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Abstract
Objectives: To analyze the factors associated with leprosy in children who were intradomiciliary
contacts of notified adults with the disease in an endemic municipality in Mato Grosso, Brazil.
Method: Case---control study with 204 children under 15 years of age, living in an endemic muni-
cipality. Cases (n = 40) were considered as the children with leprosy registered at the National
Information System of Notifiable Diseases in 2014 and 2015, who were intradomiciliary contacts
of at least one adult diagnosed with the disease in the family, and as a control group (n = 164) of
children living within a radius of up to 100 m of the notified cases. Data were obtained through
medical file analysis, interviews, and blood samples for anti-PGL-I serological test by the ELISA
method. The binary logistic regression technique was used, with p ≤ 0.05.
Results: After adjustments, the following were associated with leprosy: age (95% CI: 1.24---9.39,
p = 0.018), area of residence (95% CI: 1.11---6.09, p = 0.027), waste disposal (95% CI: 1.91---27.98,
p = 0.004), family history of the disease (95% CI: 3.41---22.50, p = 0.000), and time of residence
(95% CI: 1.45---7.78, p = 0.005).
Conclusion: Factors associated with the disease indicate greater vulnerability of children aged
8---14 years, associated with living conditions and time of residence, as well as the family history
of the disease.
© 2019 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Ondas de calor, biodiversidade e saúde em tempos de mudança 
climáticaq,qq

Marcelo de Paula Corrêa 

Instituto de Recursos Naturais, Universidade Federal de Itajubá, Itajubá, MG, Brasil
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Resumo
Objetivos: Este artigo discute as ondas de calor (OC), suas definições e frequências crescentes 
associadas às mudanças climáticas, bem como seus efeitos na saúde humana, especialmente 
em crianças e grupos vulneráveis. Enfatizamos a necessidade de estudos interdisciplinares para 
melhor entendimento dos efeitos das OC e de ações preventivas para mitigar os efeitos causa-
dos por esse fenômeno.
Fonte dos dados: Os dados foram obtidos de estudos recentes, realizados no Brasil e no exte-
rior, sobre os impactos das OC. As figuras foram produzidas com dados fornecidos pelo Climate 
Change Knowledge Portal. 
Síntese dos dados: As OC são períodos de calor extremo, modulados por fenômenos climáticos 
como o El Niño e as oscilações decadais do Pacífico. A frequência e intensidade das OC aumen-
taram desde a década de 1950, impulsionadas pelas mudanças climáticas. As OC afetam a 
saúde pública, por aumentarem os riscos de mortalidade por doenças respiratórias e cardiovas-
culares. Crianças estão mais vulneráveis a problemas como febre por insolação, doenças infec-
ciosas respiratórias e renais, além de riscos como síndrome da morte súbita infantil. Quase 
metade dos episódios de OC, observados neste século na América do Sul, ocorreram no Brasil, 
principalmente em regiões socioeconomicamente vulneráveis. 
Conclusões: O aumento do número de OC é consequência direta das mudanças climáticas e tem 
impactos severos na saúde pública e na biodiversidade. Grupos vulneráveis sofrem mais com 
esses fenômenos, e as desigualdades sociais agravam os problemas. É essencial promover a 
conscientização, implementar políticas públicas eficazes e incentivar pesquisas interdisciplinares 
para mitigar os efeitos das OC na sociedade.
0021-7557/© 2024 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um 
artigo Open Access sob uma licença CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

DOI se refere ao artigo: https://doi.org/10.1016/j.ped.2024.10.002

q Trabalho realizado no Instituto de Recursos Naturais – Universidade 
Federal de Itajubá, Itajubá, MG, Brasil.
qq Como citar este artigo: de Paula Corrêa M. Heatwaves, biodiversity and 
health in times of climate change. J Pediatr (Rio J). 2025;101:S27-S33.

