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= APRESENTAGAO

Nos primeiros dois meses de 2014, a cidade de Sdo Paulo passou por periodos de forte calor
e baixa umidade. A eleva¢do do nimero de mortes que acompanhou estas condi¢bes
climaticas foi apontada pelo Servigo Funerario do Municipio de Sdo Paulo que referia um
aumento da demanda no mesmo periodo. A equipe da CEInfo coube estabelecer as
relagdes entre os fendmenos para elucidar se aqueles fatos poderiam indicar uma

sequencia causal.

Para aprofundar o conhecimento sobre o problema, foi constituido grupo que desenvolveu
estudo buscando obter informagdes com as instituicdes produtoras de dados sobre as
condig¢des climaticas e nimero de ébitos em periodo suficiente para contribuir na analise

doocorridoem2014.

O resultado mostra que houve um excesso de mortalidade na cidade decorrente das
condi¢des climatoldgicas, em especial na primeira quinzena de fevereiro, quando se
configurou uma onda de calor de caracteristicas semelhantes as reportadas em estudos

epidemioldgicosinternacionais.

Tendo em vista a complexidade do tema e a necessidade de complementar a analise e
reflexdo sobre o mesmo, convidamos a equipe da Vigilancia Ambiental da COVISA para
escrever artigo sobre o Programa Vigiar no MSP. Dessa forma, esperamos apresentar uma
visdo mais completa sobre as questBes climaticas e seus reflexos sobre a saude da
populacdo, além de introduzir orientacdes e cuidados para profissionais de saude e

populacdo, sobre o que fazer parase proteger do calor.

Com atendéncia de elevagdo datemperatura que tem sido observada nas Ultimas décadas,
devem-se criar mecanismos para monitorar cotidianamente os impactos das condigdes
climatoldgicas na saude, assim como comunicar e desencadear medidas de protecdo da

populagdo nassituagdesinusitadas e emergenciais.

A articulagdo da producgdo da informacdo com o desencadeamento das a¢Ges deve ser
aprimorada de forma a garantir condi¢des ideais para promover a saude, prevenir agravos e
oferecer atengdo a saude em quantidade e qualidade adequada as necessidades da

populagdo paulistana.

Margarida M T de Azevedo Lira
Coordenadora da CEInfo — SMS - SP




= RESUMO

Esse estudo tem como objetivo verificar possiveis impactos na mortalidade devido as
condigbes climatoldgicas no periodo de dezembro/2013 a fevereiro/2014, com foco na
primeira quinzena de fevereiro, a fim produzir conhecimento sobre o tema, informar a

populagdo e subsidiar a vigilancia e o controle dos agravos a saude durante o calor excessivo.

O perfil climatolégico da cidade desde dezembro 2013 até fevereiro 2014 mostra médias
didrias de temperatura mais elevadas que as da série historica de 1933 a 2013. A partir do final
de janeiro até meados de fevereiro a umidade relativa do ar apresentou valores muito baixos.
No periodo de 02 a 15 de fevereiro, em que as altas temperaturas foram acompanhadas pela
baixa umidade do ar, constatou-se um excesso de dbitos. O excesso ocorreu em todas as faixas

etdrias, porém foi maior nos idosos.

O estudo mostra os efeitos desse evento climatico na cidade de S3o Paulo com
caracteristicas semelhantes ao que temsido estudado em outros paises. Além disso, aponta
gue nos grandes centros urbanos, as condi¢cdes climatologicas sdao determinantes
importantes das condi¢des de saide da populagdo e devem ser abordados com prioridade

pelas politicas publicas.

Descritores: Onda de Calor, Mortalidade, Mudanga climdtica.







A ONDA DE CALOR DE FEVEREIRO DE 2014 E O EXCESSO DE MORTES NO

MUNICIPIO DE SAO PAULO

Patricia Carla dos Santos, Marcos Drumond Jr., Marilia Keiko Uehara, Maria de Fatima Hangai,
Vitor Israel - Coordenagao de Epidemiologia e Informagao - CEInfo

= INTRODUCAO

Em meados de fevereiro de 2014, durante periodo de forte calor, surgiu naimprensa
e no meio técnico-gerencial a preocupa¢do quanto a um possivel impacto da
elevacdo da temperatura na salde da populagdo. Tais condi¢Ges climatoldgicas da
época foram evocadas pela midia como “onda de calor”. A Coordenagdo de
Epidemiologia e Informacdo (CEInfo) desencadeou iniciativas para a exploragdo de
um eventual impacto na mortalidade no municipio de Sdo Paulo (MSP) em janeiro e

inicio de fevereiro de 2014.

Levantamento preliminar com dados do Programa de Aprimoramento das
InformagGes de Mortalidade (PRO-AIM), da evolucdo dos débitos nos meses de
janeiro e fevereiro de 2001 a 2014 (Grafico 1) mostrou que o més de fevereiro de
2014 é o que possui a maior taxa da série (49,64/100.000 hab.) e 0 més de janeiro de
2014 possui a segunda maior taxa desde o ano 2001. Tal aumento do nimero de
Obitos no periodo revelou ser necessaria a elucidagdo causal desta associagao.

Grafico 1 - Taxas de mortalidade geral (/100.000 hab.), meses de janeiro
e fevereiro 2001 a 2014 - Municipio de Sdo Paulo
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2014
[mJaneiro | 48,06 | 51,06 | 46,92 | 48,22 | 47,37 | 45,78 | 44,93 | 46,19 | 45,91 | 46,47 | 50,23 | 45,71 | 46,26 | 50,51
|mFevereiro| 44,65 | 44,30 | 48,22 | 46,53 | 43,57 | 40,13 | 41,96 | 41,95 | 42,25 | 44,13 | 44,59 | 44,27 | 42,93 | 49,64

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP




Breve revisdo da literatura sobre o tema mostrou que apesar de ser usual a
denominacdo “onda de calor”, ndo ha consenso quanto ao conceito, que se baseia
em elevagdo da temperatura e/ou numero de dias consecutivos com altas

temperaturas'.

