
ou mais.
242 mortes em excesso,
em 1036 mortes
Arbuthnott | Definicdo de onda | Populacdo do | Andlise de | Todos 0s estudos
etal (2017) | de calor utilizada | Reino Unido estudos que | demonstram um aumento
pelo Met Office, UK. mencionassem na mortalidade
o efeito das | relacionada com o calor,
ondas de calor a | acima dos limiares para
varios niveis no | ondas de calor.
Reino Unido e o
seu efeito na | Doencgas respiratérias
saude da | mais impactadas que as
populacéo. cardiovasculares.
Populacgtes mais
vulneraveis sdo as mais
idosas e as com
determinadas
comorbilidades.
Astrom et | - Populacdo da | Analise da | Aumento da mortalidade
al (2016) Esténia mortalidade devido a altas

(dividida entre
0-74 e 75+)

diaria por todas
as causas no
periodo de onda
de calor
assinalado para
2 regides da
Estoénia e para o
pais.

temperaturas de veréo.

O género nao esteve
associado a maior risco
de mortalidade em cada
regiao.

O risco relativo calculado
para cada grupo etario
era semelhante na regido
costeira e no interior o
grupo de 75+ anos
possuia um maior risco.

@) risco relativo
cumulativo de 0 a 2 dias
para o 75 e 99 percentil
de temperatura maxima
diaria foi 1.12 na regido
costeira e 1.28 na regiao
interior.

Para desfasamento de 0
a 10 dias existem
padrdes similares.

Aumento da mortalidade
de curto prazo em toda a
Esténia.
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Btazejczyk | Definidas como Populagdo de | Analise dos | Aumento da mortalidade
et al (2022) | sequéncias de 3 28 cidades | efeitos na | total em 10% e 5 vezes
dias com polacas, nototal | mortalidade do | maior mortalidade
temperatura de 8,1 milhdes | calor intenso de | relacionada com calor
maxima maor que de pessoas. Junho de 2019, | intenso que nos 10 anos
30°C através da | anteriores.
medicao da
mortalidade total | Calor prolongado afeta
e mortalidade | capacidade regulatéria
relacionada com | humana.
o calor intenso.
Pyrgou et | Definidas como 4 ou | Populagdo das | Analise das | Aumento na area urbana
al (2018) mais dias | areas urbanas e | causas de morte | do risco de mortalidade
consecutivos  com | rurais de | circulatorias e de | mais acentuado nos
temperatura média | Nicosia. foro respiratorio | homens entre 65 e 69
urbana acima da para os anos de | anos, com risco relativo
temperatura  limiar 2007 a 2014, | de 2.38 e mulheres entre
do nonagesimo para as areas | os 65 e 74 anos, com
percentil dos 8 anos urbanas e rurais | risco relativo de 2.54,
investigados. de Nicésia, sob | sendo as mulheres mais
condicdes de | vulneraveis ao calor
ondas de calor e | extremo.
sem ondas de
calor.
Heudorf et | Definida como 2 ou | Populagdo da | Estudado o | Em 2003 a mortalidade
al (2014) mais dias como | cidade de | efeito das | em excesso foi de 78% e
stress por calor | Frankfurt medidas de quase 113% na
severo ou extremo, preventivas na | populacdo com mais de
baseada numa mortalidade em | 80 anos
sensacao de excesso em dias
temperatura maior de ondas de | Durante a onda de calor
igual a 32°C ou 38°C calor e andlise | de 2010, o excesso de
respetivamente, da mortalidade | mortalidade foi de 23% e
tendo em conta a em excesso em | 38% em pessoas com
situacao ondas de calor | mais de 90 anos.
meteoroldgica nos em varios anos.
30 dias anteriores. Nas ondas de calor de
2006 e 2013 também
ocorreu um aumento,
mas sem ser significativo
(12% e 4%).
Vyber€i el | Dias em que a | Populacdo total | Analisar a | Aumento da mortalidade
al (2015) temperatura média | da Eslovaquia. relacéo de forma geral sobretudo
diaria excede o mortalidade- em eventos fortes de
nonagésimo calor na | calor e periodos com 2 ou
percentii da sua Eslovaquia nos | mais dias.
distribuicdo eventos de calor

empirica nos meses
de verao do periodo

de interesse.

mais extremos
das Ultimas 3
décadas.

