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RESUMO 

A variabilidade climática tende a aumentar nos próximos anos, e como consequência, trazer 

impactos negativos para a saúde, como o aumento das internações por doenças 

cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM). No entanto, são poucos os estudos sobre 

essa temática. Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa foi: compreender os riscos 

ambientais para as DCV com foco nas implicações para o conhecimento em enfermagem. O 

estudo apresenta método misto estruturado em três etapas: (1) elaboração de uma revisão de 

escopo conforme metodologia do Joanna Briggs Institute, na qual buscou-se identificar as 

principais DCV, as populações mais vulneráveis e os mecanismos fisiológicos para o 

desenvolvimento e/ou agravamento dessas doenças, e os principais fatores de risco (FR) 

intensificados pelos desastres naturais; (2) dois estudos de série-temporal realizados com 

dados do DATASUS e o banco de dados de Xavier et al. de 2022, que teve como objetivos, 

analisar de forma espacial, temporal e descritiva os casos e as tendências de Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) e sua relação com as variáveis 

climáticas no clima seco no Ceará; (3) como última etapa do estudo, realizou-se um estudo 

reflexivo, baseado nos resultados das etapas anteriores da pesquisa, no mapeamento dos 

diagnósticos de enfermagem (DE) presentes na NANDA-I e na adaptação do Modelo de 

Sistemas de Betty Neuman (Neuman; Fawcett, 2011), com o objetivo de descrever as 

implicações dos riscos ambientais no desenvolvimento das ações de enfermagem. Em relação 

aos resultados, um total de 74 estudos foram incluídos na revisão. As pesquisas apontaram 

que o IAM (n=20) e o AVC (n=13) foram as principais DCV influenciadas pela variabilidade 

climática, poluição atmosférica e desastres naturais. O risco de DCV e DM também é elevado 

por impacto indireto de terremotos e furacões que amplificam FR como vulnerabilidade 

socioeconômica (n=4); interrupção do tratamento (n=3), estresse (n=3) e dieta inadequada 

(n=2). Quanto aos resultados dos estudos de série, identificou-se a notificação de 34.182 

internações por IAM e 80.685 internações por AVC. Os anos de 2017 e 2019 apresentaram os 

maiores números de internações para IAM, enquanto 2018 e 2019 foram os anos com maior 

número de internações por AVC. Tendências crescentes foram identificadas para ambas as 

doenças (Z = 9,17 e 15,45) e temperatura média no estado (Z = 6,08). Na terceira etapa do 

estudo, nenhum dos DE da NANDA-I “Risco de volume de líquidos inadequado”, “Risco de 

função cardiovascular prejudicada”, “Risco de pressão arterial desequilibrada”, “Risco de 

trombose” ou “Risco de termorregulação ineficaz” tiveram seus componentes direcionados 



 

aos FR: exposição a extremos de temperatura, baixa umidade e baixa precipitação, poluição 

atmosférica e desastres naturais. Conclui-se que as variáveis climáticas, poluição atmosférica 

e desastres naturais podem influenciar no desenvolvimento/agravo de DCV e DM em pessoas 

que vivem em regiões secas. Ressalta-se que no Ceará (região seca), o aumento de internações 

por DCV coincidiu com aumentos de temperatura no Estado. Embora a influência destes 

estressores na saúde cardiovascular tenha sido apontada nas primeiras etapas do estudo, ainda 

não estão presentes nos componentes dos DE da NANDA-I. 

Palavra-chave: Diabetes Mellitus. Doença Cardiovascular. Enfermagem. Mudança 

Climática. Variabilidade climática.



 

 

ABSTRACT 

Climate variability tends to increase in the coming years, and consequently, bring negative 

impacts on health, such as an increase in hospitalizations for cardiovascular diseases (CVD) 

and diabetes mellitus (DM). However, there are few studies on this topic. Therefore, the 

general objective of this research was: to understand the environmental risks for CVD with a 

focus on the implications for nursing knowledge. The study presents a mixed method 

structured in three stages: (1) elaboration of a scoping review according to the Joanna Briggs 

Institute methodology, in which we sought to identify the main CVDs, the most vulnerable 

populations and the physiological mechanisms for the development and/or worsening of these 

diseases, and the main risk factors (RF) intensified by natural disasters; (2) two time-series 

studies carried out with data from DATASUS and the database by Xavier et al., 2022, which 

aimed to analyze in a spatial, temporal and descriptive way the cases and trends of Acute 

Myocardial Infarction (AMI) and Cerebrovascular Accident (CVA) and their relationship with 

climatic variables in the dry climate in Ceará; (3) as the last stage of the study, a reflective 

study was carried out, based on the results of the previous stages of the research, on the 

mapping of nursing diagnoses (ND) present in NANDA-I and on the adaptation of the Betty 

Neuman Systems Model ( Neuman; Fawcett, 2011), with the aim of describing the 

implications of environmental risks in the development of nursing actions. Regarding the 

results, a total of 74 studies were included in the review. The research showed that AMI 

(n=20) and CVA (n=13) were the main CVDs influenced by climate variability, atmospheric 

pollution, and natural disasters. The risk of CVD and DM is also increased due to the indirect 

impact of earthquakes and hurricanes that amplify RF as a socioeconomic vulnerability (n=4); 

interruption of treatment (n=3), stress (n=3) and inadequate diet (n=2). Regarding the results 

of the series studies, 34,182 hospitalizations for AMI and 80,685 hospitalizations for stroke 

were reported. The years 2017 and 2019 had the highest numbers of hospitalizations for AMI, 

while 2018 and 2019 were the years with the highest number of hospitalizations for stroke. 

Increasing trends were identified for both diseases (Z = 9.17 and 15.45) and average 

temperature in the state (Z = 6.08). In the third stage of the study, none of the NANDA-I NDs 

“Risk of inadequate fluid volume”, “Risk of impaired cardiovascular function”, “Risk of 

unbalanced blood pressure”, “Risk of thrombosis” or “Risk of ineffective thermoregulation” 

had their components aimed at RF: exposure to temperature extremes, low humidity and low 

precipitation, atmospheric pollution, and natural disasters. It is concluded that climate 

variables, atmospheric pollution and natural disasters can influence the 



 

development/aggravation of CVD and DM in people living in dry regions. It is noteworthy 

that in Ceará (dry region), the increase in hospitalizations for CVD coincided with increases in 

temperature in the State. Although the influence of these stressors on cardiovascular health 

was highlighted in the first stages of the study, they are not yet present in the NANDA-I ED 

components. 

Keywords: Diabetes Mellitus. Cardiovascular disease. Nursing. Climate Change. Climate 

variability. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A variabilidade climática representa uma das maiores ameaças à saúde humana 

(Organização Mundial Da Saúde - OMS, 2020), uma vez que influencia no desenvolvimento 

de doenças sensíveis ao clima (DSC), tais como:  leishmaniose, malária (Arisco et al., 2023), 

chikungunya, febre amarela, zika vírus, coccidioidomicose pulmonar e diarreia (Moreira et 

al., 2020) dengue (Costa et al., 2022), asma (Hu et al., 2022), doenças renais (Sapkota; 

Kotanko, 2023), doenças cardiovasculares (DCV) (Liu et al., 2022) e diabetes mellitus (DM) 

(Ratter-Rieck; Roden, 2023). Assim, o objetivo desta pesquisa é compreender os riscos 

ambientais nas doenças cardiovasculares com foco nas implicações para o conhecimento em 

enfermagem. 

Nas doenças cardiovasculares, a exposição a fatores de risco relacionados à mudança 

climática pode contribuir para a indução destas doenças. Um estudo de revisão com meta-

análise avaliou 266 pesquisas e evidenciou que o aumento de 1°C nas temperaturas de 

referência, contribuem para elevar a morbimortalidade de algumas doenças, como doenças 

coronarianas, insuficiência cardíaca, doenças hipertensivas e arritmias cardíacas (Liu et al., 

2022). Dentre os resultados obtidos, observou-se um maior aumento na mortalidade e 

morbidade por doenças cardiovasculares (DCV), especialmente AVC (2,1%) e doenças 

cardíacas coronárias (0,55%) (Liu et al., 2022). Em outro estudo, também foi identificada a 

relação direta entre o risco de mortalidade por DCV e intensidade das ondas de calor, ou seja, 

o risco de morte era elevado à medida que as ondas de calor também aumentavam (Oray et 

al., 2018).  

Uma pesquisa desenvolvida na Europa identificou que a mortalidade por doenças 

cardiovasculares apresentou relação com o aumento diário de temperatura. No estudo foi 

evidenciado que o aumento da temperatura influencia no calor do ambiente domiciliar. 

Pessoas que residem em piores condições de habitação, têm mais dificuldade para evitar o 

calor ambiente (Zafeiratou et al., 2019). Uma outra pesquisa investigou os efeitos da 

intensidade das ondas de calor na mortalidade na Espanha. No estudo, foi evidenciado que a 

intensidade das ondas de calor foi diretamente proporcional ao aumento de 1,35 no risco de 

mortalidade natural (95% CI, 1,26–1,45), 1,64 respiratória (95% CI, 1,28–2,09) e 1,51 

cardiovascular (95% CI, 1,36– 1,67) (Roy’e et al., 2020).       

Atenção especial tem sido dada ao efeito das temperaturas extremas e ondas de calor 

no desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Um estudo avaliou o efeito do frio e do 

calor no início do infarto do miocárdio em dois períodos: 1987-2000 e 2001-2014. Durante o 
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primeiro período, os infartos do miocárdio foram desencadeados apenas pela exposição ao 

frio. Contudo, durante o segundo período, observaram-se efeitos de temperaturas maiores que 

18°C sobre o risco de infarto do miocárdio. O risco aumentado foi atribuído à maior 

vulnerabilidade a doenças cardiovasculares de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 ou 

hipertensão (Chen et al., 2019). No Continente Africano, um estudo de revisão também 

destacou que o aumento na temperatura e na poluição do ar podem contribuir para efeitos 

adversos a saúde, dentre eles, o aumento das DCV (Wright et al., 2024).  

Um artigo de revisão realizado na Ásia buscou discutir o impacto da variação sazonal 

nas doenças cardiovasculares, como na hipertensão arterial e identificou que a temperatura 

fria e o aumento da trombogenicidade podem ser responsáveis pelo aumento do risco 

cardiovascular e da mortalidade. Estudos usando medidas de pressão arterial no consultório e 

fora do consultório mostraram consistentemente uma elevação na pressão arterial durante os 

períodos mais frios (Park et al., 2020). 

Em relação à diabetes mellitus (DM), alguns estudos destacam que as mudanças 

climáticas também podem causar alterações na função metabólica. Em temperaturas mais frias 

a sensibilidade a insulina é aumentada e em temperaturas mais altas e com maior umidade 

relativa do ar podem causar desidratação, ocasionando na elevação das concentrações de 

glicose no sangue (Wainstock, 2019). 

O risco de internação em pessoas com DM também pode estar associado às 

mudanças de temperatura, devido sua relação com o infarto agudo do miocárdio (IAM) que é 

uma das principais causas de morte em pessoas com DM. O IAM é influenciado por 

temperaturas altas e baixas, como indicado em estudo realizado na cidade de Hong Kong que 

analisou 53.769 internações por IAM em pacientes com diabetes mellitus e constatou um 

aumento maior de internações por este agravo em paciente com DM do que em pessoas sem a 

comorbidade (Lam et al., 2018). 

Ainda sobre o DM, estudo de Ratter-Rieck e Roden (2023) evidenciou que as 

mudanças climáticas podem tornar pessoas com DM mais vulneráveis aos riscos ambientais e 

eventos climáticos extremos, pois podem prejudicar sua capacidade de responder ao estresse 

térmico, incluindo a vasodilatação e a sudorese, além de apresentarem resistência à insulina e 

inflamação crônica de baixo grau.  

Neste contexto, percebe-se que há estudos desenvolvidos com o intuito de investigar 

a influência da variabilidade climática sobre as DCV e o DM. Todavia, a associação entre 

DCV ou DM e as variáveis climáticas em regiões de clima seco tem sido realizada com menor 

frequência. Ademais, a maioria das pesquisas concentra-se em países desenvolvidos (Rocque 
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et al., 2023), o que evidencia a necessidade de mais estudos direcionados a países 

subdesenvolvidos e em desenvolvimento, pois serão os mais afetados pelas mudanças 

climáticas no futuro (Organização Mundial de Saúde - OMS, 2023). 

Dentre as poucas pesquisas direcionados a regiões de clima seco, um estudo 

conduzido em Lanzhou na China, cidade que apresenta clima semiárido, constatou que o 

aumento nas admissões por doença cardiovascular ocorreram especialmente em temperaturas 

mais quentes do que frias, sendo o efeito máximo na faixa de 16 °C a 28 °C. Foi evidenciado 

ainda, que o calor extremo (27 °C) e moderado (24° C) aumentou as admissões por DCV de 

forma mais evidente no sexo masculino e em pessoas com ≥65 anos (Jin et al., 2023). Quanto 

ao diabetes mellitus, um estudo realizado no Brasil, associou a exposição ao calor e internação 

por DM e evidenciou que na população brasileira, a exposição ao calor foi significativamente 

associada a um maior risco de hospitalização por diabetes mellitus (7,3%) em todas as regiões 

do país (Xu et al., 2019). 

Ressalta-se que embora os impactos das mudanças climáticas afetem a todos, a 

exposição, a sensibilidade e a capacidade de adaptação das populações é distinta, o que 

reforça a necessidade em se identificar as populações mais vulneráveis e os fatores que 

sustentam essas vulnerabilidades (National Institute Of Environmental Health Sciences - 

Niehs, 2022), visto que o conhecimento desses grupos de alto risco ajudará a desenvolver e 

implementar estratégias personalizadas de prevenção e gerenciamento para mitigar o efeito 

prejudicial das mudanças climáticas na saúde das pessoas com doenças cardiovasculares 

(Peters; Schneider, 2021) e diabetes mellitus (Ratter et al., 2023). 