Diversos estudos avaliaram o impacto destas condi¢Ges climaticas na saude publica,
especialmente apds a onda de calor de agosto de 2003 na Europa, que levou a um
excesso estimado de 30 a 80 mil dbitos™*. Na Franca, pais mais atingido, foram 14 dias
de calor intenso, de 02 a 15 de agosto de 2003, com 10 dias consecutivos de
temperaturas maximas superiores a 35°C, e excesso estimado de 15 mil ébitos’. A
maioria dos estudos aponta o maior excesso de ébitos na populacdo com mais de 75

anos e do sexo feminino, porém com distribuicdo variada entre causas de morte.

= METODOLOGIA

Mortalidade

A fim de analisar os dbitos segundo sexo, faixa etaria e causa basica de morte para o
periodo de dezembro/2013 a fevereiro/2014, foi obtido o nimero de dbitos de
2011/2012 e 2012/2013 — SIM/PRO-AIM e considerados os ébitos de residentes e

ocorridos no municipio. Os dados de ébitos foram analisados semanalmente.

Para verificar se houve excesso de 6bitos, foi calculado o nimero médio de dbitos
para cada semana do periodo de dezembro a fevereiro, dos periodos 2011/2012 e
2012/2013. Foi calculada a razdo entre o nimero médio de ébitos para os doisanos e
a estimativa da média da populacdo residente no MSP nesses anos de 2012 e 2013
por 100.000 habitantes. A taxa estimada foi utilizada para o célculo do nimero de
Obitos esperados/semana para o periodo 2013/2014. Esse calculo foi feito a partir do

produto entre as taxas de mortalidade e a populacdo estimada para 2014'.

Foi obtida a razdo entre os obitos observados e os 6bitos esperados para cada

semana e o excesso foi avaliado pela significancia estatistica.

| Estimativas populacionais do Municipio de Sdo Paulo para osanos de 2012,2013 e 2014 - Fundagdo SEADE.




As causas basicas de 6bito foram classificadas segundo os capitulos da CID 10 e os

estratos etarios foram definidos conforme os ciclos de vida.

Condigdes climatoldgicas

Para o estudo, foram obtidos dados climatolégicos do MSP, do Centro de
Gerenciamento de Emergéncias da Prefeitura de Sdo Paulo (CGE), e do Instituto de

Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas da Universidade de Sdo Paulo (IAG).

Foram estimadas as diferencas climatoldgicas para verificar o excesso de
temperatura maxima média, temperatura minima média e umidade relativa do ar

minima para o periodo, desagregado em semanas.

= RESULTADOS

Perfil climatolégico do periodo de dezembro 2013 a fevereiro 2014

Dados de temperatura do periodo revelam um aquecimento do trimestre dezembro-
fevereiro em relacdo a periodos anteriores. A temperatura média do trimestre foi
24,1°C, acima da média climatoldgica de 1933-2013" . As temperaturas médias da
maxima e as temperaturas médias da minima do trimestre também foram as mais altas
de toda a série climatoldgica. Os meses de janeiro e fevereiro de 2014 tiveram as

maiores médias mensais desde 1933°.

De acordo com os técnicos do CGE, as temperaturas estavam em elevacado desde o final
de dezembro de 2013, mantendo-se, a temperatura maxima, acima dos 30°C durante

guase todo o periodo até 13 de fevereiro (Graficos 2 e 3).

Il. Na Estacdo Meteoroldgica do Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas da Universidade de Sdo
Paulo (EM-IAG-USP) sdo realizadas observagdes meteoroldgicas de temperatura e precipitagdo desde 1933. As
medi¢des de umidade relativa do ar se iniciaram em 1958.




Grafico 2 - Temperatura minima (média) diaria, periodo de dezembro
fevereiro,2011/2012a2013/2014, Municipio de Sdo Paulo
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Grafico 3 - Temperatura maxima (média) diaria, periodo de dezembro a
fevereiro,2011/2012a2013/2014, Municipio de Sdo Paulo
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Quadro 1 - Médias mensais de temperatura (2C) minima, maxima , umidade relativa do ar
minima e precipitacdo do Municipio de Sdo Paulo

Dezembro Janeiro Fevereiro
Temperatura Minima (°C)
Média Climatoldgica (1933 - 2013) 16,7 17,8 18,0
2013/2014 18,3 19,2 19,1
Temperatura Maxima (°C)
Média Climatoldgica (1933 - 2013) 26,4 27,4 27,8
2013/2014 28,5 31,7 31,6
Umidade Relativa do ar (%)
Meédia Climatoldgica (1958 - 2013) 59,6 59,8 57,5
2013/2014 55,6 44,7 43,1
Precipitagdo (mm)
Média Climatoldgica (1933 - 2013) 185,9 231,9 212,5
2013/2014 72,1 199,3 81,1

Fonte: IAG/USP

O trimestre apresentou 54 dias com temperatura superior
ou igual a 30,0°C, segundo relatério do IAG (2014)°. A maior
temperatura registrada no periodo foi 36,1°C (dias:
03/01 e 01/02 — Grafico 3). O recorde anterior era 35,9°C,
registradoem 31 de outubro de 2012.

Este foi 0 22 verdo mais seco desde 1933/1934, com volume de chuvas e umidade
relativa do ar abaixo da média climatoldgica (Quadro 1). Foram 10 dias com umidade
relativa igual ou abaixo de 30%, sendo que a média climatolégica histérica era de
apenas um dia. Em fevereiro/2014 foram registrados os menores indices de umidade
diarios, tendo sido registrado seis dias de baixa umidade relativa, um recorde em
todos os meses de fevereiro na série histdrica, sendo uma condicdo atipica para essa

épocado ano, segundo o CGE (Grafico 4).