Introdução 

Ondas de calor (OC) podem ser definidas como períodos em 
que temperaturas elevadas se acumulam ao longo de uma se-
quência de dias e noites considerados excepcionalmente 
quentes. Não há uma definição formal sobre o período de 
tempo mínimo ou temperaturas necessárias para configurar 
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(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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uma OC. O Serviço Nacional de Meteorologia dos Estados Uni-
dos (EUA) define OC como um período de clima anormalmente 
quente que dura pelo menos dois dias ou mais, e podem ocor-
rer com muita ou pouca umidade.1 Na Europa, o EuroHEAT, um 
projeto coordenado pelo Escritório Regional da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), fornece uma definição mais técnica: 
“OC é um período em que a temperatura máxima aparente e 
a temperatura mínima estão acima do 90° percentil da 
distribuição mensal durante pelo menos dois dias”.2 Há, 
também, outras terminologias correlatas que podem ajudar a 
indicar períodos quentes, tal como o índice de noites tropicais, 
definido como o número anual de dias com temperatura míni-
ma noturna de pelo menos 20°C.3 No Brasil, o Instituto Nacio-
nal de Meteorologia (INMET) adota a recomendação da Orga-
nização Meteorológica Mundial (OMM), que define OC como o 
período de cinco ou mais dias consecutivos durante os quais a 
temperatura máxima diária ultrapassa a temperatura máxima 
média em pelo menos 5°C.4,5

As OC estão associadas ao aumento de riscos em diferentes 
setores da sociedade, afetando principalmente a economia e 
a saúde. Entre os principais efeitos estão o aumento de inter-
nações e da mortalidade humana, a duração e intensidade das 
secas, piora na qualidade da água, incêndios florestais e fu-
maça, escassez de energia, perdas agrícolas, dentre outros. O 
impacto das OC na mortalidade e morbidade envolve todas as 
faixas etárias. No entanto, em geral, crianças e idosos são os 
mais afetados, além de pessoas com condições médicas espe-
cíficas, particularmente os acometidos por doenças cardio-
vasculares e respiratórias.6 Estudos recentes, realizados no 
Brasil, mostram associação entre o aumento no risco de mor-
talidade, por diferentes causas, com a ocorrência e a intensi-
dade das OC.7,8 

A frequência e a intensidade das OC têm aumentado em 
todo o mundo desde a década de 1950. É consenso científico 
que essa tendência está associada às mudanças climáticas.9 
Esses estudos também convergem para uma descoberta preo-
cupante, indicando que o limite de sobrevivência em diversas 
regiões do planeta pode ser alcançado no final do século XXI 
em virtude da combinação fatal de aumento de temperaturas 
e extremos, positivos ou negativos, de umidade.10 Ações 
humanas deletérias para o meio ambiente, como o 
desmatamento, contribuem para a intensificação do 
fenômeno em todas as regiões do Brasil. OC mais intensas na 
Amazônia na última década, por exemplo, aconteceram sob 
seca extrema na região e estão associadas à diminuição da 
área florestal original.11 Esse aumento de episódios de OC 
também tem sido registrado nas últimas décadas em toda a 
América do Sul. No Brasil, em particular, observa-se contri-
buição substancial de condições secas persistentes para epi-
sódios de OC, destacando a vulnerabilidade da região às mu-
danças climáticas.12

Este artigo apresenta um breve balanço dos estudos mais 
recentes sobre a relação entre a ocorrência de OC, sua relação 
com a biodiversidade e seus impactos sobre a saúde humana, 
principalmente sobre grupos mais frágeis, como crianças e ado-
lescentes. Espera-se que esta revisão científica, apesar de su-
cinta, contribua para maior conscientização sobre o tema, o 
desenvolvimento de ações preventivas e a identificação, mais 
rápida e eficiente, para o atendimento de emergências médi-
cas ocorridas durante tais episódios climáticos. Além disso, o 
aprofundamento dos conhecimentos sobre os perigos associa-

dos às OC deve sempre ser visto como incentivo para o desen-
volvimento de mais estudos interdisciplinares entre pesquisa-
dores das ciências atmosféricas e da saúde.