Neste cenário, intervenções em saúde são necessárias para minimizar os impactos 

decorrentes das mudanças climáticas sobre as doenças sensíveis ao clima. Melhorias nas ações 

de vigilância epidemiológica em regiões específicas, campanhas educativas sobre medidas 

preventivas (exemplo, prevenção de arboviroses) e estratégias para facilitar o acesso aos 

serviços de saúde dirigidas principalmente às populações e territórios mais vulneráveis são 

algumas das possíveis intervenções em saúde que podem ser tomadas (Moreira et al., 2022).  

 Os profissionais de saúde devem estar atentos para atuar nas doenças sensíveis ao 

clima já que não há como intervir diretamente nas mudanças climáticas. Para isso, deve-se 

desenvolver intervenções em saúde efetivas para o cuidado às pessoas expostas às DSC 

(Moreira et al., 2022). 

Neste contexto, a contribuição dos profissionais de saúde, em especial o enfermeiro, 

é primordial para a minimização dos impactos em saúde relacionados às mudanças climáticas. 

Os profissionais de enfermagem exercem um importante papel em todos os níveis da atenção 
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à saúde, sendo muitas vezes, o primeiro ou o único profissional ao qual os usuários dos 

serviços de saúde têm acesso. Além disso, em algumas regiões, fazem parte da comunidade 

onde atuam, o que os permitem atuar e realizar intervenções eficazes para responder às 

necessidades dos pacientes, famílias e comunidades (Organização Pan-Americana Da Saúde - 

OPAS, 2020). A partir do reconhecimento de fatores de risco, o enfermeiro pode estabelecer 

diagnósticos de enfermagem (DE) que nortearão todo o seu processo de cuidado e 

implementar intervenções de enfermagem mais direcionadas às prioridades de cuidado dos 

pacientes.  

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estudos que associam a variabilidade 

climática em regiões de clima seco e a internação por DCV ou DM. Ademais, não foram 

encontrados estudos direcionados ao Brasil, mais especificamente aos estados brasileiros que 

apresentam clima seco, como o Ceará, com foco em ambas as condições (DCV e DM).  

Ressalta-se que pesquisas direcionadas a esta temática, trazem contribuições no 

contexto de saúde pública, pois podem indicar a necessidade de desenvolvimento de novas 

políticas públicas. Em relação aos profissionais de saúde, podem fornecer subsídio para a 

melhoria e adequada atuação de profissionais frente às mudanças climáticas, a partir da 

construção de referencial teórico para subsidiar a melhoria das suas práticas, como o 

aprimoramento de diagnósticos de enfermagem. Portanto, a pesquisa buscou responder às 

seguintes questões: (i) Quais variáveis climáticas presentes em clima seco influenciam na 

prevalência das doenças cardiovasculares e do diabetes mellitus? (ii) Quais as principais 

doenças cardiovasculares que são influenciadas pela variabilidade climática, presente em 

clima seco? (iii) Quais as populações com maior risco de desenvolver algum evento 

cardiovascular ou diabetes mellitus devido às variáveis climáticas presentes em clima seco? 

(iv) Como as variáveis climáticas (temperatura, precipitação e umidade do ar) se relacionam 

com os casos de internação por IAM e AVC no Ceará? (v) Quais diagnósticos de enfermagem 

podem necessitar de aprimoramento diante dos achados das fases iniciais desta pesquisa? 

Quais as implicações dos riscos ambientais para a disciplina e prática de enfermagem?  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

a) Compreender os riscos ambientais nas doenças cardiovasculares com foco nas 

implicações para o conhecimento em enfermagem. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

b) Mapear os estudos sobre a influência da variabilidade climática nas doenças 

cardiovasculares e no diabetes mellitus em regiões de clima seco; 

c) Analisar de forma descritiva, temporal e espacial os casos de Infarto Agudo do 

Miocárdio e de Acidente Vascular Cerebral e sua relação com as variáveis climáticas 

em região de clima seco. 

d) Descrever as implicações dos riscos ambientais no desenvolvimento das ações de 

enfermagem.   
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 MUDANÇAS CLIMÁTICAS E CLIMA SECO NO NORDESTE BRASILEIRO 

 

3.1.1 Mudanças Climáticas: Conceitos, histórico e projeções 

 

As Mudanças Climáticas (MC) são definidas como alterações no clima que 

modificam a composição da atmosfera do globo por um longo período. Seu conceito, 

assemelha-se ao de Variabilidade Climática (VC), a qual consiste em variações nas estatísticas 

climáticas (anomalias) em um determinado período. Ambas as alterações podem ocorrer 

devido a causas naturais ou serem impulsionadas pelas ações humanas. A intensificação das 

atividades do homem a partir de 1800 tornou-se a principal causa das mudanças vistas nos 

padrões climáticos e de temperatura atualmente. A emissão de gases do efeito estufa advindos 

da queima de combustíveis fósseis influenciam no aumento da temperatura do globo e ajudam 

a reter o calor do sol na superfície terrestre, fenômeno conhecido como aquecimento global 

(Brasil, 1998; Organização das Nações Unidas - ONU, 2021; World Meteorological 

Organization - WMO, 2023). 

Diante deste aquecimento do globo, a Organização das Nações Unidas (ONU), 

realizou em 1992, na cidade do Rio Janeiro, a Conferência das Nações Unidas sobre Meio 

Ambiente e Desenvolvimento (ECO-92). Como resultado do evento foi estabelecida a 

Convenção-Quadro das Nações Unidas sobre a Mudança do Clima (UNFCCC). O documento 

tinha como objetivo, estabelecer o acordo entre os países para a estabilização das 

concentrações de gases de efeito estufa na atmosfera e reduzir a intervenção do homem no 

sistema climático, a fim de assegurar um desenvolvimento mais sustentável para as gerações 

futuras (Brasil, 1998; Organização das Nações Unidas - ONU, 2022). 

Após o tratado estabelecido na ECO-92 entrar em vigor, a ONU iniciou as cúpulas 

climáticas (conhecidas como COPs) reunindo todos os países para negociar a redução das 

emissões de gases do efeito estufa e limitar o aquecimento global, visto que o aumento da 

temperatura do globo poderá afetar os meios de subsistência, os ecossistemas, a agricultura, os 

sistemas hídricos e acarretar a intensificação de eventos climáticos extremos como, incêndios, 

enchentes, tempestades de poeira, ondas de calor e secas (Intergovernmental Panel On 

Climate Change - IPCC, 2021; Organização das Nações Unidas - ONU, 2022). 
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O aumento destes eventos climáticos extremos tem sido relatado em todo o mundo. 

Na Europa a intensificação de ondas de calor (40°C ou mais), em 2022, foi um dos fenômenos 

registrados que acarretou impactos negativos na saúde, gerando estresse por calor na 

população (European Centre For Medium-Range Weather Forecasts - ECMWF, 2022). Já no 

continente africano, 285 mortes atribuídas a enchentes foram registradas no Quênia em 2020. 

No mesmo ano, na região da Somália, a tempestade originada pelo ciclone tropical Gato, 

trouxe fortes chuvas na região e resultou em 9 mortes. O aumento da insegurança alimentar 

em países como Zimbábue e Moçambique devido à baixa produção na agricultura ocasionada 

pelas chuvas insuficientes foi outro impacto do clima registrado no continente (World 

Meteorological Organization - WMO, 2020). 

Na América Latina, várias ondas de calor e temperaturas extremas afetaram diversos 

países em 2020. Dentre eles: Argentina, Paraguai, Chile e Brasil. Na Argentina, no início do 

ano, ondas de calor com temperaturas variando entre 36 °C e 43 °C atingiram algumas regiões 

do país. No Chile, 3 ondas de calor foram observadas nas cidades de Rodelillo (35,5°C), Santo 

Domingo (30,6 °C) e Calama (28,8 °C), sendo consideradas as mais altas desde 1960. No 

Brasil, a cidade de São Paulo (Brasil), chegou a registrar uma temperatura máxima de 37,5°C 

em 2020 (World Meteorological Organization - WMO, 2021). 

Com o aumento da temperatura, decorrente do aquecimento global estima-se que os 

meios de subsistência, os ecossistemas, a agricultura e os sistemas hídricos sejam afetados, 

levando também a um possível aumento de secas e incêndios no Mediterrâneo, na Austrália, 

no oeste dos Estados Unidos, no sul da África e na Amazônia (Intergovernmental Panel On 

Climate Change - IPCC, 2021). Além disso, outra estimativa é de que as mudanças climáticas 

afetem também a saúde, causando 250 mil mortes a mais por ano, devido à malária, diarreia, 

estresse por calor, desnutrição, entre 2030 e 2050 (Organização Mundial de Saúde - OMS, 

2019). 

Conforme as projeções da Organização Meteorológica Mundial (OMM), estima-se 

que 1,2 milhões de pessoas migrem por causa de desastres e 500.000 por consequência de 

conflitos no continente africano. Ademais, as exposições a inundações, calor extremo e as 

secas, serão responsáveis pela migração de 118 milhões de pessoas do continente africano até 

2030 (Organização Meteorológica Mundial - OMM, 2021). 

 

3.1.2 Mudanças climáticas e regiões de clima seco 
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 As mudanças climáticas são uma das questões ambientais mais desafiadoras para o 

desenvolvimento em regiões de clima seco (El-Rawy et al., 2023). Além do solo menos fértil 

e a pouca precipitação, que tornam estes locais mais sensíveis aos efeitos das mudanças 

climáticas e das atividades humanas (Feng et al., 2013; Huang et al., 2015), a pobreza e o 

subdesenvolvimento, normalmente são condições presentes em populações que vivem nestas 

regiões e tornam esses indivíduos mais vulneráveis aos riscos das mudanças climáticas 

(Intergovernmental Panel On Climate Change - IPCC, 2014). 

Em termos conceituais, as terras secas (ecossistemas áridos, semiáridos e subúmidos 

secos) são definidas como regiões com baixa precipitação e percentual de 

precipitação/evaporação potencial (índice de aridez) menor ou igual a 65 por cento (Un 

Environment Programme World Conservation Monitoring Centre - UNEP WCMC, 2007). 

Conforme a Food Agriculture Organization of the United Nations (2019), as regiões 

áridas/secas ocupam em torno de 41% das superfícies terrestres do globo e a tendência é que 

aumentem nos próximos anos (Huang et al., 2015; Huang et al., 2016; Prăvălie, 2016). 

No Brasil, 27 milhões de pessoas vivem em regiões de clima seco (semiárido). Neste 

país lusófono, 1.262 municípios compõem o semiárido brasileiro, distribuídos nos estados do 

Ceará, Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte, 

Sergipe, Minas Gerais e Espírito Santo (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária - 

EMBRAPA, 2022). 

 Devido a sua maior vulnerabilidade aos impactos das mudanças climáticas, o 

Nordeste brasileiro está exposto a consequências negativas do clima, como impactos na 

biodiversidade, impactos sociais, devido a perda dos meios de subsistência e moradia em 

virtude de eventos climáticos extremos (desastres, secas, inundações), e impactos econômicos, 

como a redução de empregos decorrente da queda do PIB causada pelo efeito estufa (Araújo; 

Belchior; Viegas, 2016). 

O Ceará, localizado no Nordeste brasileiro, é um dos estados que apresenta a maioria 

dos seus municípios em situação de média-alta (30,98%) e média (41,85%) vulnerabilidade 

devido às condições climáticas, conforme o Índice Municipal de Alerta (IMA) para o ano de 

2022. Este índice é uma importante ferramenta utilizada pelo Governo do Estado do Ceará 

com a finalidade de “identificar os municípios que potencialmente podem ser mais afetados 

pela irregularidade das condições climáticas e pela falta de recursos hídricos adequados para 

atender às necessidades da população”. O índice é baseado em 12 indicadores relacionados às 

áreas de meteorologia, produção agrícola e assistência social (Instituto De Pesquisa E 

Estratégia Econômica Do Ceará - IPECE, 2022). 



27  

Diante das altas taxas de evapotranspiração e devido às chuvas irregulares, que 

caracterizam a região do Nordeste, a escassez hídrica é um risco recorrente. Como 

consequência disso, a seca é um fenômeno muito comum no semiárido (Instituto Nacional Do 

Semiárido - INSA, 2023) e afeta significativamente a vida da população nordestina, causando 

insegurança alimentar, escassez hídrica e impactando negativamente nos ecossistemas e nas 

atividades socioeconômicas da região (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária - 

EMBRAPA, 2022; Batista; Moura; Alves, 2020). 

A classificação dos episódios de seca depende da sua intensidade, duração e 

gravidade. A falta de precipitação, déficit de umidade do solo, o armazenamento de água em 

reservatórios, influência da temperatura, umidade e velocidade do vento são alguns fatores 

que influenciam nesta classificação (Rodell; Li, 2023). 

Considerando os impactos da seca, ela pode ser dividida em quatro tipos: 

meteorológicas, hidrológicas, agrícolas e socioeconômicas. No caso da seca meteorológica, 

seus impactos são direcionados ao sistema hidrológico. Este tipo de seca é um resultado da 

redução significativa na precipitação e aumento da evapotranspiração (Pontes Filho et al., 

2019) e pode levar a ocorrência da seca hidrológica, caso perdure por longos períodos. A seca 

hidrológica, no entanto, difere da meteorológica pois seus impactos estão ligados a redução 

significativa dos níveis médios dos recursos hídricos subterrâneos e superficiais, o que pode 

ter como resultado o racionamento e um grande impacto nos sistemas de abastecimento de 

água (Farajzadeh et al., 2009; Mishra; Singh, 2010; Pessini, 2017). Já a seca agrícola, está 

atrelada aos prejuízos no crescimento e desenvolvimento das culturas devido ao déficit de 

precipitação e redução da umidade do solo (Farajzadeh et al., 2009; Mishra; Singh, 2010; 

Pessini, 2017). Concernente a seca socioeconômica, está diretamente associada aos impactos 

econômicos e sociais advindos dos outros tipos seca, que geram indisponibilidade de água e 

afetam a produção de alimentos (Pessini, 2017). 