Grafico 4 - Umidade relativa do ar minima (média) diaria, periodo de
dezembro a fevereiro, 2011/2012 a 2013/2014, Municipio de
Sdo Paulo
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0O excessode mortalidade

O total de 6bitos ocorridos no entre dezembro de 2013 a fevereiro de 2014 foi
17.414, ndmero maior que os 15.853 Obitos esperados, considerando-se o
mesmo trimestre nos dois anos anteriores (Tabela 1). Entre 02 a 15 de fevereiro
houve um excesso de 743 ébitos, em relagdo ao mesmo periodo dos anos
anteriores. Além disso, a ocorréncia didria de 6bitos no periodo revela que todos
os dias registraram mais de 200 ébitos/dia, destacando-se os dias 07 e 09 de
fevereiro, em que ocorreram mais de 260 Obitos/dia, padrdo distinto do
registradonobiénio 2012-2013 (Grafico 4).




Tabela 1 - Obitos ocorridos e esperados no periodo de 01/12/11 a 28/2/2014, por semana de
ocorrénciano MSP

taxa de

2011/2012 2012/2013 média : observados esperados
Semana (P/1) (plz) (P1eP2) m(():;aéladi:de 2014 2014 E()g:?sEs;) (Scl’\;s) p
2012/13) (0) (E)

dez a fev 15.611 15.887 15.749 138,4 17.414 15.853 1.561 1,1 <0,001
01/12 a 07/12 1.257 1.288 1.273 11,2 1.312 1.283 29 1,0 0,418
08/12 a 14/12 1.233 1.295 1.264 11,1 1.206 1.271 65 09 0,032
15/12a21/12 1.296 1.287 1.292 11,4 1.207 1.306 99 09 0,029
22/12 a 28/12 1.281 1.360 1.321 11,6 1.285 1.329 -44 1,0 0,228
29/12a04/01 1.214 1.200 1.207 10,6 1.443 1.214 229 1,2 <0,001
05/01a11/01 1.163 1.142 1.153 10,1 1372 1.157 215 1,2 <0,001
12/01 a 18/01 1.169 1.177 1.173 10,3 1.274 1.180 94 1,1 0,006
19/01a25/01  1.190 1.200 1.195 10,5 1.308 1.203 105 1,1 0,002
26/01 a 01/02 1.128 1.215 1.172 10,3 1.354 1.180 174 1,1 <0,001
02/02 a 08/02 1.320 1.170 1.245 10,9 1.644 1.248 396 1,3 <0,000
09/02 a 15/02 1.222 1.239 1.231 10,8 1.584 1.237 347 1,3 <0,000
16/02 a 22/02 1.165 1.261 1.213 10,7 1.260 1.226 34 1,0 0,332
23/02 a 28/02 973 1.053 1.013 8,9 1.165 1.019 146 1,1 <0,001

Fonte: SIM /PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP

Grafico 5 - Nimeros de Obitos diarios, periodo de dezembro a fevereiro,
2011/2012a2013/2014, Municipio de Sdo Paulo
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A partir da semana iniciada em 29 de dezembro observa-se que as temperaturas
médias minima e mdxima foram maiores do que para a média semanal do periodo
anterior. Nas semanas de 26/1 a 01/2 a temperatura maxima média da semana foi
9°C acima da média climatoldgica 2012/2013. Na semana de 02/2 a 08/2 o excesso
foide 5,3°C. No periodo de 26/1 a 08/2 foram registradas médias de umidade relativa
do ar bem menores que dos anos anteriores e também do que as demais semanas

deste trimestre (Tabela 2).

Tabela 2: Média de temperaturas ("C) minima, temperatura maxima e umidade relativa
do ar, periodo de 01/12 a 28/2, anos de 2012, 2013 e 2014, por semana
Municipiode Sdo Paulo

TEMP MiNIMA TEMP MAXIMA UMIDADE RELATIVA
semana Média 2013/ dif Média 2013/ dif Média 2013/ dif
2012/13 2014 2012/13 2014 2012/13 2014

01/12 a 07/12 18,3 19,2 0,9 27,4 29,7 2,4 46,0 40,4 -5,6
08/12 a 14/12 18,9 18,4 -0,5 28,8 26,9 -1,9 46,9 47,3 0,4
15/12 a 21/12 19,3 17,5 -1,7 29,5 26,5 3,0 40,5 45,6 51
22/12 a2 28/12 20,0 19,2 -0,7 28,8 29,9 1,1 47,0 39,8 -7,2
29/12 a 04/01 18,0 21,4 3,5 26,9 314 4,5 50,1 43,5 -6,6
05/01a11/01 18,8 19,9 1,1 27,4 319 4,5 49,6 33,3 -16,3
12/01a18/01 18,3 18,6 0,3 25,8 299 4,1 53,5 43,1 -10,3
19/01 a 25/01 18,4 19,3 0,8 27,5 31,7 4,2 48,6 38,4 -10,1
26/01a01/02 17,2 20,7 3,5 24,8 33,8 9,0 56,5 25,2 -31,3
02/02 a 08/02 19,2 22,6 3,4 29,7 35,0 53 41,0 23,1 -17,9
09/02 a 15/02 19,5 20,6 1,1 29,7 319 2,2 45,2 31,8 -13,4
16/02 a 22/02 19,6 18,5 -1,2 31,0 27,8 -3,2 39,2 44,5 53
23/02 a 28/02 20,0 19,8 -0,2 29,4 311 1,7 48,1 37,4 -10,8

Fonte: CGE/PMSP

Pelo exposto nos Graficos 6 e 7, bem como na Tabela 2 e na Tabela 1, vé-se uma
relagdo entre as variagdes climatoldgicas e a mortalidade, com maior excesso de ébitos

guando o aumento da temperatura e a redugdo da umidade relativa coincidiram.