Distribuição, frequência e intensidade das 
ondas de calor e sua relação com as mudanças 
climáticas

O ano de 2023 foi o mais quente observado em toda a histó-
ria.13 Essa afirmação é corroborada pelos registros meteoro-
lógicos iniciados por volta dos anos 1850 e a reconstrução, 
por modelos matemáticos, de séries temporais de 2.000 
anos.14 Esse recorde também foi confirmado por meio de 
evidências indiretas, tais como estudos de testemunhos de 
gelo na Antártica, indicando-o como, possivelmente, o ano 
mais quente dos últimos 100.000 anos.15 Desde o seu início, 
2023 também foi o ano de extremos de calor ocorrendo si-
multaneamente em diferentes partes do mundo. As tempe-
raturas em algumas partes do Brasil ultrapassaram os 40°C 
em meados de setembro, enquanto grande parte da Austrália 
registrava temperaturas 16°C maiores do que o normal. Im-
portante ressaltar que essas altas temperaturas, e sua che-
gada antecipada no início da primavera, são consistentes 
com projeções realizadas em estudos precedentes. Esse au-
mento da ocorrência de temporadas de calor extremo, si-
multâneas em larga escala, está em grande parte relaciona-
do à alteração das circulações atmosféricas em virtude do 
aquecimento do planeta.16

As OC devem se tornar mais frequentes, persistentes e inten-
sas em quase todas as regiões habitadas. Esses episódios devem 
acompanhar tanto tendências de ressecamento do solo, espe-
cialmente em latitudes médias, como também ocorrências de 
OC úmidas em outras regiões do planeta, como no sul da Ásia. 
Esses extremos climáticos também impactam ecossistemas e a 
biodiversidade por meio da maior predisposição à ocorrência de 
incêndios florestais, comumente observados no Brasil, parte da 
América do Sul, Austrália, EUA, dentre outros países.17 

A consistência desses resultados é corroborada por estudos 
que usam uma gama diferenciada de análises, bases de dados 
e modelos, mas que cujos resultados convergem para um fu-
turo de alterações na gravidade, duração e frequência das OC 
em virtude das mudanças climáticas. Tais projeções indicam 
forte impacto nas cidades mais populosas do planeta neste 
século, pois estão previstos aumentos entre 3,4 e 6,6°C nas 
temperaturas e OC com duração entre 4 e 10 dias. Mesmo ci-
dades mais distantes das regiões tropical e subtropical devem 
enfrentar aquecimento importante. Paris, por exemplo, deve 
apresentar um dos mais significativos aumentos na severidade 
das OC, com incrementos de 3,4°C em OC de 5 dias e de 1,7°C 
em OC mais longas, com cerca de 10 dias de duração.18

Na América do Sul, um estudo com 191 episódios de OC ob-
servadas na região mostrou que aproximadamente 47% desses 
períodos de calor foram observados no leste e sudeste do con-
tinente — isto é, dentro do território brasileiro. A área mais 
quente, que se estende do nordeste ao sudoeste na América do 
Sul, se destacou por suas maiores frequências de episódios in-
tensos de OC, e em todo o continente houve um aumento signi-
ficativo na intensidade e persistência das OC entre 1979 e 
2019.19 Há, também, evidências significativas de que as OC 
estão se tornando cada vez mais associadas às secas no Nordes-
te e Sudeste do Brasil, na Amazônia e no Pantanal.20 Em um 
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estudo realizado no estado de São Paulo, com observações de 
OC ocorridas entre 2000 e 2020, a temperatura média das OC 
foi de aproximadamente 35°C, com duração média de 5,3 dias. 
Importante notar que 92% desses eventos extremos ocorreram 
entre as primaveras e verões da segunda década do período 
estudado, isto é, entre 2010 e 2020.21 

As figuras 1 e 2 ilustram essa tendência de aumento das tem-
peraturas, ao mostrarem a variação, em relação ao ano de 
1950, das médias de temperaturas máximas anuais () em qua-
tro estados brasileiros (fig. 1)22 e do número de dias no ano 
(NT>25) no qual as temperaturas máximas superaram os 25°C 
(fig. 2).22 As diferenças relativas (DF) apresentadas nos gráficos 
foram calculadas da seguinte maneira:

Pantanal.20 In a study carried out in the state of S~ao Paulo,
with observations of HWs occurring between 2000 and 2020,
the average temperature of the HWs was approximately 35 °
C, with an average duration of 5.3 days. It is important to
note that 92% of these extreme events occurred between
the springs and summers of the second decade of the studied
period, that is, between 2010 and 2020.21

Figures 1 and 2 illustrate this trend of increasing temper-
atures, by showing the variation, in relation to the year
1950, of the average annual maximum temperatures (Tm�ax

‾)
in four Brazilian states (Figure 1)22 and of the number of
days in the year (NT>25) in the which maximum temperatures
exceeded 25 °C (Figure 2).22 The relative differences (RD)
depicted in the graphs were calculated as follows:

RD %½ � ¼ 100 � xi � x1950
x1950

� �

Where x represents and NT>25 in Figures 1 and 2, respec-
tively.

Note that, in both figures, the linear regression curves of
the time series (dashed lines) show a statistically significant
increasing trend, (p-value < 0.001), both of and NT>25

between 1950 and 2020. That is, the average maximum tem-
peratures increased between the mid-20th century and the
beginning of this century in all regions of the country, with a
greater increase in these temperatures in the southeast
region of Brazil (blue and red curves). In parallel, the num-
ber of days with maximum temperatures above 25 °C
increased between 20 and 30% in the south and southeast
regions, therefore being a strong indication of the increase
in the frequency and intensity of HWs in these regions.
Figure 2 does not show data for the state of Pernambuco, as
there was no significant increase in NT>25, since the

maximum temperatures in the region were already above
25 °C for most of the year in 1950.

It is important to emphasize that the increases in the
occurrence and intensity of HWs in Brazil are also closely
related to cyclical phenomena involving positive or negative
variations in the average temperatures of the Pacific Ocean.
For example, the Pacific Decadal Oscillation (PDO) and El
Ni~no-Southern Oscillation (ENSO) are capable of modulating
HWs in different regions of Brazil and the world. The PDO
and ENSO are similar phenomena but with distinct temporal
variations. While the former has a climate variation lasting
about one or two decades, ENSO usually lasts between six
and 18 months.23,24 The southern region of Brazil generally
has a greater number of HWs during the warm phase of the
PDO (increase in surface temperatures of the Pacific Ocean),
while HWs were more frequent in the southeast and midwest
regions during the cold phase of the phenomenon and,
therefore, related to the decrease in temperatures in the
Pacific. Moreover, in the southern part of Brazil, the inten-
sity and persistence of HWs did not change significantly
between the two phases of the PDO, but the events have
clearly been more intense and persistent in the cold phase.25

Heat waves and children’s and adolescents’
health

From pregnancy to old age, humans are exposed to the
harmful effects of HWs. During pregnancy, these effects are
mainly associated with the capacity for thermoregulation
and physiological changes, with a consequent increase in
the future burden of chronic diseases, both in mothers and

Figure 1 Relative variation (%) of the average maximum temperatures in relation to the year 1950 (solid lines). The dashed lines
show the trend curve through linear regression of the data. Data source: World Bank.22
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Onde x representa e NT>25 nas figuras 1 e 2, respectivamente. 
Note que em ambas as figuras as curvas de regressão linear 

das séries temporais (linhas tracejadas) apresentam tendência 
de aumento, estatisticamente significativas (p < 0,001), tanto 
de  quanto de NT>25 entre 1950 e 2020. Isto é, as médias das 
temperaturas máximas aumentaram entre meados do século XX 
e início deste século em todas as regiões do país, com destaque 
para maior incremento dessas temperaturas na região Sudeste 
do Brasil (curvas azul e vermelha). Em paralelo, o número de 
dias com temperaturas máximas superiores a 25°C aumentou 
entre 20% e 30% nas regiões Sul e Sudeste – portanto, um forte 
indicativo do aumento da frequência e intensidade das OC nes-

sas regiões. A figura 2 não apresenta os dados de Pernambuco, 
pois não houve aumento significativo de NT>25, uma vez que as 
temperaturas máximas na localidade já eram, em 1950, supe-
riores a 25°C em grande parte do ano.