O conhecimento sobre algumas das características presentes em regiões de clima seco 

é importante para reconhecer as áreas com maior risco de seca, realizar estimativas sobre o 

estado hídrico no futuro e identificar os locais com maior propensão a impactos negativos 

mais significativos (Pontes Filho et al., 2019). 

 

3.2 MUDANÇAS CLIMÁTICAS E A SAÚDE HUMANA: AS DOENÇAS SENSÍVEIS AO 

CLIMA 

 



28  

A relação entre algumas doenças e as mudanças climáticas, levou ao surgimento do 

conceito de Doenças Sensíveis ao Clima (DSC), que se refere às doenças que podem ser 

afetadas pelo clima, seja de forma direta ou indireta, considerando o clima ou a região 

geográfica (Sousa et al., 2018). Dentre estas doenças encontram-se: a leishmaniose, malária, 

chikungunya, febre amarela e zika vírus, coccidioidomicose pulmonar, diarréia (Moreira et 

al., 2020) dengue (Costa et al., 2022), doenças respiratórias, diabetes mellitus e 

cardiovasculares (Sousa et al., 2018). 

Conforme revisão de escopo de 94 artigos realizada no ano de 2021, a maioria das 

publicações sobre os impactos das mudanças climáticas na saúde humana são direcionadas a 

condições meteorológicas como: umidade, vento, ondas de calor, temperatura, luz solar e 

pressão do ar (Rocque et al., 2021). 

Estudos desenvolvidos em vários países como Estados Unidos (Rahman et al., 2022), 

China (Xing et al., 2022), França (Pascal et al., 2018), Turquia (Oray et al., 2018) e África 

(Charnley; Kelman; Murray, 2022) já evidenciaram o impacto das mudanças climáticas sobre 

a saúde humana, seja no aumento no número de internações, na sua influência no desfecho de 

morte em indivíduos com diferentes doenças ou em sua influência na ocorrência de surtos em 

doenças infecciosas. 

Os efeitos adversos das variáveis climáticas na saúde também foram relatados em 

outras pesquisas, evidenciando que as mudanças climáticas podem estar relacionadas à má 

nutrição (Agostoni et al., 2023), doenças neurológicas e demências (Louis et al., 2023), 

alergias respiratórias e asma (Hu et al., 2022) doenças renais (He et al., 2022), doenças 

infecciosas (Baker et al., 2022), doenças transmitidas por vetores (Costa et al., 2022), 

complicações na gestação (Ha, 2022), nas comorbidades de saúde mental e dermatite atópica 

(Kam; Hwang; Parker, 2023), no diabetes mellitus (Vallianou et al, 2021) e nas doenças 

cardiovasculares (Liu et al., 2022). 

Os impactos das mudanças climáticas podem ser divididos em diretos, resultantes de 

algum evento climático extremo que cause o aumento da mortalidade, morbidade e lesões, ou 

impactos indiretos como: o aumento da poluição do ar, aumento da desnutrição devido 

insegurança alimentar e aumento de doenças transmitidas por vetores, alimentos e água 

(Tong; Ebi, 2019; Haines; Ebi, 2019). 

Os padrões de temperatura, vento, umidade e precipitação podem ser alterados pelas 

mudanças climáticas (Rocha et al., 2022). Estas alterações podem desencadear diversos 

problemas de saúde, como doenças renais (He et al, 2022), doenças infecciosas (Baker et al, 

2022), a leishmaniose, malária, chikungunya, febre amarela e zika vírus, coccidioidomicose 
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pulmonar, diarreia (Moreira et al., 2020) dengue (Costa et al, 2022) assim como as doenças 

cardiovasculares (Khraishah et al., 2022) e o diabetes mellitus (Vallianou et al., 2021).  

A associação entre poluição do ar e risco de mortalidade para diversas condições 

como, doenças pulmonares, cardiopulmonares, cardiovasculares, hipertensão, obesidade, 

diabetes e câncer já foi apontada na literatura (Alemayehu, 2020).  O impacto das alterações 

de temperatura, também foi apontado em pesquisas e relacionado às taxas de internação e 

mortalidade humana. Em estudo voltado a investigar a carga de mortalidade relacionada à 

variabilidade de temperatura no mundo entre 2000-2019, identificou que mais de 1,7 milhões 

de mortes por ano no mundo, foram associadas à variabilidade da temperatura e que locais 

com climas secos tiveram o maior percentual de excesso de mortalidade (Wu et al., 2022). 

Conforme análise realizada nos Estados Unidos, a temperatura causou variação (16,8%) nas 

taxas de prevalência de diabetes tipo 2, entre os condados (Speakman; Heidari-Bakavoli, 

2016). 

No continente Africano, 3,4% das mortes na África do Sul foram atribuídas a 

temperaturas elevadas. Além disso, foram verificadas associações mais fortes da temperatura 

na mortalidade por causas cardiorrespiratórias. Crianças menores de 5 anos e pessoas acima 

de 64 anos foram os mais afetados, segundo resultados do estudo (Scovronick, 2018).  Em 

uma segunda pesquisa direcionada à mortalidade na América Latina, foi observado um 

aumento no total de mortes de 0,67% relacionadas ao calor e 5,09% relacionadas ao frio. O 

risco relativo de morte foi de 1,057 por 1 °C de temperatura mais alta durante o calor extremo 

e 1,034 por 1 °C de temperatura mais baixa durante o frio extremo, os valores de referência 

para temperatura neste estudo, não foram mencionados. Em temperaturas mais quentes foi 

constatado o aumento no risco de mortalidade, especialmente em adultos mais velhos. As 

causas de morte mais relatadas foram as cardiovasculares e respiratórias (Kephart et al., 

2022). 

Concernente, aos estudos direcionados a investigar os impactos da umidade sobre a 

mortalidade humana, é relatado que poucos estudos foram realizados (Schwartz et al., 2004) 

Embora, a umidade seja um importante determinante da mortalidade, assim como a 

temperatura (Barreca, 2012). Em estudo realizado em 11 cidades na província de Zhejiang, na 

China, identificou-se um aumento da mortalidade em umidade relativa alta, em temperaturas 

frias, já em altas temperaturas, o impacto da umidade foi reduzido (Zeng et al., 2017). Esse 

resultado, se contrapõe aos achados de estudo multinacional, onde a alta umidade foi 

associada a menor mortalidade por todas as causas, entretanto, os autores, destacam que o 

estudo apresentou como limitação, não ter analisado a relação entre umidade e mortalidade 
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por causas específicas, visto que podem apresentar padrões diferentes (Armstrong et al., 

2019). 

Com relação aos trabalhos relacionados a causas de internação específicas em 

decorrência das mudanças climáticas, uma pesquisa realizada na Inglaterra constatou risco 

aumentado de internação por demência associado a altas temperaturas em todas as regiões. No 

país, foi observado um aumento de 4,5% no risco de internação por demência para aumento 

de 1 °C na temperatura acima de 17 °C associado ao clima atual (Gong; Part; Rajat, 2022). 

Na Romênia foi realizado uma pesquisa com o objetivo de analisar a relação entre as 

condições climáticas, à temperatura e a mortalidade natural nas cinco cidades mais populosas 

do país, como resultados, os estudo constatou que o aumento da mortalidade diária estaria 

relacionada a uma alta frequência de condições de estresse térmico, além disso, identificou 

que o aumento de temperatura aumenta também o risco relativo (RR) de mortalidade natural e 

que  os indivíduos se adaptam muito mais facilmente às condições de estresse pelo frio. Como 

conclusão do estudo, os autores mencionam que no país, os habitantes são mais sensíveis ao 

estresse de alta temperatura do que ao estresse de baixa temperatura (Scripcă et al., 2021). 

No Brasil, um estudo cujo objetivo foi “quantificar o risco e a carga atribuível para 

internações por doenças renais relacionadas à temperatura ambiente”, referiu que 7,4% das 

hospitalizações por doenças renais poderiam ser atribuídas ao aumento da temperatura. Houve 

um aumento de 0,9% no risco estimado de hospitalização por doenças renais para o aumento 

de 1°C na temperatura média diária. Neste estudo, identificou-se também que as populações 

com maior risco foram mulheres, crianças de 0 a 4 anos e idosos ≥ 80 anos (Wen et al., 2022). 

Um outro estudo realizado no Brasil, com o objetivo de investigar a associação entre 

a variabilidade climática e a incidência de dengue em uma região de clima tropical seco, entre 

o período de 2008-2018, identificou que a variação sazonal da dengue estava relacionada com 

a variação sazonal da precipitação e temperatura. Na pesquisa foi descrito que o aumento na 

incidência dos casos de dengue normalmente era desencadeado em um limiar de precipitação 

superior a 100 mm (Costa et al., 2022). 

Embora pesquisas direcionadas a identificar a relação entre as mudanças climáticas e 

a saúde humana venham sendo desenvolvidas nos últimos anos, ainda há a necessidade de 

mais estudos (Khraishah et al., 2022), principalmente em regiões secas e em países em 

desenvolvimento, já que a maioria dos estudos, normalmente são realizados em cidades ou 

regiões mais desenvolvidas e com clima mais frio. Além disso, em relação as DCV e o DM, 

frequentemente os estudos se direcionam apenas à mortalidade, enquanto menos publicações 

tem como foco à internação por estas causas. Assim, são necessárias mais pesquisas voltadas 
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as regiões de clima seco e aos efeitos das mudanças climáticas sobre as internações por DCV 

e DM, uma vez que já se reconhece que os fatores de risco clássicos (tabagismo, 

sedentarismo, obesidade, hipertensão, diabetes, altos níveis de colesterol) não são os únicos 

fatores a interferir nestas condições (Abrigani et al., 2022). 

 

3.3 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENÇAS CARDIOVASCULARES  

 

O número de pessoas com alto risco de doença cardiovascular é crescente e as 

previsões indicam que a doença pode adquirir proporções pandêmicas nos próximos anos. 

Atualmente as DCVs representam a maior causa de morte mundial, dentre todas as outras 

doenças e agravos. Estudos sugerem que apenas 2% a 7% da população em geral não tem 

nenhum fator de risco (FR) cardiovascular, em contrapartida, mais de 70% dos indivíduos 

com risco cardiovascular, apresentam mais de um fator de risco para a doença (Organização 

Mundial de Saúde - OMS, 2020; Bjorn, 2010). Os FR cardiovascular podem ser modificáveis, 

a exemplo do sedentarismo, dieta inadequada, tabagismo e uso de álcool, a partir deles, 

algumas manifestações podem ocorrer como hipertensão, obesidade, dislipidemia e diabetes 

mellitus (Organização Panamericana de Saúde - OPAS, 2020).  

Conforme a OMS, aproximadamente 17,9 milhões de pessoas morrem por ano 

devido a alguma doença cardiovascular (Organização Mundial de Saúde - OMS, 2021). Em 

sua maioria por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC). 

Em 2021, 9,4 milhões óbitos no mundo foram atribuídos ao IAM, enquanto 870 milhões de 

mortes foram ocasionadas pelo AVC (Vaduganathan, 2022). 

 No continente africano, países como Cabo-Verde, São Tomé e Príncipe e Timor-

Leste que anteriormente tinham as doenças infecciosas como as suas principais causas de 

morte, já apresentam as doenças cardiovasculares como as maiores causadoras de óbito dentro 

dos seus países (Nascimento et al., 2018), o que evidencia a transição epidemiológica a qual a 

África vêm passando nos últimos anos (Global Burden of Diseases - GBD et al., 2019), com 

elevação nos casos de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) dentro do continente. 

Diante das altas taxas de mortalidade e incapacidade atribuídas às DCV, em 2020, a 

OMS em parceria com a Organização Panamericana de Saúde (OPAS), desenvolveu a 

iniciativa HEARTS nas Américas, com o objetivo de “promover a adoção das melhores 

práticas globais na prevenção e controle de doenças cardiovasculares e melhorar o 

desempenho dos serviços por meio de um melhor controle da hipertensão e da promoção de 
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prevenção secundária com ênfase na atenção primária à saúde”. Assim, reduzir os agravos em 

saúde devido às DCV (Organização Mundial de Saúde - OMS, 2020). 

O Brasil foi um dos países a aderir a estratégia, o que pode significar um avanço no 

controle das doenças cardiovasculares nos brasileiros, visto que o país segue o padrão 

epidemiológico mundial, com as DCV representando a principal causa de morte na sua 

população. Segundo dados do ministério da saúde, aproximadamente, 400 mil brasileiros 

morrem por ano devido alguma DCV, em sua maioria por Infarto Agudo do Miocárdio ou 

Acidente Vascular Cerebral (Brasil, 2022). 

O Ceará, localizado na região Nordeste do Brasil, está entre os estados com maiores 

taxas de mortalidade por DCV. De acordo com boletim elaborado e divulgado pela Secretaria 

Estadual de Saúde (Secretaria da Saúde do Ceará - SESA/CE, 2021), 15 mil casos de doenças 

cardiovasculares foram registrados no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) em 2020. 

No estado, as DCV são a principal causa de morte desde os anos 2000, ou seja, há mais de 20 

anos (Secretaria da Saúde do Ceará - SESA/CE, 2022). 

O aumento na incidência de DCV, a nível global, em especial, nos países de baixa e 

média renda é um reflexo também do processo de envelhecimento ao qual a população 

mundial vêm passando. A adoção de estilos de vida mais semelhantes aos das nações mais 

ricas e a epidemia de obesidade pode ser um contribuinte para o aumento das DCVs em países 

com rendas menores. Somado a isto, determinantes em saúde como pobreza, estresse e fatores 

hereditários acrescentam ainda mais chance à ocorrência dessas doenças (Organização 

Mundial de Saúde - OMS, 2021). 