Mulheres (11,4%
aumento RR e 8.5% nos
homens) e idosos com
mais de 70 anos (11,3%
com maior risco).
Aumento relativo de 9.9%
na duracéo do periodo de

teste em relagcdo aos
eventos de calor,
comparado com o]

esperado. Em eventos de
calor intenso produziram
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um aumento de
mortalidade total de
13.9%

Aumento de mortalidade
de 13.3% nos homens,
14.5% nas mulheres e
16.2% nos idosos
Excesso da mortalidade
ocorreu 50% em
mulheres e 71% em
idosos.

Rocklov et | Definidas como pelo | Populagdo do | Analisar 0s | Aumento do excesso de
al (2012) menos dois dias | condado de | efeitos das | mortes 8.1 a 11.6% por
com  temperatura | Estocolmo ondas de calor | dia de onda de calor.
diaria maxima acima na mortalidade e
do valor no também tendo | Em relacdo aos efeitos
nonagésimo oitavo em conta 0 | por duracdo da onda de
percentil. efeito do calor | calor, os estes traduzem-
cumulativo ao | seem 2.0 a 3.9% de
longo dos dias. excesso de mortes por
dia.
Laaidi et al | _ Populacdo da | Andlise do odds | O risco de mortalidade
(2012) area ratio para | estava significativamente
metropolitana estimar o risco | associado com  dois
de Paris e Val- | de mortalidade | indicadores. O aumento
de- Marne com | associado a | das temperaturas
65 anos de | onda de calor. minimas médias para a
idade ou data selecionada (risco
superior, que relativo de 2.17 para um
viviam em casa aumento de 0.41°C) e
durante a onda temperatura minima
de calor média no dia da morte e
avaliada. nos 6 dias anteriores
(risco relativo de 2.24
para um aumento de
0.51°C.
Urban el al | Pelo menos 3 dias | Populagdo da | Analisar a | O aumento relativo médio
(2017) com a temperatura | Chéquia, mortalidade em | da  mortalidade  por
média diaria a | dividida em 4 | excesso, causas naturais durante
atingir ou a exceder | subgrupos. durante os | ondas de calor foi de
o] nonagesimo periodos de | 10.7% por dia, enquanto
quinto percentil ondas de calor 0 excesso maximo de
(21.2 °C) da mortalidade atingiu 30%
distribuicdo  anual nos dias mais quentes.
(1994-2015), com
pelo menos 1 dia a Nado foi  encontrada
exceder 0 relacéo significativa entre
nonagésimo oitavo a diferenca de aumento
percentil (23.2 °C) da mortalidade entre
mulheres e homens
(11.7% e 10,1%,
respetivamente), mas foi
encontrada para as
idades 65+ anos (11,6%)
e 0-64 anos (8,3%)
Graczyk et | - Populacéo Analisar as | Aumento do risco da
al (2019) Polaca. mortes em | mortalidade para

excesso durante

pessoas com mais de 65
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ondas de calor
nas 10 maiores

anos. Assim como maior
cardiovascular.

cidades da
Polénia ao | A mortalidade adicional
comparar a | nas 10 cidades
mortalidade nos | observadas pode
anos de | excedido 1070 em 1994.
ocorréncias
mais extremas | Nos dias mais extremos,
com a | o risco foi mais que 3
mortalidade dos | vezes maior que o valor
anos de | médio para o periodo de
referéncia. referéncia.
Linares et | Baseada no | Populagdo das | Andlise para | Verificou-se decréscimo
al (2015). nonagésimo quinto | cidades capitais | cada capital de | da mortalidade por calor
percentil da | da regido | provincia desta | intenso em algumas
temperatura diaria | Castela- regiao da | provincias, mas nao se
maxima para o0s | Mancha mortalidade por | conseguiu verificar que
meses de verao. causas naturais | se deveu a
de 1991 a 2008, | implementacéo de planos
comparando de prevencao.
antes e depois
de um plano de
prevencao.
Arsenovi¢ | Definida de trés | Populagdo das | Analisada a | Mortalidade mais elevada
et al | formas. Um periodo | 10 maiores | mortalidade que a média para o
(2019). continuo durante o | cidades da | relacionada com | esperado da época em
qual a temperatura | Chéquia, com | a temperatura | todas as cidades, mais
maxima diaria | uma populacdo | durante ondas | pronunciada em idades
atinge pelo menos | de por volta de | de calor. | acima dos 65 anos, mais
30°C, por o minimo | 100.000 Comparou-se acentuada na primeira
de 3 dias, ou se a | habitantes. mortalidade em | onda de calor do ano e no
temperatura dias de ondas de | dia mais quente.
maxima média ao calor com os
longo do todo o restantes dias.
periodo atinge pelo
menos 30°C, ouse a
temperatura
méxima ndo for
menor que 25°C.
Pfeifer et al | Usados sistemas de | Populagdo de | Analisar a | O risco da mortalidade
(2020) alerta para calor | Riga relacdo onda de | por todas as causas,
para 2 paises calor e | durante ondas de calor,