Grafico 6 - Temperaturas mdaximas e 6bitos diarios, periodo de dezembro a
fevereiro, 2011/2012a2013/2014, Municipio de Sdo Paulo
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Grafico 7 - Umidade relativa do ar e 6bitos diarios, periodo de dezembro a

fevereiro, 2011/2012a2013/2014, Municipio de Sdo Paulo
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Perfil da mortalidade no periodo de 02 a 15 de fevereiro

Dada a concomitancia da anormalidade climatoldgica e do excesso de mortali-
dade noperiodode02a 15 de fevereiro foifeita a exploragao das mortes ocorridas

nestaquinzena.

Em rela¢do as causas bdsicas dos ébitos ocorridos entre residentes no periodo, os
excessos ocorreram praticamente em todos os grupos. No entanto, comparando a
proporcdo do excesso sobre a média dos anos anteriores destacam-se as doencas do
sistema nervoso, doencas do aparelho geniturinario e transtornos mentais e
comportamentais (Tabela 3). Os o6bitos por causas mal definidas, apesar de

mostrarem nlimeros superiores aos anos anteriores, foram excluidos da anélise".

Tabela 3 - Numero de dbitos segundo causa - capitulo da CID-10, ocorridos no periodo de
02/02a15/02,anos de 2012, 2013 e 2014 - Municipio de Sdo Paulo

Capitulo 2012 2013 2014 20'1";’/‘2;13 dif %
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 29 29 61 29,0 32,0 110,3
VI. Doengas do sistema nervoso 78 81 167 79,5 87,5 1101
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 78 54 129 66,0 63,0 955
V. Transtornos mentais e comportamentais 42 26 60 340 260 76,5
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 11 14 19 12,5 6,5 52,0
X. Doengas do aparelho respiratério 294 289 426 291,5 134,55 46,1
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 13 14 19 13,5 55 40,7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 35 41 52 380 14,0 36,8

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 13 19 21 16,0 50 313
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 124 87 136 1055 30,5 28,9

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 108 77 115 92,5 22,5 243
IX. Doengas do aparelho circulatério 795 814 990 804,5 1855 23,1
Il. Neoplasias (tumores) 522 549 605 5355 69,5 13,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 227 163 195 1950 0,0 0,0
XI. Doengas do aparelho digestivo 157 139 145 148,0 -3,0 -2,0

Qutras causas (Capitulos III, VII, VIII, XV, XIX e XXI) 15 13 12 14,0 -2,0 -143
Fonte: SIM/PRO-AIM

Ill. Os Obitos por causas mal definidas sdo o principal componente (cerca de 80%) do capitulo XVIII e
aproximadamente 70% sdo esclarecidos apds investigagdes realizadas pelo PRO-AIM no IML, CET, solicitagbes de
esclarecimento por correspondéncia e comités de investigagdo de morte materna e infantil, entre outras iniciativas.




Observou-se excesso em todas as faixas etdrias, com destaque para os idosos

(Tabela4). O sexofemininoapresentou maior excesso que o masculino.

Tabela 4 - NUmero de 6bitos ocorridos de 02 a 15 de fevereiro, anos de 2012, 2013 e
2014, segundo faixa de idade e sexo - Municipio de Sdo Paulo

media .
2012 2013 2014 dif %
2012/2013
Idade
<1lano 62 64 78 63 15,0 23,8
1-9 anos 18 8 15 13 2,0 15,4
10-24 anos 89 61 96 75 21,0 28,0
25-59 anos 705 655 705 680 25,0 3,7
60 e+ 1.661 1.607 2.243 1.634 609,0 37,3
Sexo
Homens 1.312 1.287 1.585 1.300 285,5 22,0
Mulheres 1.229 1.122 1.565 1.176 389,5 33,1

Fonte: SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP




" CONCLUSAO

Os impactos na saude gerados pelas condi¢gdes de vida nas grandes metrdpoles sao
complexos e diferenciados. Aos agravos infecciosos, relacionados as determinagdes
urbanas como a aids, a tuberculose e a dengue, somam-se as doencgas cronicas ndo
transmissiveis relacionadas aos padrGes de consumo e aos modos de andar a vida.
No entanto, chamam a atencdo os agravos relacionados as condi¢cdes “modernas” de
vida urbana, como os decorrentes das agressdes, do transito e da poluicao
atmosférica. Todos estes agravos tém sido bastante estudados na cidade de Sao
Paulo, mas os impactos das condi¢des climatolégicas na saude na cidade tém sido

pouco estudados, exceto como mediadores da relagdo entre polui¢cdo e saude.

No periodo entre 02 e 15 de fevereiro foram registradas temperaturas maximas
acima de 34°C e cinco dias com umidade relativa do ar abaixo de 20% (estado de
alerta, segundo o CGE’), bem como niveis de precipitagdo abaixo do esperado para o
periodo. Esses indices de umidade relativa do ar e de precipitacdo geralmente sdo

registrados nos meses de inverno, sendo atipicos para o més de fevereiro.

A umidade relativa do ar é um importante elemento do clima, pois esta diretamente
relacionada com a atmosfera. A umidade relativa do ar é a quantidade de agua na
forma de vapor existente na atmosfera em um dado momento em relagdo ao total
maximo que poderia existir, dada a temperatura observada (CGE®). No entanto,
baixos indices de precipitacao diminuem a disponibilidade hidrica da superficie e a
atmosfera retém pouca umidade. Sendo assim, o volume de precipitacdo também

influencia a umidade relativa do ar e, consequentemente a temperatura.

No mesmo periodo foi registrado um excesso de 743 ébitos, refletindo a distribuicdo da

mortalidade geral. Ressaltam-se as afeccOes que afetam a populacdo mais vulneravel.