Deste modo, a presença de fatores de risco cardiovascular pode ser o ponto de partida 

para a doença cardiovascular, que posteriormente irá progredir causando danos, falência do 

órgão-alvo e morte. Portanto, a interrupção deste processo pode contribuir para a proteção da 

saúde cardiovascular. Neste contexto, destaca-se que o enfermeiro desempenha um papel 

fundamental, principalmente no nível primário de saúde, através do aconselhamento para 

otimização de comportamentos mais saudáveis (Shuval et al., 2017) e na identificação precoce 

das pessoas com maior risco cardiovascular, o que permite a estes profissionais realizarem 

intervenções visando reduzir ou eliminar o desenvolvimento das DCVs (Duarte-Clíments, 

2022).  

 

3.4 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS 
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Quanto à diabetes mellitus, em 2021, mais de 6 milhões de óbitos foram atribuídos à 

doença. Atualmente, 537 milhões de adultos no mundo, entre 20-79 anos, vivem com DM. 

Contudo a tendência é de que estes números aumentem nos próximos anos (International 

Diabetes Federation - IDF, 2021). 

Embora o DM não seja a principal causa de morte em alguns países 

subdesenvolvidos e em desenvolvimento, foi evidenciado que os casos de mortalidade por 

DM em alguns países africanos apresentaram crescimento entre 1990 e 2019, principalmente, 

em países como Cabo-verde (158,4%), Moçambique (31,4%), São Tomé e Príncipe (24,1%) e 

Guiné Bissau (4,7%), (Malta; Ribeiro, 2023). De acordo com relatório da Federação 

Internacional de Diabetes de 2021, 24 milhões de adultos já vivem com diabetes mellitus na 

África e as projeções indicam que este número chegue a mais de 55 milhões até 2045. 

Assim como nos países africanos, no Brasil, o número de pessoas que vivem com 

diabetes mellitus também aumentou. Atualmente, aproximadamente, 15 mil pessoas vivem 

com diabetes no país (Federação Internacional de Diabetes - IDF, 2021). Ao serem 

comparados dados de mortalidade por DM dos anos 2019 e 2021, evidenciou-se um aumento 

na quantidade de óbitos, passando de 25,4 para 26,8 mortes/100.000 habitantes. O Nordeste 

está entre as regiões com as maiores taxas de mortalidade devido à comorbidade (Secretaria 

da Saúde do Ceará - SESA/CE, 2021). Dentre os estados da região, o Ceará demonstrou 

elevação no número de mortes/100 mil habitantes (de 19,5 em 2019, para 20,4 em 2021). 

Assim como as DCVs, o DM também está associado a alguns fatores de risco, dentre 

eles: ter 35 anos ou mais, à medida que a idade avança, o risco de DM aumenta. Além disso, 

histórico familiar de diabetes, histórico de pré-diabetes ou diabetes gestacional, pessoas com 

estilo de vida sedentário ou que trabalham sentados por longos períodos (American Diabetes 

Association Professional Practice Committee, 2022). 

Diante do exposto, ressalta-se que as mudanças climáticas causam efeitos 

deletérios sobre diferentes condições de saúde. Além disso, representam um grande fator de 

risco para o aumento de condições com elevada prevalência, como as DCV e o DM, 

necessitando, portanto, de intervenções nas diferentes esferas de gestão. 

 

3.5 ENFERMAGEM E O MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN  

 

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman; Fawcett, 2011) é um modelo 

dinâmico e baseado nas necessidades humanas e reação do paciente ao estresse (Ribeiro et al., 

2022). Considera o indivíduo como um sistema aberto em constante interação com o 
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ambiente. Portanto, o indivíduo está sujeito a estressores ambientais (intrapessoais, 

interpessoais ou extrapessoais) que têm a capacidade de causar desequilíbrio no sistema, 

gerando uma reação sintomática ou não, devido ao estresse (Neuman; Fawcett, 2011). 

A estrutura do Modelo é baseada em círculos concêntricos, organizados em linhas de 

defesa (flexível, normal, de resistência e estrutura básica) que constituem o sistema a partir de 

cinco variáveis (fisiológica, de desenvolvimento, psicológica, sociocultural e espiritual), que 

se encontram em constante interação entre si, a fim de conseguir, manter ou reter o equilíbrio 

do sistema (Neuman; Fawcett, 2011). 

No círculo, a linha mais externa e tracejada, representa a defesa flexível, na qual sua 

principal função é proteger a linha normal de defesa, que pode ser compreendida como a 

defesa de adaptação do indivíduo às situações de exposição ao estresse, uma vez que já tenha 

tido contato com o estressor, garantindo que o indivíduo-sistema mantenha o seu bem-estar e 

integridade da estrutura básica. Em circunstâncias na qual o estressor consegue ultrapassar a 

linha flexível e penetrar a linha normal de defesa, fatores internos da estrutura básica 

(variáveis) ativam as linhas de resistência (Neuman; Fawcett, 2011). Conforme representado 

na Figura 1. 

Figura 1 - Modelo de Sistemas de Betty 

Neuman.

 

Fonte: Neuman, B.; Fawcett, J. The Neuman Systems Model. 5th ed. Upper Saddle, NJ: 

Pearson; 2011. 
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Ressalta-se que, diante deste sistema, o metaparadigma da enfermagem representa a 

profissão que, a partir de suas intervenções, busca assegurar a estabilidade dos indivíduos 

garantindo um maior bem-estar em suas múltiplas dimensões (psicológica, fisiológica, 

sociocultural, de desenvolvimento e espiritual). Para isso, as ações e intervenções de 

enfermagem são norteadas pelas necessidades percebidas pelo cliente, pensadas em conjunto 

(enfermeiro/paciente) e de acordo com o contexto ambiental do indivíduo (Neuman; Fawcett, 

2011). 

Deste modo, diante de um cenário no qual as mudanças climáticas representam uma 

das maiores ameaças a saúde, os profissionais de saúde, especialmente, os enfermeiros têm 

um papel central, na identificação destes estressores associados ao clima, tendo capacidade de 

atuar nos três níveis de prevenção (primária, secundária e terciária), desde a identificação dos 

grupos mais vulneráveis, até o estabelecimento de diagnósticos ou intervenções de 

enfermagem. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

 Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, uma vez que o estudo apresenta 

múltiplas fases e foi necessário mais de um tipo de abordagem para que as questões de 

pesquisa fossem respondidas (Polit; Beck, 2019).  

Quanto às fases do estudo, foi realizado em três etapas sequenciadas, a saber: 

Primeira etapa: Construção da revisão de escopo. Foi realizada com o intuito de 

fornecer base teórico-científica acerca das principais variáveis climáticas associadas ao 

clima seco que interferem nas doenças cardiovasculares e no diabetes mellitus, assim como, 

quais as populações são mais vulneráveis. A partir dos resultados obtidos nesta revisão, 

foram definidas as variáveis climáticas estudadas na segunda etapa deste estudo, bem 

como, os diagnósticos de enfermagem mapeados na terceira etapa. 

Segunda etapa: Elaboração de estudos de série temporal. Estas etapas foram 

realizadas após os resultados da revisão de escopo e utilizaram dados de acesso aberto 

disponibilizados pelo Ministério da Saúde do Brasil. Quanto aos dados das variáveis 

climáticas, foram obtidos do banco de dados de Xavier et al. de 2022. Estas etapas tiveram 

como objetivo principal verificar e avaliar de forma descritiva, espacial e temporal se havia 

correlação na relação entre os casos de internação por IAM ou AVC e as variáveis 

climáticas no estado do Ceará e em suas regiões de planejamento. 

Terceira etapa: Descrição das implicações dos riscos ambientais no 

desenvolvimento das ações de enfermagem, para isso, utilizou-se como base teórica, os 

resultados da revisão de escopo e resultados dos estudos de série desenvolvidos neste 

estudo. Com base nos resultados destas etapas (revisão e estudos de série), foram mapeados 

os diagnósticos de enfermagem presentes na versão mais atual do Sistema de Classificação 

e Taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I) ((Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024) 

e verificado se os fatores etiológicos/populações em risco identificados nestas etapas, 

estavam contidos nos componentes dos diagnósticos de enfermagem selecionados. Em 

seguida, a partir dos resultados do mapeamento e das etapas 1 e 2, foi utilizado o Modelo 

de Sistemas de Betty Neuman (Neuman; Fawcett, 2011), para exemplificar como o 

enfermeiro pode atuar frente a indivíduos expostos aos fatores estressores reforçando as 

linhas de defesa para a manutenção da saúde cardiovascular.  
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As etapas do estudo serão descritas em mais detalhes, a seguir. 

 

4.2 PRIMEIRA ETAPA: INFLUÊNCIA DO CLIMA, POLUIÇÃO ATMOSFÉRICA, E 

DESASTRES NATURAIS NAS DOENÇAS CARDIOVASCULARES E DIABETES 

MELLITUS EM REGIÕES SECAS: UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 

4.2.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de uma revisão de escopo, um tipo de estudo no qual é realizada uma síntese 

do conhecimento disponível na literatura existente ou emergente sobre uma determinada 

temática., a partir de uma abordagem sistemática e iterativa (Thomas et al., 2017). 

 

4.2.2 Método 

 

A revisão de escopo foi conduzida seguindo a abordagem do Instituto Joanna Briggs 

(JBI) para revisões de escopo, as diretrizes PRISMA Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) (Anexo A) e o Manual de Síntese de Evidências do JBI. O protocolo foi 

registrado no Open Science Framework (OSF): http://osf.io/yc6j9. DOI de registro: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/43QGZ 

A estrutura de População, Conceito e Contexto (PCC) foi adotada para formular as 

questões de pesquisa, conforme apresentado no Quadro 1. 

Quadro 1 - Estrutura do PCC para definir a elegibilidade dos estudos. Redenção (CE), Brasil, 

2024. 

PCC Definições 

População 
Doenças 

cardiovasculares 

Grupo de doenças do coração e dos vasos 

sanguíneos e incluem: doença coronariana, infarto 

agudo do miocárdio; doença cerebrovascular: 

doença arterial periférica; doença cardíaca 

reumática; cardiopatia congênita; trombose venosa 

profunda e embolia pulmonar (Organização 

Panamericana de Saúde - OPAS, 2024). 
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Diabetes 

Mellitus 

Doença metabólica crônica caracterizada por níveis 

elevados de glicose no sangue, que leva ao longo 

do tempo a sérios danos ao coração, vasos 

sanguíneos, olhos, rins e nervos (Organização 

Panamericana de Saúde - OPAS, 2023). 

Conceito 
Variabilidade 

climática 

São variações do clima em comparação com a sua 

média, resultando em mudanças na pressão, 

temperatura, precipitação, umidade e outras 

variáveis climáticas (International Research 

Institute for Climate and Society, 2023). Foram 

incluídas neste estudo as variáveis climáticas: 

temperatura, precipitação, umidade, velocidade do 

vento e, assim como, o fenômeno El-Niño; 

Poluição atmosférica: Refere-se à contaminação do 

ambiente interno ou externo que resulte na 

modificação das características naturais da 

atmosfera. Essa contaminação pode ocorrer por 

agentes químicos, físicos ou biológicos 

(Organização Meteorológica Mundial - OMM, 

2024); Desastres naturais:  São condições 

meteorológicas severas, incluindo inundações, 

tornados, furacões, incêndios florestais, secas, 

terremotos ou a combinação destes eventos 

extremos. Representam uma grande ameaça às 

infraestruturas, à saúde, à propriedade e à 

segurança humana (U.S. Department of Homeland 

Security, 2023). 

 

Contexto 

 

Regiões secas 

Caracterizadas pela escassez de água (uma 

proporção entre a precipitação média anual e a 

evapotranspiração potencial, também chamada de 

índice de aridez superior a 0.05 e inferior a 0.65). 

Elas podem ser classificadas em terras áridas, 

semiáridas e subúmidas secas (Andela et al., 2013). 

    Fonte: Próprio autor. 
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De acordo com essa estratégia, foi elencada a seguinte questão de pesquisa: (1) 

Qual é a influência da variabilidade climática, poluição atmosférica e desastres naturais nas 

doenças cardiovasculares e diabetes mellitus em regiões secas? Nesse contexto, elencaram-

se as seguintes questões auxiliares: (1) Quais são as doenças cardiovasculares mais 

presentes e quais as populações mais vulneráveis? (2) Quais são os efeitos da exposição à 

variabilidade climática, à poluição atmosférica e aos desastres naturais nas internações e 

morte por doenças cardiovasculares? (3) Quais são os mecanismos socioambientais 

relacionados com os mecanismos fisiológicos para o desenvolvimento e/ou agravamento de 

doenças cardiovasculares? (4) Quais são os principais fatores de risco das doenças 

cardiovasculares e do diabetes mellitus intensificados pelos desastres naturais?  

 

4.2.3 Critérios de elegibilidade 

 

4.2.3.1 Inclusão 

 

  Foram incluídos trabalhos que responderam às questões de pesquisa principal e 

auxiliares. Estudos com diferentes desenhos: estudos experimentais e quase-experimentais 

(estudos randomizados e não randomizados controlados), estudos de séries temporais antes-

depois e interrompidos, e estudos observacionais analíticos (coorte prospectivo e 

retrospectivo, caso-controle e transversal). estudos analíticos, estudos observacionais 

descritivos, incluindo séries de casos e relatos de casos individuais), bem como estudos 

qualitativos e revisões sistemáticas. Estudos multinacionais que incluíssem alguma região de 

clima seco. Nenhuma restrição de idioma ou tempo foi aplicada. 

 

4.2.3.2 Exclusão 

 

 Estudos descritivos sem apontamento de fatores influenciadores, estudos duplicados 

(considerou-se apenas um dos estudos para análise), estudos não disponíveis em texto 

completo. 

 

4.2.5 Estratégia de busca 

 

As estratégias de busca foram desenvolvidas pela equipe de pesquisa com a 
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participação de uma bibliotecária, utilizando os componentes do PCC. Os termos de busca 

foram identificados nos vocabulários controlados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

Medical Subject Headings (MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree). 