Importante ressaltar que os aumentos da ocorrência e inten-
sidade das OC no Brasil também têm estreita relação com fenô-
menos cíclicos envolvendo variações, positivas ou negativas, 
nas temperaturas médias do oceano Pacífico. Por exemplo, as 
Oscilações Decadal do Pacífico (PDO) e o El Niño-Sul (ENOS) são 
capazes de modular as OC em diferentes regiões do Brasil e do 
mundo. A PDO e o ENOS são fenômenos semelhantes, mas com 
variações temporais distintas. Enquanto a primeira tem varia-
ção climática com duração de cerca de uma ou duas décadas, 
o ENOS costuma durar entre 6 e 18 meses.23,24 A região Sul do 
Brasil apresenta, em geral, maior número de OC durante a fase 
quente da PDO (aumento das temperaturas da superfície do 
oceano Pacífico), enquanto as OC foram mais frequentes nas 
regiões Sudeste e Centro-Oeste durante a fase fria do fenôme-
no e, portanto, relacionada à diminuição das temperaturas no 
Pacífico. Além disso, na parte austral do Brasil, a intensidade e 
a persistência das OC não se alteraram significativamente en-
tre as duas fases da PDO, mas os eventos têm sido, claramente, 
mais intensos e persistentes na fase fria.25

Ondas de calor e saúde das crianças e 
adolescentes

Do período de gestação até a velhice, os seres humanos estão 
expostos aos efeitos deletérios das OC. Durante a gravidez, tais 

Figura 1   Variação relativa (%) das médias de temperaturas máximas em relação ao ano de 1950 (linhas cheias). As linhas traceja-
das mostram a curva de tendência por meio da regressão linear dos dados. Fonte dos dados: World Bank.22
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efeitos estão principalmente associados à capacidade de ter-
morregulação e alterações fisiológicas, com consequente au-
mento na carga futura de doenças crônicas tanto nas mães quan-
to em seus bebês.26 Ademais, as OC e as secas recordes 
observadas recentemente no Sudeste do Brasil resultaram em 
aumento da mortalidade fetal e de nascimentos prematuros.20 
Outro estudo realizado no país, envolvendo ampla base de infor-
mações de mais de 160 milhões de habitantes, indicou associa-
ção positiva entre a ocorrência de OC e número de hospitaliza-
ções em qualquer idade. Em relação à mortalidade, as evidências 
sugerem maior relação entre OC e mortes causadas por proble-
mas respiratórios do que por causas cardiovasculares. Mulheres 
e idosos constituem os grupos mais vulneráveis,7 enquanto os 
homens aparentam ser mais suscetíveis a morrer de acidente 
vascular encefálico (AVE) isquêmico durante episódios de OC.8 

Em paralelo, o número de admissões hospitalares por condi-
ções perinatais foram os mais fortemente associados às OC.27 É 
de consenso científico que crianças pequenas (< 5 anos) e indiví-
duos idosos (> 65 anos), além de portadores de doenças crônicas 
ou cardiopulmonares, são mais vulneráveis às OC, independente-
mente de fatores socioeconômicos ou geográficos. Em relação 
ao fator geográfico, as regiões tropicais do planeta se destacam, 
pois o aumento de temperatura durante as OC, e em virtude das 
mudanças climáticas, tem atingido limites de tolerância fisioló-
gica e podem se tornar recorrentes no futuro.28 Além do risco de 
morte, a vida cotidiana sob temperaturas elevadas diminui a 
produtividade laboral, aumenta o risco de lesões e doenças e, 
mesmo que de maneira indireta, está associada ao aumento do 
número de crimes violentos, agressões sexuais e homicídios.29,30