Balticos, Leténia e
da Suécia para
definir categorias de
ondas de calor.

LAT

Nivel 1) Quando
temperaturas
maximas diarias
estdo entre 27°C e
32°C  por, pelo
menos 2 dias
consecutivos ou
mais.

mortalidade para
eventos de curto

prazo, para a
mortalidade
geral e
mortalidade
especifica.

aumentou 10% a 20%

A mortalidade também
aumentou entre 12% a
22% para 0 grupo etario
maior ou igual a 65 anos.
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Nivel 2) Se as
temperaturas
maximas diarias

forem igual ou mais
a 33°C.

SWE

Nivel 1)
Temperaturas
maximas diarias

atingem pelo menos
26°C e até 30°C por
3 dias consecutivos.
Nivel 2)
Temperaturas

diarias maximas tem
de ser pelo menos

30°C por 3 dias
consecutivos.
Nivel 3)
Temperaturas

maximas diarias tem
de ser 30°C ou mais
por 5 dias e/ou pelo
menos 33°C durante
3 dias consecutivos.

Pascal et |3 dias ondas a | Populagédo Analise do | 18.2% de mortes em
al (2021) média das | Francesa impacto na | excesso (1921)
temperaturas mortalidade das
minimas e méxima ondas de calor
excedem o limiar em 2020, ano da
habitual de covid19
temperatura.
Ballester et | - Populagdo de | Uso de modelos | Maior nimero de mortos
al (2023) varios  paises | epidemiolégicos | relacionados com o calor:
europeus para estimar a - Italia— 18010
(543M) mortalidade para - Espanha -
0 sexo e idade 11324

- Alemanha - 8173

Maior nimero de mortes
relacionadas com o calor
em taxa relativa a
populacéo:

- Italia — 295/milhao;

- Grécia — 280/milhao;

- Espanha — 237/milhéo;
- Portugal — 211/milhao.

Mais 56% de mortes
relacionadas com calor
em mulheres que em
homens. Taxas de
aumento mais elevadas
em homens dos 0 aos 64
anos de idade (41%) e 65
a 79 anos de idade
(14%), assim como em
mulheres acima dos 80
anos (27%).

74




Mitchell et | O periodo de Junho | Populacdo de | Foi calculada a | 34 mortes em Paris e 4.5
al (2016) a Agosto de 2003 foi | Paris  Central | relacdo  calor- | em Londres por 100.00
considerado como a | (2126 000 e | mortalidade para | habitantes, como nimero
onda de calor. Grande Londres | as ondas de | de mortalidade
(7 154 000) calor de 2003, | relacionada com o calor,
em Paris e |no total, sendo a
Londres e a | influéncia humana é em
mortalidade 24 mortes, em Paris e 1
causada pelos | morte em Londres.
efeitos
humanos. Numero total de mortes
relacionadas com o calor
+- 506 em Paris Central e
64+- na Grande Londres
Numero de mortes
devido a influéncia
antropogénica
extremamente alto.
Graczyk Definida como um | Analise para 2 | Andlise do | Risco maior nas grandes
et al | periodo de pelo | comunidades impacto das | cidades que nas é&reas
(2022) menos 3  dias | com populacdo | ondas de calor | rurais.
consecutivos com | distinta nos | no risco de | Idade acima dos 65 anos
temperatura periodos de | mortalidade para | torna-se um risco extra.
méxima didriaacima | 1989-1998 e | pequenas
dos 30°C. 2001-2016 aldeias e vilas.
oara as regides | Andlise do
de Matopolska e | aumento da
Wielkopolska. mortalidade
durante 5 ondas
de calor de alta
intensidade e
longa duracdo
para 2 regibes
polacas.
Muthers - Estado federal | Comparar a | Acima de 29°C valor
et al de Viena (1.6M) | mortalidade por | abaixo do normal. (-1.8%
(2010) onda de calor | Cl: 2.1%, 1.5%). Acima

em 2003 com os
outros anos.