A busca foi dividida em três etapas. O primeiro passo foi uma pesquisa preliminar 

nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, OSF e JBI Synthesis. Após análise 

dos títulos e resumos dos artigos recuperados e dos termos de indexação, foram identificadas 

palavras-chave e termos padronizados para a estratégia de busca. A segunda etapa foi a 

adaptação e aplicação da estratégia em todas as bases de dados selecionadas. Uma terceira 

busca foi realizada para identificar fontes adicionais nas listas de referências dos artigos 

incluídos na revisão. As estratégias de busca podem ser visualizadas no Apêndice A. As 

buscas foram realizadas em 04 de setembro de 2023 nas seguintes bases de dados e fontes de 

literatura cinzenta: Agris, Biblioteca Virtual em Saúde, Academic Search Premier, CINAHL, 

GreenFILE, SocINDEX, CAB Direct, Cochrane Library, Embase, Engineering Village, 

Epistemonikos, PubMed Central, PubMed, Scielo, Scopus e Web of Science. Os descritores 

utilizados nas buscas foram: Cardiovascular diseases; Cardiopathies; Diabetes Mellitus; 

Stroke; Coronary Disease; Coronary Artery Disease; Droughts; Dryland; Arid Season; Arid 

Zone; Semi-Arid Zone; "atmosphere pollution"; Natural Disasters. 

 

4.2.7 Seleção dos estudos 

 

Após a busca bibliográfica completa, todos os resultados obtidos das bases de dados 

foram agrupados e, em seguida, exportados para o Rayyan CRI do Qatar, específico para 

seleção dos documentos de forma cegada. As duplicatas foram removidas e os títulos e 

resumos foram selecionados por dois pares de revisores independentes e cegados para 

avaliação com base nos critérios de inclusão pré-definidos. Fontes potencialmente relevantes 

foram recuperadas na íntegra e os detalhes da citação foram importados para o Sistema JBI 

para o gerenciamento unificado, avaliação e revisão de informações. O texto completo das 

citações selecionadas foi avaliado de acordo com os critérios de inclusão por dois pares de 

revisores independentes. Os motivos de exclusão de artigos de texto completo foram 

registrados e relatados. Quaisquer divergências entre os revisores em cada etapa do processo 

de seleção foram resolvidas por meio de discussão ou com a participação de um terceiro 

revisor – pesquisador responsável. A triagem somente foi finalizada quando ocorreu uma 

proporção de concordância entre os revisores igual ou acima de 75% (Peters et al., 2020). 
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4.2.8 Avaliação metodológica da qualidade 

 

Como este estudo trata-se de uma revisão de escopo com o objetivo de mapear as 

evidências disponíveis, não foi realizada avaliação de risco de viés ou avaliação de qualidade 

dos estudos incluídos. Todavia, ressalta-se que o estudo se mantém consistente com a 

metodologia proposta para revisões de escopo (Peters et al., 2020). 

 

4.2.9 Gráficos, extração e síntese dos resultados 

A extração dos dados incluiu os seguintes elementos: base de dados, título, ano, país, 

autoria, objetivo, desenho do estudo, doenças cardiovasculares/diabetes mellitus, fatores de 

risco, gênero, idade e variável climática. Os resultados foram mapeados, organizados em 

quadros/diagramas/figuras e realizada análise temática e síntese narrativa a partir da leitura 

completa do texto dos artigos. Para os trechos lidos que respondessem às questões de pesquisa 

foram criados rótulos que refletissem o seu conteúdo e trechos semelhantes foram 

posteriormente agrupados (Braun; Clark, 2006), resultando na construção de três categorias 

temáticas, a saber: variabilidade climática, poluição atmosférica e desastres naturais. Para a 

apresentação das categorias temáticas e dos fatores de risco associados a elas que influenciam 

no desenvolvimento de DCV ou no agravamento do DM, foram elaboradas figuras com o 

intuito de sintetizar os achados desta revisão. Os quadros estão disponibilizados nos 

Apêndices B-N. 

4.2.10 Resultados 

Um total de 5.660 estudos foram identificados. Destes, 2.180 foram selecionados após 

a triagem do título e do resumo. Após a triagem do texto completo, restaram 228 estudos. 

Após uma segunda triagem do texto completo, 74 estudos foram selecionados para extração 

de dados por atenderem aos critérios de inclusão. O processo de seleção dos artigos incluídos 

está descrito em um fluxograma PRISMA na Figura 2. 

Figura 2 - Fluxograma PRISMA de seleção dos estudos. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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* Agris (n= 47), BVS (n= 888), CINAHL (n= 536), CAB DIRECT (n= 950), Cochrane Library (n= 22), Embase 

(n= 922), Engineering Village (n= 156), Epistemonikos (n= 88), PMC (n= 271), PubMed (n= 989), SCIELO 

(199), SCOPUS (n= 3032), WOS (n= 567). 

Fonte: Próprio autor. 

Os artigos identificados na revisão são recentes, 43 foram publicados nos últimos 

cinco anos (2018-2023). Os estudos foram realizados em 12 países, sendo em sua maioria 

países de renda mais elevada: alta renda (n= 17) e renda média-alta (n= 16). Apenas 2 estudos 

foram realizados em países de baixa renda. Os níveis de renda dos países foram baseados na 

classificação do Banco Mundial (Group world bank, 2024). Os quatro países com maior 

quantidade de estudos foram Estados Unidos (n= 12), Irã (n= 12) e China (n= 11). A 

distribuição geográfica do número de publicações para cada país é mostrada na Fig. 3 e 

detalhada no Apêndice C. 

 

Figura 3 - Distribuição do número de estudos por país. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

Os tipos de estudos identificados foram: séries temporais (n= 14), retrospectivos (n= 

7), revisões sistemáticas (n= 7), revisões narrativas (n= 6), ecológicos (n= 5), revisões da 

literatura (n= 4), estudos clínicos (n= 3), transversais (n= 2), longitudinais (n= 2), coorte (n= 

1), estudo de caso cruzado (n= 1), análise de regressão (n= 1) e relatório (n= 1). Alguns 

estudos foram classificados pelos pesquisadores como quantitativos (n= 19) e qualitativos (n= 

4) sem especificação do tipo de estudo (Apêndice D). Os estudos foram encontrados nas bases 

de dados e portais: Pubmed/Medline (n= 28); Scopus (n= 24); EBSCO (n= 17); Scielo (n= 2); 

BVS (n= 1); Embase (n= 1) e Institute of Eletric and Eletronic Engineers (n= 1) (Apêndice 

E). A caracterização referente ao tipo de estudo (a), base de dados e portais dos estudos (b) 

incluídos está representada na Figura 4.  

 

 

 

 

Figura 4 - Caracterização do tipo de estudo, base de dados e portais incluídos no estudo. 

Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

As doenças cardiovasculares identificadas foram: infarto agudo do miocárdio (IAM) 

(n= 20); acidente vascular cerebral (AVC) (n= 13); hipertensão arterial sistêmica (HAS) (n= 

8); e insuficiência cardíaca (IC) (n= 3). Também, identificou-se o diabetes mellitus (n= 12) 

(Apêndice F). As populações mais vulneráveis à ocorrência de DCV e diabetes mellitus, que 

vivem em regiões secas, foram os idosos (n= 34); as mulheres (n= 9); e as crianças de 0 a 5 

anos (n= 5). Destaca-se dentre os mais afetados, os idosos acometidos por hipertensão arterial 

de 65 a 94 anos (n=3) (Apêndices G-H). Na figura 5 estão representadas a distribuição do 

número de estudos de acordo com a DCV (a) abordada nos artigos e população vulnerável 

afetada (b). 

Figura 5 - Doenças cardiovasculares e populações vulneráveis afetadas. Redenção (CE), 

Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor. 

Nesta pesquisa, a partir da análise de dados, foram elaboradas três categorias temáticas 

centrais: variabilidade climática, poluição atmosférica e desastres naturais (Figura 6) 

(Apêndices I-L). Essas categorias estão inter-relacionadas na influência do desenvolvimento 



45  

de doenças cardiovasculares e do agravamento de diabetes mellitus em regiões secas, como 

veremos a seguir. 

Neste trabalho, a variação das variáveis climáticas (precipitação, temperatura do ar, 

umidade do ar, velocidade do vento) e do El-Niño foram entendidos como parte da categoria 

variabilidade climática (n= 71). Nesta categoria, os estudos foram distribuídos da seguinte 

forma: temperatura do ar (n= 42), umidade relativa do ar (n= 20), velocidade do vento (n= 7), 

precipitação (n= 3) e El-Niño (n= 1). Ademais, 22 estudos citaram a variabilidade climática, 

mas não especificaram a variável ou fenômeno em si. Na categoria poluição atmosférica (n= 

32), foram incluídas a poluição por materiais particulados (PM10,  PM2.5), O3, NO2, SO2, CO 

e CO2. Os estudos direcionados a cada poluente foram distribuídos como: PM10 (n= 15), 

PM2.5 (n= 15), O3 (n= 9), NO2 (n= 9), SO2 (n= 8), CO (n= 4) e CO2 (n= 3). Já os eventos 

naturais extremos, climáticos ou não, foram categorizados como desastres naturais (terremoto, 

furacão, incêndio, ondas de calor e tempestade de poeira). Os estudos da categoria desastres 

naturais (n= 38) foram distribuídos em: terremoto (n= 4), furacão (n= 12), tempestades de 

poeira (n= 14), incêndio (n = 5) e ondas de calor (n= 4). Alguns estudos citaram mais de uma 

variável climática, poluentes e/ou desastres naturais, conforme Apêndices I-L. 

Figura 6 - Categorias temáticas elaboradas a partir da análise dos estudos selecionados. 

Redenção (CE), BRASIL, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor. 
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Nos estudos direcionados à influência do componente climático, observou-se que a alta 

precipitação esteve associada a mais casos de DCV (Malik; Awan; Khan., 2012). Temperatura 

do ar muito acima ou muito abaixo da média histórica está associada com o aumento da 

mortalidade por DCV (Huang et al., 2021). O calor extremo característico de episódios de 

secas é considerado fator importante de risco relacionado às DCV (Weilnhammer et al., 

2021). As ondas de calor são um fator causador de estresse e exaustão, fornecendo riscos para 

as pessoas com DCV (Rocque et al., 2021). Por outro lado, observa-se que a diminuição 

extrema da temperatura em relação à média histórica também pode ocasionar problemas 

cardiovasculares, como IAM e AVC (Khraishah et al., 2022). 

A elevação da temperatura do ar, diminuição da umidade relativa do ar e aumento da 

velocidade dos ventos podem exacerbar os efeitos nocivos dos poluentes atmosféricos à saúde 

cardiovascular. O aumento da temperatura influencia no aumento da concentração de 

poluentes atmosféricos como SO2, O3, NO2, PM10 e PM2.5 (Aghababaeian et al., 2021). 

As tempestades de poeira, caracterizadas por ventos fortes, aumentam a concentração 

de poluentes atmosféricos de origem natural ou antropogênica, como SO2, O3, NO2, PM10 e 

PM2.5 (Huey-Ching, 2011; Khraishah, 2022; Kinay, et al., 2019; Aghababaeian et al., 2021). 

Esses poluentes, juntamente com o CO2, foram associados à formação de placas 

ateroscleróticas, que causam a obstrução dos vasos sanguíneos (Sandoval et al., 2021). 

Estudos mostram que dias de baixa umidade relativa do ar são dias com a presença de 

maior quantidade de poluentes atmosféricos (Crooks et al., 2016). Além disso, tempestades de 

poeira também ocorrem em períodos de baixa umidade relativa do ar, quando há um aumento 

nas internações por DCV (Yang et al., 2015).  

Ressalta-se a influência do fenômeno El-Niño nas doenças cardiovasculares. As secas 

meteorológicas, provocadas pelo El-Niño em certas regiões do planeta, podem intensificar o 

risco de incêndios florestais. Os incêndios, por sua vez, proporcionam a emissão de gases e 

aumentam a concentração de poluentes atmosféricos. Assim, associa-se um maior número de 

mortes e internações por AVC com a ocorrência do El-Niño (Marlier et al., 2013). 

Os principais efeitos mencionados nos estudos que relacionam as variáveis climáticas, 

a poluição atmosférica e os desastres naturais com o desenvolvimento das DCV estão 

resumidos nas Figura 7 e 8. 
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Figura 7 - Principais efeitos da exposição a tempestades de poeira, baixa umidade relativa do 

ar e poluição atmosférica nas internações e mortalidade cardiovascular. Redenção (CE), 

Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor. 

 

 

Figura 8 - Principais efeitos da exposição a baixas e altas temperaturas, poluição atmosférica 

e desastres naturais no desenvolvimento das doenças cardiovasculares. Redenção (CE), Brasil, 

2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

Os desastres naturais como ondas de calor, tempestades de poeira e incêndios são 

fatores de risco e possuem impacto direto no desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

como apresentado acima. Entretanto, há desastres, como terremotos e furacões, que são 

responsáveis por impacto indireto (Apêndice M). A exposição a estes desastres (terremotos e 

furacões) contribui para o aumento do efeito de outros fatores de risco em pessoas com DCV e 

DM como: estresse (n= 3), dieta inadequada (n= 2), vulnerabilidade socioeconômica (n= 4); 

indisponibilidade da medicação, não adesão e interrupção do tratamento (n= 3); aumento do 

tabagismo (n= 3); glicemia instável (n= 2); aumento no consumo de álcool (n= 2); e 

dificuldade de acesso aos serviços de saúde (n= 2), como observado na Figura 9. Esses fatores 

de risco também podem ser consultados em mais detalhes no Apêndice M. 