Esses problemas são ainda mais agravados pelo contexto so-
cioeconômico regional, principalmente em um país marcado 
por grandes desigualdades sociais. Nas duas primeiras décadas 
deste século, aproximadamente 50.000 mortes excessivas fo-
ram atribuídas ao número crescente de OC no Brasil, o que re-

presenta mais de 20 vezes o número de mortes relacionadas a 
deslizamentos de terra no mesmo período. Esse excesso de 
mortalidade relacionada ao calor teve tendência maior nas re-
giões mais pobres do país (Norte, Nordeste e Centro-Oeste), 
com maior ênfase em pessoas com menor nível educacional, 
entre negros e pardos e, como já observado, entre mulheres e 
idosos.31 É cada vez maior o número de publicações recentes 
que reforçam o caráter indissociado entre os aspectos de 
vulnerabilidade social na avaliação da relação entre a 
mortalidade em crianças menores de 5 anos e as mudanças 
climáticas. Afinal, agregar resultados de mortalidade por todas 
as causas durante várias estações e zonas climáticas pode ser 
enganoso sobre nuances em resposta à exposição ao calor.32

No caso de crianças e adolescentes, o excesso de calor au-
menta o risco de síndrome da morte súbita infantil (SMSI), os 
problemas de saúde mental, desequilíbrio hidroeletrolítico, 
febre causada por insolação e a ocorrência de doenças infec-
ciosas, respiratórias, renais e cardíacas.33,34 Entre bebês, mais 
mortes são relatadas durante os períodos de OC, mas ainda 
faltam evidências conclusivas sobre a relação direta entre es-
ses períodos de calor e a mortalidade infantil.35 No entanto, 
essa mortalidade também pode ser afetada de maneira indire-
ta pelas OC – pois estudos mostram que as mortes por afoga-
mento de idosos36 e de crianças entre 5 e 14 anos aumentam 
em mais de 10% durante episódios de calor duradouro.37 A tabe-
la 1, adaptada de Hicks et al.,38 apresenta um resumo dos ris-
cos à saúde associados à exposição ao calor.39,40

Importante observar que, entre os diversos riscos à saúde 
apresentados na tabela 1, destaca-se o potencial perigo de 
morte associado a insolações, além de implicações que podem 
resultar em insuficiência do funcionamento de órgãos vitais 
como o coração, fígado e rins. Outro ponto de destaque é a 
associação da exposição ao calor ao agravamento de erupções 
cutâneas e de doenças crônicas comuns, como a asma.

Figura 2   Variação relativa (%) do número de dias no ano no qual as temperaturas máximas superaram os 25°C em relação ao ano de 1950 
(linhas cheias). As linhas tracejadas mostram a curva de tendência por meio da regressão linear dos dados. Fonte dos dados: World Bank.22



S31

   Jornal de Pediatria 2025;101(S1):S27-S33 
Tabela 1   Riscos para a saúde associados à exposição ao calor (adaptado de Hicks et al.38)

Questão Problema Gravidade Sintomas Sinais Prevenção Tratamento

Termorregulação39 Estresse por 
calor
Exaustão pelo 
calor

Leve
Moderado

Desconforto
Sede, dor de cabeça, fraqueza, 
tontura, síncope, vômito, 
desidratação

Sinais vitais normais
Temperatura corporal < 
40°C
Taquicardia, hipotensão
Não há disfunção do 
sistema nervoso central 
ou de órgãos terminais

Limitar a exposição ao 
calor
Procurar abrigo fresco ou 
com ar condicionado
Garantir hidratação 
adequada
Evitar exercícios 
extenuantes

Fresco, hidratado
Resfriamento, descanso

Insolação Grave, com 
risco de 
vida

Disfunção neurológica, estado 
mental alterado, hematêmese, 
hematoquezia, erupção 
cutânea purpúrica e demais 
sintomas de exaustão pelo 
calor

Temperatura corporal > 
40°C
Insuficiência cardíaca, 
hepática e/ou renal, 
hipotensão, arritmia, 
alterações pupilares, 
tetania

Bebês, crianças pequenas e 
atletas adolescentes 
correm maior risco e 
devem ser cuidadosamente 
observados