de 29°C a mortalidade
relativa aumenta
significativamente  nos
dias com calor
moderado, 0.9% (CI:
0.4%, 1.4%), nos dias de
calor forte 5.8% (ClI:
5.0%, 6.5%), em dias de
carga extrema 13.0% (Cl:
11.1%, 14.7%).
Sem diferenca
homens e mulheres.

entre
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Monteiro Periodo com pelo | Populacdo do | Analise da | Mortalidade em excesso
et al | menos 2 dias | Grande Porto. relacéo da | foi de 52% e um aumento
(2013) consecutivos  com temperatura para causas totais de
um index de calor aparente com a | mortalidade de 2.7% por
igual ou acima do mortalidade cada grau Célsio
terceiro grau. durante uma | aumentado.
(41 <HI<54) onda de calor,
para a | Risco relativo para a
populagéo mortalidade ~ total e
escolhida,  em | intervalo de confianga de
geral e em | o950, 1.027 (1.017-
especifico para | 1.036).
0S maiores de
74 anos e por
Sexo.
Zaninovic¢ | - Populacdo de 4 | Determinar, para | Aumento geral da
et al cidades croatas | diferentes mortalidade de 2% por
(2013) dos censos de | regides cada aumento °C de PET
1981, 1991 e | climaticas da
2001 e a | Croacia, o | Aumento de 1.3% e 1.4%
populacao critério para a | para um aumento de 1°C
diaria por | carga de calor, | da temperatura maxima
interpolacéo associada a um | em Zabreg e Rijeka e
linear: aumento de | para a minima 2.0% em
Zagreb — | mortalidade. Zagreb e temperatura
780,068 média do ar 2.1% em
Split — 180,459 Zagreb e 3.0% em
Rijeka - Rijeka.
128,741
Osijek -
103,993 Maior mortalidade em
Mortalidade Split, variando entre 2.7%
standardizada e 5.4% por cada grau
para cada para a minima
10 000 temperatura e até 6.5%
habitantes. para a temperatura
média.
Menor mortalidade em
ambientes sem carga
relevante  de  calor.

(-1.5% in Zagreb and
-4.8 %)

Na Parte continental,
onda de calor apresenta
excesso de mortalidade
de +- 20%. Na costa, o
excesso de mortalidade
varia entre 49 e 92%.
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Merte Baseados em | Populagdo dos | Estimacdo do | Paises mais afetados séo
(2017) limiares  definidos | 27 paises, | excesso de | paises do Sul,
para cada pais e a | baseado no | mortalidade nomeadamente o0 mais
sua medida o | Eurostat, de | relacionada com | afetado, Portugal (1.14) e
nimero de dias por | 1960 a 2014. ondas de calor outros como Espanha
més em que O0S (1.07) e Franca (1.03).
limiares séo Os paises menos
ultrapassados. afetados sdo paises
nérdicos e pequenos,
como a Finlandia (0.22)
0.61% de toda a
mortalidade, média para
27 paises.
Van Steen | - Idosos com | Reviséo 8 estudos encontraram
et al (2018) mais de 65 | sistematica de | mais risco para idosos do
anos. estudos que | sexo feminino, 1 para
comparassem a | idosos do sexo
teméatica masculino, 2 nao
envolvida. encontraram diferencas e
2 apresentaram
resultados
inconsistentes.
Astrom et | Dois dias | Populagdo das | Analise da|O aumento na
al (2015) consecutivos com | 2 cidades-alvo | associacdo da | mortalidade diaria
as temperaturas a | acima dos 50 | mortalidade-ndo | durante dias de onda de
excederem 0 | anos. acidental com as | calor, na populacdo +50,
nonagésimo quinto ondas de calor de 22% (95% Confidence
percentil da Interval (Cl): 18-26%)
temperatura oara Roma e 8% (95%
maxima aparente. Cl: 3-12%) em
Os dois dias a Estocolmo.
seguir ao dia de
uma onda de calor
também foram
considerados como
onda de calor.
D'Ippoliti et | Definidas como: Populacdo das | Desenvolver Sem 2003, aumento na
al (2010) 1) Periodosde | 9 cidades em | uma definicdo | mortalidade em todas as
pelo menos | estudo (N+- | de onda de calor | cidades:
2 dias com | 25000 000) que se aplicasse
a a todos o0s | Resultados até 3x mais
temperatura intervenientes e | danosos em episodios de
maxima comparar o | longa duracdo e alta
aparente a efeito no sexo, | intensidade.
exceder o idade e causas
nonagésimo de morte | Maior impacto na area
percentil da durante certos | mediterranica (+21.8%)
distribuicao periodos Norte Continente (12.4%)
mensal. temporais, tendo
2) Periodos de em conta o | Maior efeito em mulheres
pelo menos calor, duracdo e | com doencas
2 dias com intensidade. respiratérias 75 a 84
a anos.
temperatura
minima a
exceder o
nonagésimo
percentil e a
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temperatura
aparente
maxima a
excer o
valor
mediano
mensal.