Estudos de Gouveia’ e Bell et al.? identificaram excessos de mortes associados as

variagdes da temperatura nacidade.

Em que pese a associac¢do das altas temperaturas e/ou baixa umidade relativa do ar
na mortalidade na primeira quinzena de fevereiro de 2014, os dados mostram que a
populagdo idosa é a mais vulnerdvel a esses extremos climaticos, conforme ja

9-10

evidenciado em outros estudos . No entanto, houve também um excesso entre

menores de 1ano e adultos jovens, que ha de ser investigado.




Este evento aponta para a existéncia de uma onda de calor, com caracteristicas
semelhantes ao que tem sido estudado em outros paises, mas ainda ndo reportada
na cidade de Sao Paulo. Este estudo abre uma linha na produ¢do do conhecimento
sobre a cidade e mostra que nos grandes centros urbanos as condigdes
climatoldgicas sdo determinantes importantes das condi¢cdes de salde da populacdo

e devem ser abordados com prioridade pelas politicas publicas.
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O PROGRAMA VIGIAR NO MUNICIPIO DE SAO PAULO:

ONDAS DE CALOR E A POLUICAO ATMOSFERICA

Mirta A. F. Rodrigues Silva, Marli Ribeiro G. Codognoto, Luiz Martins Jr., Nelson Figueira Jr.,
Pablo S. Lira - Geréncia de Vigilancia em Sauiide Ambiental - COVISA

= INTRODUCAO

O estudo realizado pela Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo — CEInfo
explorando a ocorréncia de excessos de mortes no municipio de Sao Paulo em
periodos de temperaturas elevadas e baixa umidade relativa do ar, de dezembro de
2013 a fevereiro de 2014, constatando um excedente de mortalidade em todas as
faixas etarias com maior vulnerabilidade (menores de um ano e idosos), verifica-se
os efeitos das “ondas de calor” na populagdo paulistana, fendmeno também
observado em outras partes do mundo. Os efeitos do aquecimento sdo mais
agudamente sentidos nas cidades, devido a formacao das chamadas “ilhas de calor”,
as quais resultam da absorcdo e irradiacdo do calor pelo asfalto, concreto e outras
estruturas, aumentando assim a temperatura comparativamente as areas vizinhas,

especialmente em areas com baixos niveis de cobertura vegetal.

Tipicamente, as ondas de calor estdo relacionadas a presenca de massas de ar
estacionarias e fortes inversGes térmicas que aprisionam e promovem recirculacdo
de ozOnio nas camadas atmosféricas mais baixas, ndo permitindo sua dispersdo, ao
mesmo tempo em que aumentam as emissdes dos precursores do ozbnio. A
concentracao deste poluente exibe um comportamento sazonal com picos na
estacdo do verdo. Pesquisadores procuram compreender o fenémeno por diferentes
pontos de vista. Assim, alguns vém o aumento da exposi¢do ao calor como o principal
fator para o aumento da mortalidade™’, enquanto outros focam no papel da
exposicdo aos altos niveis de poluentes® . Ainda outros acreditam que a combinac3o
destes dois fatores leva a elevada taxa de mortalidade. Ja para os toxicologistas,
temperatura e poluicdo sdo fatores fisicos e quimicos, respectivamente, que
aumentam a exposi¢do aos toxicantes ambientais. Como efeitos adversos a saude, as
ondas de calor podem provocar desidratacao e intermacgao devido a elevagdo da
temperatura interna do organismo. Observa-se que estes fatores associam-se a uma
maior incidéncia de mortalidade. Como descrito no estudo, o excesso de

mortalidade verificado em criangas e idosos, corresponde a suposicao de que a




populacdo idosa seja mais vulneravel devido a perda da capacidade de adaptagao
fisiolégica ao calor, além do uso de medicamentos que podem prejudicar a
termorregulacdo e reprimir a sede. Dentre as causas de morte associadas a onda de

calor destacam-se as doengas do aparelho circulatério e doengas cerebrovasculares.

Considerando a proje¢do de aumento da taxa de envelhecimento da populagdo da
cidade de Sdo Paulo e queda nas taxas de natalidade, temos um cendrio de

preocupacdo para as politicas publicas de saude (Figura 2).

Figura 2: Envelhecimento da populac¢do da cidade de Sao Paulo e queda nas
taxas de natalidade
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Fonte: Fundagdo SEADE e IBGE.

Como as ondas de calor estdo associadas a8 ma qualidade do ar’, podem produzir
efeitos combinados (sinergismo) com os picos de o0z6nio troposférico e material
particulado fino—PM,’. A polui¢do do ar tem impacto na mortalidade de criangas e
idosos’. A inalagdo de ozdnio, por exemplo, pode ocasionar diminui¢do da defesa
antibacteriana pulmonar mediada por disfuncdo do macréfago alveolar,
predispondo o organismo a infec¢des pulmonares ou pneumonias. O aumento da
poluicdo do ar que tipicamente acompanha as ondas de calor pode desencadear
qguadro de asma em criangas. Em adultos, doencas respiratérias e cardiovasculares

podem ser exacerbadas pelo calor e pela poluicdo do ar®.