 

 

Figura 9 - Fatores de risco intensificados pelos desastres naturais. Redenção (CE), Brasil, 

2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

Devido a desastres, como terremotos ou furacões, os indivíduos residentes nas áreas 

afetadas precisam se deslocar para locais de refúgio. Neste processo, muitas pessoas não 

conseguem levar as medicações de uso contínuo necessárias para o tratamento de doenças 

crônicas como diabetes mellitus e hipertensão arterial, descontinuando o tratamento 

(Gohardehi et al., 2020), o que pode levar a alterações dos níveis de glicemia e/ou pressão 

arterial. Além disso, a alimentação oferecida, no caso de alojamentos, é muitas vezes restrita e 

inadequada para pessoas com DCV e DM, sendo mais um fator de risco para os indivíduos 

apresentarem episódios de hiperglicemia, hipoglicemia grave ou picos hipertensivos (Cefalu 

et al., 2006).  

4.2.11 Discussão 

Esta revisão de escopo permitiu mapear a influência das variações das variáveis 

climáticas (precipitação, temperatura, umidade do ar, velocidade do vento), do El-Niño, da 

poluição atmosférica (PM10, PM2,5, CO2, O3, SO2 e NO2) e dos desastres naturais 

(terremoto, furacão, incêndio, ondas de calor e tempestade de poeira) nas doenças 

cardiovasculares e diabetes mellitus em regiões secas. Entre as doenças mais abordadas nos 

estudos destacaram-se o IAM e o AVC (Apêndice F).  

A exposição aos extremos de temperatura e aos poluentes atmosféricos foram os 

principais fatores de risco com impactos diretos para as DCV. Já a exposição a desastres 

naturais foi considerada um fator de risco de impacto indireto nas DCV e DM, por amplificar 
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outros fatores de riscos já conhecidos, como dieta inadequada, estresse, consumo de álcool e 

cigarro. 

Ao analisar a categoria da variabilidade climática, uma das pesquisas incluídas nesta 

revisão relacionou o aumento da precipitação ao aumento de DCV (Malik; Awan; Khan., 

2012). Em consonância, estudo ecológico realizado na China, identificou o aumento de 

hospitalizações por AVC isquêmico associado com o aumento da precipitação, especialmente 

em homens e idosos (>65 anos) (Tang et al, 2020). Outros pesquisadores observaram em um 

estudo de coorte um maior risco de incidência de AVC (isquêmico e hemorrágico) quando a 

pluviosidade era maior (Matsumoto, Ishikawa, Kajii, 2010).  

Além disso, o risco de AVC pode aumentar quando a precipitação está associada a 

outras variáveis climáticas como a umidade do ar, pois em ambientes com precipitação muito 

elevada e mais úmidos, a diminuição da capacidade do corpo de suar e o bloqueio da descarga 

de cloreto e sódio podem levar ao AVC (Cho et al., 2017). Por outro lado, baixas 

precipitações são observadas em períodos de seca (Organização Mundial de Saúde - OMS, 

2023) e foram consideradas um fator de risco para as DCV, como o AVC (Weilnhammer et 

al., 2021). Em síntese, os extremos de alta ou de baixa precipitação podem elevar o risco de 

AVC, mesmo não tendo consenso na literatura sobre o tipo de AVC.  

 Em relação às variações na temperatura, observou-se que, isolada ou associada a 

outras variáveis climáticas foi a que mais influenciou no desenvolvimento ou agravamento de 

DCV. Nos estudos, observou-se que o aumento ou a redução nos valores de referência da 

temperatura foram associados a DCV na região onde foi desenvolvida cada pesquisa, sendo 

mais frequente a associação entre o aumento na temperatura e a onda de calor com o 

agravamento ou o desenvolvimento de qualquer doença cardiovascular (Rocque et al., 2021).  

Na China, nos dias em que as ondas de calor estiveram presentes, houve aumento no 

risco de várias DCV: doença isquêmica do coração crônica (32,2%) ou aguda (27,3%), doença 

cerebrovascular (26,7%) e infarto do miocárdio (25,2%) (Yan et al, 2023). Conforme a 

literatura, os principais mecanismos fisiopatológicos que podem explicar a relação entre o 

aumento da temperatura e as DCV são: a desidratação, a hemoconcentração, o estado de 

hipercoagulabilidade e os distúrbios eletrolíticos (Stewart et al, 2017). Ademais, a formação 

de coágulos provenientes da hipercoagulação pode resultar em eventos coronários agudos ou 

acidente vascular cerebral (Desai; Khraishah; Alahmad, 2023). Assim, o estresse e a exaustão 
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por calor resultantes das ondas de calor geradas pela elevação da temperatura podem oferecer 

riscos para as pessoas com DCV (Rocque et al., 2021). Segundo Coates et al., (2014), as 

ondas de calor já causam mais mortes do que todos os outros desastres naturais juntos. 

Outras pesquisas, já associaram a diminuição da temperatura ao aumento de casos de 

IAM (Silva et al, 2021) e de AVC (Bai et al, 2018). A influência das baixas temperaturas 

pode estar relacionada à vasoconstrição que ocorre como uma resposta do corpo humano ao 

frio, na tentativa de reduzir a perda de calor para o ambiente, o que aumenta o risco de IAM. 

Isso diminui a circulação sanguínea periférica, favorecendo a oclusão das artérias por placas 

de gordura e coágulos, além de levar ao aumento da pressão arterial e redução na oferta de 

oxigênio (Honda; Fujimoto; Miyao, 2016; Fares, 2013). 

Além da influência isolada da variação da variabilidade climática nas DCV, alguns dos 

estudos incluídos nesta revisão destacaram também os efeitos destas variáveis climáticas 

sobre a concentração de poluentes atmosféricos no desenvolvimento de DCV. Uma maior 

concentração de poluentes atmosféricos foi observada em períodos de baixa umidade do ar em 

estações secas, contribuindo para o aumento de internações e mortalidade cardiovascular 

(Yang et al., 2015). Também, a baixa umidade do ar, aliada às altas temperaturas típicas de 

secas, fornece condições favoráveis para tempestades de poeira (Wehner et al., 2017) e 

incêndios (Smith et al., 2014). Durante as tempestades de poeira, massas de ar quente podem 

concentrar intensamente os poluentes locais (Pandolfi et al., 2014), além de favorecer o 

transporte e a condensação de poluentes gasosos como o SO2 (Rodríguez et al., 2011).  

Assim como as tempestades de poeira, a variação da temperatura e as ondas de calor 

influenciam no aumento da concentração de poluentes atmosféricos nocivos à saúde 

cardiovascular, como os gases do efeito estufa (Aghababaeian et al., 2021), o que pode 

acentuar a mortalidade por DCV. Os materiais particulados juntamente com o CO2 foram 

associados a formação de placas ateroscleróticas, provenientes da hipercoagulabilidade 

sanguínea que ocorre devido a uma disfunção do endotélio (Sandoval et al., 2021), expondo o 

indivíduo ao risco de IAM e IC (Khraishah et al., 2022; Weilnhammer et al., 2021). 

Os mecanismos fisiopatológicos pelos quais a exposição à poluição do ar afeta 

negativamente as doenças cardiovasculares ainda não estão totalmente compreendidos, 

todavia, estudos destacaram possíveis explicações como resposta inflamatória sistêmica 

(Rajagopalan; Al-Kindi; Brook, 2018), estresse oxidativo (Haberzettl et al., 2018), fatores 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412019305902#b0175
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genéticos e epigenéticos, impacto no sistema nervoso central e disfunção autonômica, assim 

como resposta pró-trombótica, disfunção e remodelação vascular (Combes; Franchineau, 

2019). 

A última categoria apresentada neste estudo foi a de desastres naturais, sendo a única 

em que se identificou estudos direcionados a pessoas com DM. Os desastres naturais, como 

furacão (Cefalu et al., 2006) e terremoto (Miller; Arquilla, 2008; Gohardehi; Moslehi, 2020), 

podem ser fatores de risco que ocasionam impactos indiretos, pois levam ao desenvolvimento 

ou intensificação de outros fatores de riscos, por exemplo, os comportamentais (uso de tabaco 

e álcool, sedentarismo, entre outros) e/ou a hipertensão arterial e podem desencadear e/ou 

agravar problemas cardiovasculares e o diabetes mellitus. 

Após uma situação de desastre, uma pessoa pode ter um pico hipertensivo por ter sido 

submetida a um estresse repentino. Também, é comum o aumento gradual dos valores 

pressóricos em decorrência da necessidade imediata e não planejada da mudança no estilo de 

vida, como, por exemplo, a realização de refeições inadequadas, com consequente aumento do 

peso corpóreo, além da possibilidade de aumento do consumo de álcool. Esse resultado 

corrobora com um estudo realizado na cidade de Fukushima, no Japão, sobre a experiência de 

evacuação de pessoas, após um furacão, com constatação do aumento da pressão arterial 

desses indivíduos (Kobari et al., 2022). Após um desastre, além da modificação nos valores 

pressóricos, é comum a alteração dos níveis de HbA1c em pessoas com DM, aumentando o 

risco de hospitalizações (Lee et al., 2016).    

A alimentação pode ser um dos hábitos modificados após um desastre natural, por 

exemplo, as pessoas que vão para abrigos provisórios, ficam restritas às refeições ofertadas no 

abrigo (Cefalu, et al., 2006; Miller, 2008; Huang et al., 2022). Outro fator que pode 

influenciar na dieta é a mudança na proximidade a supermercados e lanchonetes, quando os 

indivíduos são deslocados para regiões mais distantes destes estabelecimentos (Hikichi et al., 

2019) com menos oportunidade de obter os alimentos que faziam parte da sua dieta.  

Os padrões alimentares também podem ser alterados devido ao adoecimento mental, 

como sintomas de transtorno do estresse pós-traumático (TEPT) e depressão (Hall et al., 

2015) e por consequência, aumentar o risco de DCV e DM. A ocorrência do TEPT de início 

tardio, entre os sobreviventes de desastres naturais, pode estar associada ao autocontrole 

prejudicado (Walter; Gunstad; Hobfoll, 2010). Uma pesquisa realizada no Japão, após o 
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grande terremoto e tsunami que ocorreram no país em 2011, sugeriu que a elevação dos riscos 

de doenças cardiometabólicas pode ocorrer devido a mudanças na dieta associada a TEPT e 

depressão. Houve associação entre a redução no padrão alimentar saudável e sintomas 

depressivos e/ou TEPT e constatou-se o aumento de hábitos alimentares não saudáveis, como: 

maior consumo de alimentos processados, ricos em carboidratos e proteínas, redução no 

consumo de frutas e legumes, aumento da ingestão de álcool principalmente em indivíduos do 

sexo masculino (Yazawa et al, 2023). 

 A chance do uso de substâncias tóxicas em sobreviventes de desastres naturais 

também foi identificada em nosso estudo. As principais causas de preocupação dos 

sobreviventes foram direcionadas a possíveis perdas familiares ou materiais, o que pode levar 

o indivíduo a um alto nível de estresse físico e emocional (Miller, 2008; Cefalu et al., 2006; 

Peters et al., 2014) favorecendo o aumento do uso de cigarro (Huang et al., 2021; Huang et 

al., 2022; Peters et al., 2014) ou álcool (Huang et al., 2021). Esta constatação pode estar 

associada ao sofrimento psicológico ocasionado pela diminuição da percepção de autoeficácia 

de enfrentamento, o que resulta no aumento no uso de substâncias pós-desastre natural 

(Alexander; Ward, 2018). Também é comum o uso do álcool como uma forma de alívio 

temporário para o estresse (Shin; Ji, 2021). 

Outras condições relatadas nos estudos e relacionadas ao aumento de internação ou 

mortalidade por DCV ou DM em pessoas vítimas de desastres naturais são a interrupção dos 

atendimentos de saúde de rotina (Hua et al. 2020), a falta de acesso aos medicamentos e 

tratamentos (Cefalu et al. 2006; Miller, 2008; Quast; Ross; Sadhu, 2019; Hesam; Moslehi, 

2020), devido ao aumento da dificuldade de acesso aos serviços (Huang et al, 2022). Tudo 

isso pode estar relacionado à dificuldade para autogerenciar algumas doenças crônicas pós-

desastre natural (Ryan et al., 2019). 

A destruição de instalações, infraestrutura e grandes modificações nas condições de 

vida ocasionadas pelos desastres naturais, podem aumentar a dificuldade, principalmente em 

pessoas mais velhas, em manter práticas saudáveis (Shin; Ji, 2021). Além de causar a 

destruição das instalações de saúde, os desastres naturais também podem reduzir o número de 

profissionais e interferir na qualidade e eficácia dos serviços de saúde prestados (Aoki et al., 

2013; Moslehi; Shirazi, 2023). Soma-se ainda, o fato de que em circunstância de desastre 

natural, por vezes, as ações em saúde concentram-se em pacientes com condições agudas 
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como, traumas ou doenças infecciosas, ainda que o controle inadequado das doenças crônicas 

seja considerado uma grande ameaça à saúde das pessoas (Moslehi; Shirazi, 2023). 

Os grupos mais vulneráveis apontados nesta revisão são semelhantes a outras 

pesquisas, com destaque aos idosos, mulheres e crianças, que são os mais afetados pela 

influência do clima (Cianconi, 2020; Chang, 2022). Esta associação pode ocorrer devido a 

maior susceptibilidade de idosos em armazenar mais calor quando expostos a condições 

quentes e secas do que indivíduos mais jovens (Meade et al, 2023). A presença de 

comorbidades, como a hipertensão, pode aumentar ainda mais essa vulnerabilidade dos idosos 

à exposição ao calor (Schlader et al., 2017).  

As mulheres também foram indicadas nos estudos como um dos grupos vulneráveis. 

Esse resultado pode estar associado à progressão da doença aterosclerótica. Nas mulheres a 

progressão das placas de ateroma é mais lenta, porém mais grave (Maas, 2010) e pode ser 

acentuada pelas mudanças climáticas. As crianças também foram consideradas como 

vulneráveis nos estudos analisados (Apêndice G). Essa relação pode estar relacionada ao 

desenvolvimento fisiológico das crianças ser diferenciado do adulto. Ademais, chama-se 

atenção que as crianças estão expostas a eventos climáticos extremos a longo prazo 

(Bunyavanich et al., 2003) visto que estudos recentes apontam que crianças nascidas em 2020 

estarão mais expostas a ondas de calor (7 vezes mais) e incêndios (2 vezes mais) do que 

gerações anteriores das últimas décadas (Dunning, 2021). 