Muthers et | - Populacdo de | Comparar 0 | +70% mortalidade depois
al (2017) Baden-— efeito das ondas | de 11 dias (2003) e +
Wiirttemberg de calor de 2003 | 59% mortalidade, 5 dias
(10.9M —2015) | e 2015 e o seu | depois (2015).
efeito na
mortalidade
relacionada com
onda de calor.
Gabriel et | - Populacdo da | Analisar a | Nimero de mortes em
al (2011) regido urbana e | diferenca entre a | mulheres acima de 50
rural de Berlim e | mortalidade por | anos, acima do esperado
Brandemburgo | onda de calor | por 54.9%, ou seja, idade
(3.5M entre a cidade | e género sao fatores
habitantes). de Berlim e as | preponderantes.
areas rurais
circundantes de | Efeitos de mortalidade
Brandemburgo. | mais elevados na zona
urbana de Berlim, com
maior densificagcdo de
estruturas.
Taxa de mortalidade
aumenta até 67,2%
durante ondas de calor
extremas, também na
cidade como em
ambiente rural.
Hunova et | Baseadas em Populacdo de | Analise entre | Para a populacao geral o
al (2017) elevada Praga (1,2M | ondas de calor e | aumento do risco relativo
temperatura do ar. habitantes) mortalidade, foi de 1,072 (para um
Dias Com para a cidade de | intervalo de confianca de
temperatura Praga, em 2| 95%, 1.001 —1.147) para
maxima diaria maior momentos mortalidade
que 30°C. separados  de | cardiovascular,
ondas de calor. associado a um aumento
de temperatura de 10°C.
Maior risco nas mulheres.
Royé et al | Definida através do | Populagdo de | Avaliar o efeito | Risco de mortalidade:
(2020) EHF, um index de 2 | Madrid, Sevilha, | da intensidade | Sevilha: 2.73 (IC95: 2.34-

componentes,
baseado numa
média de 3 dias da
média diaria da
temperatura. 1)
comparacéo da
média de 3 dias de
temperatura média
€cOm 0 nonagésimo

Barcelona e
Bilbau.

da onda de calor
na mortalidade,
nas 4 das
maiores cidades
de Espanha,
entre 1990 e
2014, atras do
“EHF — Excess
Heat Factor (em

3.18)

Barcelona: 1.78 (IC95:
1.62-1.97)

Bilbau: 1.78 (IC95: 1.45-
2.19)

Madrid: 1.82 (IC95: 1.70-
1.94)
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quinto percentil 2)
segunda, medida
das temperaturas
atingidas durante o
periodo de 3 dias,
comparado aos
Gltimos 30 dias.

portugués — fator
de excesso de
calor.