® MUDANGAS CLIMATICAS E ONDAS DE CALOR

Os fatores climatoldgicos utilizados no estudo, correlacionando no periodo
investigado o excesso de mortes as elevadas temperaturas nas médias maxima e
minima associada a baixa umidade do ar, tendo as maiores médias de temperatura
observadas desde 1933’ (IAG, 2014), sugerem que as mudancas climaticas tendem a
aumentar as ameagas a salde humana, pois influenciam no aumento da frequéncia
das ondas de calor. Este € um fendmeno previsto desde 1988, durante a 12
Conferéncia Climatoldgica Mundial, a Organizacao Meteoroldgica Mundial (OMM) e
o Programa de Ambiente de Nagbes Unidas (PNUMA), quando criaram o Painel
Intergovernamental sobre Mudangas Climdticas (IPCC), que tratavam de temas
relevantes para a compreensdo do risco de alteragGes climaticas induzidas pelos
seres humanos, os seus impactos observados e projetados e op¢des de adaptagdo e
mitiga¢do. Segundo o relatério do IPCC’, uma das tendéncias dos efeitos do
aquecimento global seria 0 aumento da temperatura média da Terra entre 1,82C a

4°Catéofinal doséculo.

Em fevereiro de 2004 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) realizou em Bratislava
um encontro com peritos de 20 paises da Europa para troca de informagdes e
desenvolvimento de recomendagdes em saude publica em situagdes de clima e
temperatura extremas. Suas principais conclusdes foram: ondas de calor estdo
associadas com aumento de todas as causas de dbito e o excesso de mortalidade
aumenta claramente com a duragdo das temperaturas elevadas. A OMS recomenda
planejamento de atividades, identificacdo e protec¢dao dos grupos mais vulnerdveis,
aperfeicoamento dos estudos epidemioldgicos e do trabalho integrado para

desenvolver sistemas de alerta e vigilancia.

= O MUNICIPIO DE SAO PAULO, ONDAS DE CALOR E A POLUICAO ATMOSFERICA

Um agravante que ndo pode ser desconsiderado nas evidéncias apresentadas pelo
estudo é a correlacdo com os efeitos a salde dos poluentes atmosféricos verificados

no municipio de Sao Paulo. A associacdo das ondas de calor com a elevacao dos




niveis de ozbnio e de outros poluentes atmosféricos estd relacionada ao
aparecimento de efeitos adversos a saude, inclusive o excesso de mortalidade,

especialmente entre idosos.

Em conjunto com o Centro de Vigilancia Epidemiolégica — CVE (SES-SP), o Programa
Municipal de Vigilancia da Populagdo Exposta a Poluentes Atmosféricos - VIGIAR vem
acompanhando os efeitos da poluicdo do ar na morbimortalidade respiratdria, com

dados de saude e dados ambientais, em série historica (Grafico 1).

Grafico 1- Internagdes em menores de 15 anos e mortes em maiores de 64 anos,
PM10 e frota veicular. Municipio de Sdo Paulo, 2003-2011
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A enorme circulagdo didria de veiculos é a principal responsavel pela poluicdo
atmosférica na Grande Sdo Paulo. Nos ultimos 10 anos a populagdo cresceu 12%,
enquanto a frota de veiculos cresceu 70%. Nos bairros mais centrais, com melhores
condig¢Bes socioeconOGmicas, os automadveis sdo mais modernos e poluem menos, ao
contrario dos bairros periféricos onde circulam veiculos mais antigos que emitem
mais poluentes. Cerca de 6% das mortes naturais em idosos sdo aceleradas pela
poluicdo e orisco de ter cancer de pulmao numa cidade como Sdo Paulo é 10% maior
do que em outras cidades brasileiras. Os niveis atuais de poluicdo da cidade

promovem redugao aproximada de um ano e meio de vida em seus moradores.




A polui¢do do ar é um fenémeno complexo. Quando se estuda os efeitos na saude
deve-se considerar um grande numero de pardmetros, como a natureza dos
poluentes, concentracdes no ar, infeccdes bacterianas ou virais sazonais que possam
estar ocorrendo, susceptibilidade individual (idade, grau de nutricdo, habitos como
tabagismo etc.), entre outros. Existem muitos estudos de salde, especialmente nos
ultimos anos, que atribuem a poluicao atmosférica desde diminuicdo do crescimento
fetal até aumentos na taxa de doencas, excesso de mortes e alteracdes na atividade

pulmonar e cardiovascular.

Assim, os efeitos de uma determinada concentracdo de poluente ndo sdo sentidos da
mesma maneira por todos os individuos, sendo mais afetadas as criangas
(especialmente os menores de cinco anos) e os idosos (maiores de 65 anos).
Particularmente as criancas sdo mais vulneraveis a poluicdo do ar, entre outros
fatores, devido a possuirem taxa de ventilagdo pulmonar superior a dos adultos (pela
anatomia e funcionamento do aparelho respiratorio) e a baixa estatura que aumenta

sua exposicdo as emissoes de trafego.

® CONTRIBUICOES DO PROGRAMA VIGIAR NAS ACOES DE PREVENCAO A SAUDE

A Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade do Ar (VIGIAR) é um
programa nacional (que integra a Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude) que objetiva
principalmente, minimizar ou eliminar os efeitos na salde da poluicdo do ar, através
da identificacdo de areas de risco (areas de atencdo ambiental atmosférica) e
vigilancia das populacdes expostas e efeitos na saude. Como as alteragOes
meteoroldgicas (especialmente as temperaturas extremas, a baixa umidade relativa
do ar, as precipita¢gdes/chuvas, a direcdo e velocidade dos ventos, e outras) tém
influéncia ndo sé na dispersdo dos poluentes do ar como também na
morbimortalidade, o programa procura acompanhar o efeito das alteracdes

extremas do tempo (ondas de calor e de ar seco) na populagdo paulistana.

No Setor Saude o gerenciamento estadual do VIGIAR é realizado pelo Centro de

Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo e o




municipal pela Subgeréncia de Riscos e Agravos a Saude Relacionados ao Meio
Ambiente/Geréncia de Vigilancia em Saide Ambiental da Coordenac&o de Vigilancia
em Saude (COVISA/SMS-SP), que trabalha com a vigilancia das duas maiores fontes
de poluicdo das grandes metrépoles que s3o as emissdes veiculares (chamadas

fontes méveis) e por estabelecimentos (chamadas fontes fixas).