Cuidados médicos de 
emergência
Imersão imediata em água 
fria
Resfriamento contínuo
Suporte ventilatório
Gerenciar danos aos 
órgãos terminais

Perda de fluidos e 
eletrólitos

Desidratação Variável Sede Sinais vitais normais Manter a ingestão 
adequada de líquidos

Ingestão adequada de 
líquidos e eletrólitos

Queimaduras Queimadura 
solar

Variável Eritema, calor, dor, inchaço, 
bolhas

Principalmente 
superficial

Evitar a exposição ao sol
Usar protetor solar

Prevenção: sombra, 
cobertura de roupas, uso 
de protetor solar

Queimadura 
térmica

Variável Eritema, calor, dor, bolhas, 
palidez ou ausência de dor são 
sinais de alerta para uma 
queimadura de espessura total

Queimadura de espessura 
superficial, parcial ou 
total

Verificar as superfícies que 
podem estar quentes antes 
de expor as crianças

Prevenção: verificar 
superfícies quentes, 
incluindo areia e 
pavimentos

Outras questões Exacerbação da 
asma

Variável Falta de ar, tosse, chiado Trabalho respiratório, 
hipoxemia

Evitar calor extremo, ter 
sempre medicamentos de 
alívio disponíveis

Gestão da asma40

Erupção 
cutânea 
causada pelo 
calor

Leve Erupção cutânea eritematosa 
(pode ser pruriginosa)

Brotoejas, comuns em 
bebês

Manter-se em ambiente 
fresco, evitar agasalhar 
demais bebês e crianças

Roupas leves e frescas

Edema Leve Inchaço nas mãos e pés Edema dependente Manter-se em ambiente 
fresco

Resfriar e elevar as áreas 
afetadas

Cãibras 
musculares 
associadas a 
exercícios

Leve “Cãibras de calor” podem 
ocorrer com exercícios de alta 
intensidade em calor ou frio

São mais comuns com falta de 
condicionamento, desidratação 
ou má aclimatação

Sinais vitais normais Evitar exercícios 
extenuantes ou não 
habituais em dias quentes e 
climas desconhecidos

Garantir hidratação 
adequada

Repouso, hidratação, 
resfriamento e 
alongamento
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Considerações finais

As OC emergem como um fenômeno climático crescente e 
preocupante, associado às mudanças climáticas e à degradação 
ambiental. O aumento na frequência e intensidade das OC, 
conforme evidenciado por dados históricos e projeções futuras, 
tem consequências diretas e graves sobre a saúde pública e a 
biodiversidade. Grupos vulneráveis, como crianças, idosos e 
pessoas com condições de saúde preexistentes, são particular-
mente afetados, apresentando aumento nas taxas de mortali-
dade e hospitalizações. A interseção entre os efeitos das OC e 
fatores socioeconômicos agrava ainda mais esses problemas, 
expondo as desigualdades sociais que permeiam a resposta a 
esses eventos climáticos extremos.

Diante desse cenário, a conscientização e a implementação 
de medidas preventivas tornam-se essenciais para mitigar os 
impactos das OC. É imperativo que haja um esforço conjunto 
entre pesquisadores de diferentes disciplinas, além de políti-
cas públicas eficazes, que abordem tanto a saúde pública 
quanto a proteção ambiental. A promoção de estudos interdis-
ciplinares e a adoção de estratégias para lidar com as conse-
quências das OC são fundamentais para garantir a segurança e 
o bem-estar das populações, especialmente em regiões vulne-
ráveis. Apenas por meio de ações integradas será possível en-
frentar os desafios impostos pelas OC e suas repercussões na 
sociedade. Em comum, a maior parte dos estudos citados neste 
artigo reforça a necessidade de pesquisas mais aprofundadas 
sobre os efeitos das mudanças climáticas na saúde, em especial 
a saúde pediátrica, incluindo o estabelecimento de novas dire-
trizes para fatores de proteção e que levem em consideração 
subgrupos de indivíduos que tenham maior vulnerabilidade. 
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