Lopez- Definida como uma | Populacdo de | Analise do papel | Impacto da onda de calor
Bueno et al | variavel, onde Madrid do rendimento, | presente em apenas 3
(2020) comeca a partir dos da posse de ar | dos distritos analisados
36°C, temperatura condicionado,
para a qual a da quantidade | No modelo univariavel,
mortalidade comeca de populacdo | todas a variaveis foram
a aumentar. acima de 65 | significativas a excecao
anos e zonas | das zonas verdes, sem
verdes, em | significancia no modelo
Madrid, no | multivariavel
impacto da
mortalidade O rendimento
diaria por calor. | (especialmente) posse
de ar condicionado e a
percentagem de pessoas
acima de 65 anos séo os
fatores mais relevantes.
Lopez- Dias em que a Municipalidades | Analisar e | Populacdo urbana mais
Bueno et al | temperatura de Madrid com | comparar os | vulneravel as ondas de
(2021) maxima diaria uma populacdo | efeitos das altas | calor, o] estado
excede o limiar superior a | temperaturas na | socioeconomico afeta a
considerado para 10,000 mortalidade vulnerabilidade, sendo a
determinada habitantes, nos | diaria para as | populacdo acima de 64 e
localizagéo. periodos de 1 | populacdes a possibilidade de
de Janeiro de | urbanas e rurais | climatiza¢éo fatores
2000 a 31 de | de Madrid. preponderantes.
Dezembro de
2020.
Roldan et | Baseada na Populacdo de | Estimar o efeito | A mortalidade em
al (2016) determinacgéo, para | Saragoca de temperaturas | Saragoga aumenta 0.4%

a area de estudo,
da temperatura a
qual a mortalidade
comecga a aumentar
em funcao da
temperatura.

extremas na
mortalidade
diaria de

Saragoca, de
2014 a 2021,

atraveés de
varios cenarios
climaticos.
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Tabela 3 - Andlise de qualidade (EPHPP)

Viés de Selegdo

Kollanus et al
(2021)

Ranhoff et al
(2019)

Astrém et al
(2020)

Green et al
(2012)
Arbuthnott et al
(2017)
Astrém et al
(2016)

Btazejczyk et al
(2022)

Pyrgou et al
(2018)

Heudorf et al
(2014)

Vyberdi el al
(2015)

Rocklov et al
(2012)

Laaidi et al (2012)

Urban el al (2017)

Graczyk et al
(2019)

Linares et al
(2015).

Arsenovi¢ et al
(2019)

Pfeifer et al
(2020)

Pascal et al
(2021)

Ballester et al
(2023)

Desenho de
estudo

Confundimento

Cegamento

Método de Recolha de
Dados

Withdrawals

OVERALL

Mitchell et al
(2016)

Graczyk et al
(2022)

Muthers et al
(2010)

Monteiro et al
(2013)

Zaninovi¢ et al
(2013)

Merte(2017)

Van Steen et al
(2018)

Astrom et al
(2015)

D'lppoliti et al
(2010)

Muthers et al
(2017)

Gabiriel et al
(2011)

Hunova et al
(2017)

Royé et al (2020)

Lopez-Bueno et
al (2020)

Bueno et al
(2021)

Roldan et al
(2016)
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Tabela 4 - Andlise de qualidade (EPHPP), sem desenho de estudo:

Kollanus et al (2021)

Ranhoff et al (2019)

Astrom et al (2020)

Green et al (2012)

Arbuthnott et al
(2017)

Astrom et al (2016)

Btazejczyk et al
(2022)

Pyrgou et al (2018)

Heudorf et al (2014)

Vybersi el al (2015)

Rocklov et al (2012)

Laaidi et al (2012)

Urban el al (2017)

Graczyk et al (2019)

Linares et al (2015).

Arsenovic¢ et al (2019)

Pfeifer et al (2020)

Pascal et al (2021)

Ballester et al (2023)

Mitchell et al (2016)

Graczyk et al (2022)

Muthers et al (2010)

Monteiro et al (2013)

Zaninovi¢ et al (2013)

Merte(2017)

Van Steen et al
(2018)

Astrom et al (2015)

D'lppoliti et al (2010)

Muthers et al (2017)

Gabriel et al (2011)

Hunova et al (2017)

Royé et al (2020)

Lopez-Bueno et al
(2020)

Bueno et al (2021)

Roldan et al (2016)

Viés de Selegdo

Confundimento

Verde — Nota de qualidade forte

Cegamento

Amarelo — Nota de qualidade moderada

Vermelho — Nota de qualidade fraca.

Levantamento dados

Withdrawals

OVERALL
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