A fim de desenvolver a¢des de vigilancia em saude visando “a detec¢do ou
prevengdo de quaisquer mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na salude humana...” (da definicdo de Saude
Ambiental) foi criado na SMS/COVISA um Grupo de Trabalho (GT) interinstitucional
(Portaria 003/2008 de 15/10/2008 - DOM 16/10/2008), constituido por técnicos
do Vigiar municipal, de outros drgaos da SMS inclusive varias SUVIS, da SVMA, da
SME, da Defesa Civil e do CGE — Centro de Gerenciamento de Emergéncias da
PMSP- com assessoria do LAPAE/FMUSP (Laboratdrio de Poluicdo Atmosférica da
Fac. Medicina da USP), que se reuniu periodicamente durante a maior parte dos
anosde 2008 e 2009, elaborando um Plano para mitigagdo e vigilancia da exposi¢ao
e feitos da poluicdo do ar na saude humana, sendo uma das contribuigdes, a
implantacdo do Plano de contingéncia para baixa umidade relativa do ar,
conforme publicagdo da Portaria conjunta 1753 de 27/11/2008 (Integrando
atividades da SMS, SVMA, SME, Defesa Civil e CGE, construindo propostas de
prevengdo e mitigacao de efeitos dos episddios criticos de calor e baixa umidade do

ar),com fluxo paraarede de assisténcia.

CENARIO PROSPECTIVO PARA SITUACOES DE BAIXA UMIDADE

ESTADOS DE CRITICIDADE:
OBSERVACAO: umidade relativa do ar entre 31 e 100%
ATENCAO: umidade relativa do ar entre 20 e 30%
ALERTA: umidade relativa do ar entre 12 e 19%
EMERGENCIA: umidade relativa do ar abaixo de 12%

V.

Cada episddio critico de umidade relativa do ar no municipio, detectado pelo CGE, é

comunicado pela Defesa Civil ao CIEVS/COVISA, que o retransmite para as Supervisdes

Técnicas de Saude e estas as SUVIS, que deverdo alertar a rede de atendimento.




Esta devera:

e informar/orientar a clientela quanto aos cuidados de salde necessarios
para mitigar os efeitos da baixa umidade do ar (informe técnico sobre baixa
umidadedoar)

e seorganizarparaeventualaumentodedemanda

e alertar seus profissionais de saude com relagdo a morbimortalidade por
doencasrespiratorias

e disponibilizar material educativo para a clientela (folder sobre cuidados com
oarseco/ecuidadoscomocalor).

Através deste Grupo de Trabalho sobre Efeitos na Saude Relacionados a Poluicdo
doAreaoClima, foram elaborados informes técnicos para profissionais de saude e

foldersilustrativos paraapopulagdo, comasseguintesinformacdes:

® 0 QUE VOCE PODE FAZER PARA SE PROTEGER DO CALOR:

® Beba bastante liquido durante todo dia, mesmo sem ter sede, a ndo ser que
tenha contraindicagdo médica. E melhor fazer uso de d4gua ou sucos naturais
semacucar. Procure tomar liquidos frescos, evite os muito gelados.

e Prefira uma alimentacdo leve com frutas, legumes e saladas, pouco
condimentadas. Fagarefei¢Ges leves comintervalos menores entre elas.

e Tomecuidadocomaconserva¢do, manuseio e preparo dos alimentos.
e Evitebebidasalcodlicas, gaseificadas ou muito doces.

® Faciliteatranspiracdo: use roupasfolgadas, de tecidos leves e claros, use um
chapéu ou boné. E, ndo se esqueca dos oculos escuros, de boa qualidade
parando prejudicarosolhos.

e Sempre que possivel, evite sair no periodo entre 10 e 16h. Prefira sair de
manhazinhaouaoentardecer.

e Use filtro solar, sempre. Aplique-o novamente apds algumas horas ou
guando transpirar muito. Evite ficar exposto ao sol, procure caminhar pela
sombra.

e Eviteatividadesfisicas pesadasem horarios mais quentes.




® Em ambientes fechados:

e Dentro de casa ou no trabalho, abra janelas e portas, deixando o ar circular.

Feche cortinas e persianas para bloquearosol.
e Ventiladorear-condicionado garantemalivio. Se puder, use-os.
e Seestiveremcasa,tomeduchasfriasduranteodia.

e Notrabalho, lave as maos, rosto, nuca e bragos com frequéncia.

® Refresque-se:

e Para se refrescar nos momentos mais criticos, se puder, procure um
ambiente com ar-condicionado. Mesmo que vocé ndo permanega no local
por muitotempo, essa providénciavaiajudar a manter seu corpo mais fresco

guandovocétiver queretornar paraocalor.

e Paraaliviar, nada melhor do que dgua. De acordo com as possibilidades, lave

orosto, nuca, bragos e maos outome umaduchafria.

® Na Praia:

e Use filtro solar, sempre. Evite a exposi¢cdo ao sol, entre as 10 e 16 horas.
Queimadurasde soldiminuem a capacidade da pele transpirar.

e Nosdiasdegrande calor,bebéseidososndaodevemira praia.

* E muito comum esquecer-se de passar o protetor solar na orelha, nariz,
ombro e em calvosno couro cabeludo. Naose esqueca!

e Diminuaosesforcosfisicos, repouse em locaisasombrae arejados.

® No Transito:

e N3o permanecaem veiculos estacionados ao sol. Ao entrar em um carro que
ficou paradosobosol,abraprimeiroasportasejanelas paraoarcircular.




e Seestiver em um congestionamento e nao tiver ar-condicionado e precisar
manter as janelas fechadas, procure parar em algum lugar em que ndo bata
soldireto.

e Casovocétenhaqueaguardaralguémno carroestacionado, esperedolado
defora.

e Ao sair do carro, jamais deixe criangas, idosos, doentes ou animais
trancadosnoveiculo. Mesmo que vocé ndodemore, eles podem passar mal
eatémorrer.

e Seforviajar,sempre que possivel viaje a noite, leve dgua ou sucos sem acgucar.

®  Pessoas mais suscetiveis ao calor:

e Bebés e criangas - Oferecer liquidos com frequéncia lembrando que a dgua
devesersemprefiltrada oufervida.

e |dosos, maiores de 65 anos e pessoas doentes especialmente cardiacos e
hipertensos - Oferecer liquidos com frequéncia, a ndao ser que haja
contraindicacdo médica. Osidosos em geral ndo apreciam adgua; ofereca ch3,
sucos, sopas frias, iogurtes, picolés.

e Acamados e portadores de doengas crOnicas. (cardiovasculares,
respiratdrias, renais, mentais, diabetes, alcoolismo).

® Pessoasquetomam medicamentosde uso continuo.

® Seconhecer pessoas quevivamsozinhastente seinformarde suas condi¢cdes
desaude diariamente. Sejasolidario.

® O que fazer quando surgirem os sintomas:

e Se surgirem cadibras, esgotamento pelo calor (sede, cansacgo, dor de cabega,
suor, palidez, nauseas, voOmitos, desmaio) repousar em local fresco, ndo
realizar atividades que exijam esforco fisico, beber liquidos.

e Seapessoamanifestar sintomas deinsolagdo (pele vermelha, quente e seca,
sem suor, pulso rapido, dor de cabeca, tontura, confusdao ou agressividade,
temperatura do corpo elevada, perda de consciéncia e até convulsdes)




procurar imediatamente assisténcia médica, enquanto isto, colocar a
pessoa em local fresco ou refrigerado e tentar baixar sua temperatura com
banhos frios, compressas de gelo, esponjas molhadas, ou envolver o corpo
em lengdis molhados.

e Pessoas com doencgas cardiacas, pulmonares, renais e diabetes, devem
procurar seu médico paraorientacao.

Em 2011 a OMS, publicou orienta¢cdes englobando além das orientagdes ja

descritasacima, outrascomo:

e Colocartermdmetros paraavaliaratemperaturaambiente, nos hordrios das
8h-10h, as 13h e a noite apds as 22h. A temperatura ambiente ndo deve
exceder 32°C durante o dia e 24°C durante a noite. Isto é especialmente
importante para as criangas ou pessoas que tém mais de 65 anos de idade ou
portadores de doengas cronicas;

e Se a temperatura for elevada e ndo existir sistema de climatizacdo, utilizar
ventiladores e distribuir garrafas com gelo pela sala de forma a facilitar a
diminuicdo datemperaturaambiente;

e De um modo geral, fazer um controle regular da temperatura corporal e do
pesodosidosos;

e |dentificar os idosos que se encontram em maior risco e pesa-los
regularmente (1 a2 vezes por semana e registrar). A perda de peso constitui
um elemento simples de vigilancia;

e Pulverizar com agua a face e todas as partes descobertas do corpo dos
idosos, comum nebulizadorde dgua;

e Discutir ondas de calor extremas com a sua familia. Todo o mundo deve
saberoquefazeremsituagdesde calorintenso.

Em 2010, em Portugal foi criado o Plano de Contingéncia para as Ondas de Calor e
Recomendag¢bes Gerais para a Populagdo, onde a énfase foi a intermacdo,
situacdo que ocorre quando o sistema de controle da temperatura do corpo do
individuo para de trabalhar deixando de produzir suor para proporcionar o
esfriamento da temperatura do corpo. Os sintomas incluem febre alta, pele
vermelha, quente, seca e sem producdo de suor, pulso rapido e forte, dor de

cabeca, nauseas, tonturas, confusdo e perda parcial ou total de consciéncia.




O que fazer em casos de intermagao:

Providenciar de imediato servico médico, seguindo os seguintes
procedimentos até a suachegada:

Mover o individuo para um local fresco ou para uma sala com ar
condicionado;

Refrescar o individuo aplicando toalhas Umidas ou pulverizando com agua
friaoseucorpo;

Arejaroindividuo agitando o arvigorosamente ou com umventilador;

Sendoestiver consciente, ndo darliquidos.

Aintermacdo requer ajuda médica imediata uma vez que um tratamento demorado

pode resultar em complicagGes no cérebro, rins e coragao.

Os efeitos adversos para a saude de clima quente e ondas de calor sdo em grande parte

evitaveis. A prevencdo requer um conjunto de a¢Ges em diferentes niveis: desde a

preparacdo do sistema de saude, coordenados com os sistemas de alerta

meteorolégicos e aconselhamento médico a populagdo. Essas acOes podem ser

integradas a um plano de a¢do de informacao das consequéncias do calor para a saude.




® CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo sobre as ondas de calor em fevereiro de 2014 e o excesso de mortes no
municipio de Sdo Paulo é um importante marco na investigacdo de questdes
ambientais e impactos na saude publica, compactuando com uma tendéncia mundial

na crescente preocupacao da relacdo entre as mudancas climaticas e a saude.

Entretanto, ndo se pode colocar o clima como o Unico e nem mesmo como o principal
responsavel pelo desencadeamento de enfermidades, mas como uma varidvel que
se soma para ampliacdo da percepc¢ao dos fatores determinantes do processo saude
doenca. Este deve ser visto na composicao de totalidade, que, junto as caracteristicas
fisicas, bioldgicas, econdmicas, sociais, psicolégicas e culturais, pode se tornar um
fator de risco a satude. Além disso, estilos e habitos de vida podem ser contribuintes
do agravamento de determinadas enfermidades. Devemos considerar que o risco

ndo estd sé nos periodos de episddios extremos e ha que ser monitorado no dia a dia.
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