Ressalta-se que a influência dessas variáveis nas doenças cardiovasculares e diabetes 

mellitus não ocorre necessariamente de forma isolada, mas de maneira interligada, 

dependendo da ação humana no ambiente. Ressalta-se também que a identificação de grupos 

mais vulneráveis e dos principais fatores de risco, considerando cada tipo climático específico, 

fornece uma visão mais específica e assertiva de quais intervenções em saúde e de 

enfermagem devem ser tomadas, considerando as especificidades dos indivíduos e da 

influência causada por determinado tipo de clima. 

 

4.3 SEGUNDA ETAPA: VARIABILIDADE CLIMÁTICA E INTERNAÇÕES POR 

INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO 

CEARÁ 
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4.3.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa ecológica, exploratória, com a análise de série temporal e 

abordagem quantitativa. A escolha do desenho de pesquisa está relacionada à viabilidade em 

se comparar a ocorrência de uma determinada doença com uma ou mais variáveis de interesse 

entre unidades de análises, como municípios e Estados por meio do estudo ecológico (Lima-

Costa; Barreto, 2003). 

A série temporal é definida como uma disposição sequencial de dados quantitativos 

que serão investigados conforme sua distribuição no tempo diário, semanal ou mensal e 

referentes a períodos específicos (Prado; Ferreira; West, 2021). Quanto à abordagem 

quantitativa sua utilização na pesquisa será necessária pois viabiliza a análise estatística da 

série temporal, bem como permitirá que os dados sejam apresentados de forma gráfica 

(Antunes; Cardoso, 2015).  

Ademais, o método adotado nesta etapa da pesquisa foi organizado de acordo com as 

diretrizes STROBE para relatórios de estudos observacionais em epidemiologia, respeitando 

as especificidades do estudo ecológico e as séries temporais (Malta et al., 2010).  

 

4.3.2 Cenário da pesquisa 

 

     A pesquisa foi realizada no Ceará, um estado pertencente à região Nordeste do 

Brasil, dividido em 184 municípios. O estado possui uma população estimada de 8.794.957 

habitantes, renda nominal per capita de 1.050 reais e extensão territorial de 148.894,447 km² 

segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística - IBGE, 2022). Quanto a organização administrativa na área da saúde, o Ceará é 

organizado em cinco regiões administrativas de saúde e 22 áreas descentralizadas de saúde, 

situadas em Acaraú, Aracati, Baturité, Brejo Santo, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, 

Crateús, Crato, Fortaleza, Icó, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, 

Maracanaú, Quixadá, Russas, Sobral, Tauá e Tianguá (Figura 10).  

 

Figura 10 - Localização dos 22 municípios selecionados e suas áreas descentralizadas e 

regiões de saúde. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Anuário do Ceará 2022-2023. 

 

A escolha do Ceará para realização do estudo, se deve às suas características 

climáticas, visto que é um estado em que a população foi submetida constantemente a 

períodos de seca e por apresentar área semiárida e desertificação em algumas porções do 

estado, o que pode tornar a população residente neste estado, mais vulnerável aos efeitos da 

seca (Nunes; Medeiros, 2020). 

 

4.3.3 População da pesquisa 

 

 A população-alvo deste estudo foi todos os indivíduos residentes nos 184 
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municípios do Estado do Ceará que foram notificados como casos de internação por Infarto 

Agudo do Miocárdio e Acidente Vascular Cerebral no período de janeiro/2008 a 

dezembro/2019. 

 

4.3.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

 A pesquisa incluiu os registros confirmados de Infarto Agudo do Miocárdio e 

Acidente Vascular Cerebral disponíveis no Sistema de Informação Hospitalar (SIH), em 

relação aos 184 municípios do Estado do Ceará, durante o período de janeiro de 2008 a 

dezembro de 2019. O período inicial da série (2008) foi definido a partir da disponibilidade e 

registro dos dados no SIH e a delimitação final da série deve-se ao período de pandemia da 

COVID-19, no qual ocorreu aumento nas internações e morbimortalidade devido a doença, o 

que poderia incutir em viés na pesquisa.  As condições de saúde que foram incluídas e 

constavam no Sistema de Informação Hospitalar (SIH) foram: infarto agudo do miocárdio, 

infarto cerebral, acidente vascular cerebral isquêmico ou hemorrágico não especificado e 

acidente vascular cerebral ou síndromes correlatas. Seriam excluídos da pesquisa municípios 

cujos dados de IAM e AVC não constavam no SIH, todavia, no período de coleta de dados 

desta pesquisa, todos os dados estavam disponíveis para os 184 municípios do estado. 

 

4.3.5 Variáveis da pesquisa 

 

Nesta pesquisa, foram analisadas as variáveis dependentes de casos de IAM e AVC e 

o coeficiente de prevalência (CP) da doença, juntamente com as variáveis independentes 

relacionadas às principais variáveis climáticas (temperatura, precipitação e umidade) 

identificadas na revisão de escopo (primeira etapa da pesquisa). 

O CP é uma medida que se refere à proporção de pessoas portadoras de um evento de 

interesse em relação ao total em um determinado momento. Essa medida é utilizada para 

mensurar a probabilidade de eventos mórbidos e avaliar a frequência de fatores de risco e 

proteção, como hábitos e práticas. Ela permite observar a magnitude de uma doença em 

relação a uma população em risco (Merchán-Hamann; Tauil; Costa, 2000). 

 

4.3.6 Procedimentos para coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada mediante busca de informações secundárias, de 
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domínio público, provenientes de duas fontes distintas: SIH e o banco de dados 

meteorológicos diários em grade do Brasil de Xavier et al., (2022). 

 

4.3.6.1 Descrição das fontes dos dados 

 

O Sistema de Informações Hospitalares (SIH) é um sistema de informação onde os 

dados referentes às internações hospitalares que ocorrem pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

ficam armazenados. A escolha deste sistema se deve a disponibilidade e segurança dos dados, 

pois são de acesso aberto e é vinculado ao Ministério da Saúde do Brasil, além de ser um 

importante instrumento utilizado para orientar gestores quanto a tomada de decisão 

relacionada ao planejamento em saúde, possibilitar a vigilância e identificar a qualidade da 

assistência ambulatorial nos estabelecimentos de saúde por meio das taxas de 

morbimortalidade (Brasil, 2007). 

Em relação ao banco de dados de Xavier et al., (2022), refere-se a um banco de dados 

meteorológicos diários em grade do Brasil (do inglês Brazilian Daily Weather Gridded Data -

BR-DWGD), e a partir dele foram obtidos os valores diários das variáveis climáticas. 

 

4.3.6.2 Levantamento de dados: Infarto Agudo do Miocárdio e Acidente Vascular Cerebral 

 

Os dados de IAM e AVC foram obtidos em 21 de maio de 2023, a partir do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), especificamente na 

página do SIH. O acesso a este sistema de informação ocorreu por meio do tabulador genérico 

de domínio público (TABNET), na seção "Epidemiológicas e Morbidade", e na categoria 

"Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". Após seleção da categoria, foram selecionados os 

dados correspondentes ao estado do Ceará, por município de residência a partir de 2008. Para 

se gerar o banco de dados com o número de internações por IAM foi estabelecido: linhas 

(municípios), colunas (ano/mês de atendimento), conteúdo (internações), o período 

(janeiro/2008 até dezembro/2019) e Lista Morbidade do CID-10 (Infarto Agudo do 

Miocárdio). Referente aos dados de AVC, a tabela com o número de internações seguiu as 

seguintes especificações: linhas (municípios), colunas (ano/mês de atendimento), conteúdo 

(internações), o período (janeiro/2008 até dezembro/2019) e Lista Morbidade do CID-10 

(Acidente vascular cerebral isquêmico transitório e síndromes correlatas, Infarto cerebral, 

Acidente vascular cerebral não especificado hemorrágico ou isquêmico). Após cada planilha 

ser gerada foi realizado o download de um arquivo no formato de comma-separated-values 
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(CSV), logo após, os dados dos bancos foram exportados para um novo arquivo no formato de 

planilha do Excel. 

 

4.3.6.3 Levantamento de dados: Temperatura média, precipitação e umidade 

 

Quanto aos dados das variáveis climáticas, foram obtidas a partir do banco de dados 

meteorológicos diários em grade do Brasil (do inglês Brazilian Daily Weather Gridded Data -

BR-DWGD) elaborado por Xavier et al., (2022). Por meio deste banco foram obtidos os dados 

referentes a temperatura, precipitação e umidade de todo o estado do Ceará, já disponíveis no 

formato de planilha do Excel. 

 

4.3.7 Análise dos dados 

 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel versão 2016 para o sistema 

operacional Windows e apresentados em tabelas, gráficos e mapas. Os mapas que foram 

utilizados para a análise espacial anual dos casos confirmados de IAM e AVC, foram 

produzidos com o auxílio do programa QGIS, um Sistema de Informação Geográfica (SIG) de 

Código Aberto licenciado segundo a General Public License, constituindo-se em um projeto 

oficial da Open Source Geospatial Foundation (OSGeo). Quanto aos gráficos de tendência, 

foram elaborados por meio do Software R versão 4.3.2. 

Para averiguar a probabilidade e a extensão do IAM e AVC foi realizado o cálculo do 

coeficiente de prevalência (CP) anual (2008 a 2019) para cada município. O CP foi expresso 

em forma de variável contínua, considerando os casos por 100 mil habitantes. A fórmula 

empregada para a realização do cálculo está descrita a seguir: 

 

CP = (número de pessoas com a doença) / (população em risco) x 100.000 

 

Neste estudo, o numerador foram os casos confirmados no ano de análise e o 

denominador foi toda a população que, segundo estimativas do Tribunal de Contas da União 

(TCU), residiam no município no período da série temporal (2008-2019).  

 

4.3.7.1 Decomposição da série-temporal e Mann-Kandall Teste 

 

Duas abordagens foram utilizadas para a realização das análises de tendência de 
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longo prazo. Inicialmente, foi realizado procedimento de filtragem para decompor a série 

temporal, de forma que apenas a tendência fosse analisada. Posteriormente, o teste de Mann-

Kendall foi aplicado para detectar a presença de tendências crescentes (positivas), 

decrescentes (negativas) ou ausência de tendência. Nesta segunda abordagem, apenas o 

componente de tendência foi analisado, a fim de evitar distorções devido à sazonalidade ou 

irregularidade nos dados. As tendências foram avaliadas individualmente, utilizando a 

estimativa do coeficiente Z para cada variável considerada (internações por IAM ou AVC, 

precipitação, umidade relativa do ar e temperatura média). Ressalta-se que, um valor Z 

positivo ou negativo indica a presença de uma tendência crescente ou decrescente dentro de 

uma série de dados, respectivamente. 

  

4.3.8 Aspectos éticos 

 

Este estudo respeitou todos os preceitos éticos da pesquisa científica. Todavia, 

como não teve participação direta da população investigada, foi dispensada a submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), considerando a Resolução nº 510/2016, que define que 

as pesquisas com dados de domínio público não precisam estar registradas no CEP. 

 

4.3.9 Resultados 

 

VARIABILIDADE CLIMÁTICA E INTERNAÇÕES POR INFARTO AGUDO DO 

MIOCÁRDIO NO CEARÁ 

 

4.3.9.1 Prevalência das Internações por IAM no Ceará, entre 2008 e 2019. Redenção, 2024. 

 

No período de 2008 a 2019, 34.182 internações por IAM foram notificadas no SIH, 

no estado do Ceará. Os municípios que apresentaram os maiores coeficientes de prevalência 

da série estão localizados nas regiões de planejamento do Estado do Ceará: Sertão dos 

Inhamuns, Sertão Central, Litoral Leste, Maciço de Baturité, Vale do Jaguaribe e Grande 

Fortaleza. 

O número de internações e os coeficientes de prevalência médio foram, 

respectivamente: Sertão dos Inhamuns - Tauá 483 (69,95); Sertão Central - Deputado Irapuan 

Pinheiro 67 (59,14); Litoral Leste – Itaiçaba 52 (56,51); Maciço de Baturité – Guaramiranga 

27 (55,17), Vale do Jaguaribe – Limoeiro do Norte 383 (54,77) e Grande Fortaleza – Fortaleza 
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1.4920 (48,84). Embora os municípios de Caucaia 1.041 (24,91), Maracanaú 837 (32,05) e 

Juazeiro do Norte 834 (26,32) tenham apresentado um alto número de internações por IAM no 

estado do Ceará, devido a sua grande densidade demográfica, não apresentaram os CP mais 

elevados dentre os 184 municípios. 

Quanto à prevalência das internações por IAM, os maiores valores de CP foram 

registrados nos 3 últimos anos da série (2017-2019), sendo eles, respectivamente, 2017 

(30,36), 2018 (32,86) e 2019 (38,05). Em contrapartida, 2008 (15,43) e 2010 (15,86) tiveram 

os menores CP de internação por IAM no período de análise. Entre 2008 e 2012 a região 

Noroeste cearense apresentou os menores valores para o CP de internações por IAM dentre as 

demais mesorregiões do estado. Todos os municípios das regiões de planejamento da Serra de 

Ibiapaba e Litoral Norte tiveram CP < 15 casos/100 mil habitantes, enquanto sete municípios 

da região do Sertão de Sobral (Cariré, Frecheirinha, Mucambo, Pacujá, Senador Sá, Sobral e 

Varjota) e cinco municípios da região do Sertão dos Crateús (Crateús, Independência, 

Ipaporanga, Monsenhor Tabosa e Novo Oriente) tiveram CP > 21 casos/100 mil habitantes, 

como pode ser observado na Figura 11. 

 

Figura 11 - Coeficiente de Prevalência Médio do IAM no Ceará, entre 2008 e 2019. 

Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

 Fonte: Próprio autor 

 

Em relação a distribuição anual dos CP das internações por IAM, se observa que o 

ano de 2008 apresentou um menor número de municípios com CP > 21 casos/100 mil 
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habitantes. Neste ano, assim como a maioria dos municípios da região Noroeste, grande parte 

dos municípios das regiões Centro Sul e Cariri, também apresentaram CP < 21 casos/100 mil 

habitantes. Apenas oito municípios da região de Cariri (Antonina do Norte, Araripe, Barbalha, 

Caririaçu, Nova Olinda, Penaforte e Potengi) superaram este valor de CP, sendo que três 

destas cidades tiveram CP >30 casos/100 mil habitantes.  No ano seguinte, a distribuição 

geográfica das internações permaneceu similar ao ano de 2008, todavia, é observado o 

aumento dos CP em alguns municípios nas regiões de Grande Fortaleza, Sertão Central e 

Centro Sul.  

Assim como em 2008, no ano de 2010, a maioria dos municípios tinham CP < 21 

casos/100 mil habitantes, sendo o segundo ano com menor CP médio da série. Em 2011, os 

CP do estado passaram a aumentar, especialmente nas regiões do Sertão Central, Vale do 

Jaguaribe e Litoral Leste. A partir de 2012, a distribuição geográfica das internações por IAM 

começa a mudar de forma mais evidente, anteriormente a este período, eram observados 

maiores CP somente nas regiões Leste e Nordeste, no entanto, a partir deste ano a região sul 

do estado, especialmente, os municípios das regiões de Cariri e Centro sul, passam a 

apresentar aumento nos seus coeficientes de internação por IAM. 

Em 2013, a região Noroeste do Ceará passa a apresentar um padrão nos coeficientes de 

prevalência do IAM, semelhante ao do restante do estado, com a maioria dos seus municípios 

apresentando CP > 21 casos/100 mil habitantes. Nos três anos subsequentes (2014 a 2016), o 

número de cidades com coeficientes de prevalência > 20 casos/100 mil habitantes, foram 113, 

108 e 113, respectivamente. A distribuição dos casos de infarto nestes três anos foi mais 

homogênea que em anos anteriores. 

Os últimos três anos da série (2017 a 2019), corresponderam ao período com maiores 

valores de CP no estado. Em 2017, o município de Arneiroz registrou o segundo maior valor 

de CP de toda a série e dentre os 184 municípios (141,4). Neste mesmo ano, 119 cidades 

tiveram CP superior a 20 casos/100 mil habitantes. No ano de 2018, a cidade de Limoeiro do 

Norte (167, 01) teve o maior coeficiente de prevalência de toda a série temporal, considerando 

os municípios do Ceará. Além disso, 130 municípios apresentaram CP > 20 casos/100 mil 

habitantes.  

 Concernente ao ano de 2019, observou-se um maior número de municípios com 

coeficiente > 20 casos/100 mil habitantes, sendo estes valores registrados em 141 cidades do 

Ceará. Além do aumento de casos, uma alteração na distribuição geográfica dos CP nas 

regiões de planejamento foi observada, sendo constatado um aumento mais evidente nas 

regiões Centro Sul e Cariri, enquanto até 2018, os maiores coeficientes eram em sua maioria, 
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registrados no Nordeste, Leste do Estado e alguns municípios da região do Sertão Central. A 

distribuição dos CP do IAM no Ceará, por ano e município, pode ser observada na Figura 12. 

 

Figura 12 - Distribuição do Coeficiente de internação por IAM no Ceará entre 2008 e 2019. 

Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

Na figura 13, é possível identificar a dispersão anual das internações ao longo da série. 

O maior número de casos foi registrado em 2019. Neste período, o número de casos variou, 

entre 241 e 337 internações, ao longo dos meses do ano, e a mediana dos casos foi de 314. Os 

anos de 2009, 2011, 2012 e 2018 foram os que apresentaram maior variabilidade nos casos de 

internação por IAM dentre os doze anos de análise.  

 

 

 

 

 

Figura 13 - Boxplot das internações por IAM, por ano, no Ceará, Brasil, entre 2008 e 2019. 

Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

Em 2009, o número de internações variou entre 137 e 238, sendo a mediana dos casos, 

211 internações. Já em 2011, o menor número de casos foi 199, enquanto o maior número foi 

320 e a mediana 261,5. No período de 2013, o número das internações variou entre 193 e 266, 

sendo o valor da mediana de 249,5. Estes três anos foram os únicos, cuja distribuição não foi 

considerada simétrica conforme teste de Shapiro-Wilks, conforme mostra a Tabela 1. 
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Tabela 1 - Dados descritivos das internações por IAM no Ceará, entre 2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 Intervalo de Confiança a 95%  Shapiro-Wilk 

  Média Lim. Inferior Superior Mediana Soma Desvio-padrão Mínimo Máximo W P 

2008  135  122  148  132  1622  20.1  105  165  0.937  0.466  

2009  204  183  226  211  2453  34.1  137  238  0.856  ⁕ 0.043  

2010  219  204  234  220  2628  23.4  172  255  0.973  0.935  

2011  259  242  276  262  3109  27.0  199  320  0.850  ⁕ 0.037  

2012  267  247  287  273  3203  31.7  211  325  0.973  0.941  

2013  236  218  253  250  2826  27.6  193  266  0.864  ⁕ 0.054  

2014  229  212  245  225  2744  25.6  193  274  0.959  0.763  

2015  218  200  235  225  2612  27.3  165  257  0.937  0.456  

2016  245  230  260  241  2939  23.0  218  284  0.905  0.185  

2017  268  252  284  271  3216  24.4  213  310  0.956  0.724  

2018  267  239  294  274  3199  42.7  201  329  0.940  0.502  

2019  303  282  323  314  3631  31.7  241  337  0.904  0.180  

O (⁕) indica os resultados cuja distribuição não foi considerada simétrica segundo o teste de Shapiro-Wilk.  

Fonte: Próprio autor 
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4.3.9.2 Internações por IAM e climatologia do Ceará entre 2008 e 2019. Redenção, 2024. 

 

 A figura 14, apresenta a distribuição espacial dos CP das internações por IAM no 

Ceará entre 2008 e 2019. Observa-se que em regiões com os maiores CP, também foram 

locais nos quais ocorreu o aumento da temperatura e diminuição da umidade e precipitação, 

este padrão é mais evidenciado na região Centro Sul do Estado. Em contrapartida, regiões 

com temperaturas mais baixas e maiores índices pluviométricos e maior porcentagem de 

umidade no primeiro semestre do ano, como as regiões da Serra da Ibiapaba e Litoral Norte, 

apresentaram menos casos de IAM.  

 

Figura 14 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e climatologia, 

entre 2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

  

 Fonte: Próprio autor  

 

Concernente ao primeiro semestre do ano de 2008 (Figura 15), quase todos os 

municípios do estado tiveram temperaturas entre 20 e 25°C, com exceção das cidades 

pertencentes a região de planejamento do Litoral Leste (~27,5 °C). Já no segundo semestre do 

ano, a maior parte do estado apresentou temperaturas entre 27,5 e 30°C, exceto em alguns 

municípios da Serra de Ibiapaba, Sertão dos Canindé e Cariri, nos quais são observados 

maiores índices de precipitação e umidade. A precipitação no primeiro semestre foi elevada na 

maioria das cidades, especialmente nas regiões do Litoral Norte, Serra da Ibiapaba, Vale do 
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Jaguaribe e Cariri. Em regiões mais centrais do estado, onde encontram-se alguns dos sertões 

cearenses (Sertão Central, Sertão dos Canindés e Sertão do Inhamuns) são observados os 

menores valores de precipitação (~500 e ~700 mm).  

Quanto a umidade, a região do Litoral Norte foi a mais úmida do estado no primeiro 

semestre (~85%) e segundo semestre do ano (~70%), em contrapartida, em alguns municípios 

do Sertão de Crateús (Independência, Crateús, Tamboril e Monsenhor Tabosa), Sertão dos 

Canindés (Boa Viagem) e Sertão Central (Pedra Branca, Senador Pompeu, Mombaça, Piquet 

Carneiro, Deputado Irapuã Pinheiro) foram registradas menores porcentagens de umidade, 

tanto no primeiro semestre (~70%), quanto no segundo semestre do ano (~50%). Observou-se 

que os casos de internação por IAM em 2008 foram mais prevalentes em regiões com 

temperatura média mais elevada (~27,5°C) e menor precipitação (500 ou 700mm), sendo este 

padrão observado principalmente nas regiões do Litoral Leste, Vale do Jaguaribe, Sertão 

Central e alguns municípios do Sertão de Crateús (Crateús, Tamboril, Paporanga e Novo 

Oriente). Em algumas cidades nas quais houve baixa umidade, associada a elevadas 

temperaturas e baixa precipitação (Crateús, Tamboril, Paporanga, Novo Oriente, Mombaça e 

Pedra Branca) também foi observada maior prevalência de casos de IAM. 

 

Figura 15 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2008. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 

  

Em 2009 (Figura 16), assim como no ano anterior, as maiores temperaturas médias 
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(~27,5°C) foram registradas na região do Litoral Leste no primeiro semestre, e posteriormente 

(segundo semestre), passaram a ser observadas na maioria do estado. Em relação a 

precipitação, observa-se que, somente em parte da região do Sertão do Inhamuns não é 

registrada precipitação de 800mm no primeiro semestre. Destaca-se que nesta mesma região 

são identificadas as menores porcentagens de umidade no segundo semestre de 2009. Neste 

ano, quatro municípios registraram CP > 61 casos/100 mil habitantes, sendo eles, Senador 

Pompeu, Deputado Irapuan Pinheiro, Russas e Ibaretama. Com exceção de Ibaretama, todos 

os outros três municípios registraram temperatura média mais elevada no segundo semestre do 

ano (~27,5°C). A precipitação nos quatro municípios variou entre ~300mm (Russas e 

Ibaretama) e ~250mm (Senador Pompeu e Deputado Irapuan Pinheiro) no segundo semestre. 

A umidade também variou nestes quatro municípios, sendo que, Russas e Ibaretama 

apresentaram maior porcentagem de umidade (~70%) que Senador Pompeu e Deputado 

Irapuan Pinheiro (~55%). Além disso, em 2009, foi observado um padrão diferente nos casos 

de internação por IAM, ao se comparar com o ano de 2008, alguns municípios das regiões de 

planejamento da Grande Fortaleza e Maciço de Baturité, mostraram CP (>31 casos/100 mil 

habitantes) superando os valores de muitas cidades do estado, ainda que tenham sido 

municípios sem registro de elevação de temperatura (~25°C), mais úmidos (~75%) e com 

maior pluviosidade que outros municípios no primeiro e segundo semestre.  

 

Figura 16 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2009. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 
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O ano de 2010 (Figura 17) foi o primeiro da série a registrar temperaturas ~27,5°C na 

maioria das cidades do Ceará, desde o primeiro semestre do ano. Neste período também é 

identificada uma menor pluviosidade e menor porcentagem de umidade, em comparação aos 

anos de 2008 e 2009, considerando o primeiro semestre do ano, especialmente nas regiões 

Sertão dos Canindé, Sertão de Crateús e parte do Sertão dos Inhamuns. Alguns municípios das 

regiões de Serra da Ibiapaba, Cariri e Sertão dos Canindé, foram os únicos a não apresentarem 

temperaturas de ~25°C, sendo regiões em que os casos de IAM não ultrapassaram 20 

casos/100 mil habitantes. Ressalta-se que na região de planejamento do Litoral Norte, ainda 

que tenha registrado temperaturas ~27,5°C nos dois semestres do ano, a precipitação na região 

e a umidade também foram as mais elevadas dentre todos os municípios do estado, nesta área 

os casos também não superaram 20 casos/100 mil habitantes. Crateús, Tauá, Quiterianópolis, 

Acopiara, Iguatu e Boa Viagem foram cidades a apresentarem temperaturas mais elevadas 

~27,5°C e com clima mais seco (baixa precipitação e umidade), nestas regiões os casos de 

internação por IAM variaram entre 20 e 61 casos/100 mil habitantes. 

 

Figura 17 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2010. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 

  

O primeiro semestre de 2011 apresentou padrão climático semelhante aos anos de 

2008 e 2009, com a maioria dos municípios registrando temperatura de ~25°C, precipitação 

de 800mm e umidade em torno de ~75%. A partir do segundo semestre do ano, as 
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temperaturas na maioria dos municípios aumentaram para ~27,5°C e a precipitação e umidade 

diminuíram, variando entre, ~0mm ou ~300mm e ~50% ou ~75%, respectivamente. Neste 

ano, os maiores CP são registrados nas regiões de Grande Fortaleza, Litoral Leste, Sertão dos 

Canindé, Sertão Central, Sertão de Crateús, Sertão dos Inhamuns e Centro Sul do estado, 

destas regiões, apenas Grande Fortaleza, parte do Sertão dos Canindé e do Sertão dos 

Inhamuns não tiveram aumento na temperatura no segundo semestre do ano, todavia, o 

município de Tauá registrou baixa precipitação e umidade desde o primeiro semestre de 2011 

e foi um dos municípios com mais casos de IAM, conforme Figura 18. 

 

Figura 18 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2011. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

No que se refere ao ano de 2012 (Figura 19), as temperaturas na maioria dos 

municípios durante todo o ano foram de ~27,5°C, além de mais quente, este ano também 

apresentou clima mais seco. A partir deste ano, se observa um aumento nas internações por 

IAM, principalmente na região do Cariri, também é observado aumento na temperatura na 

região, assim como redução na precipitação e na umidade em relação a anos anteriores. Em 

municípios (e.g. Tauá, Mombaça, Deputado Irapuan Pinheiro) com aumento da temperatura e 

redução nas outras variáveis climáticas, foi observado elevação nos casos de IAM. 
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Figura 19 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2012. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

A média de precipitação e umidade foram mais altas em 2013 (Figura 20) que no ano 

anterior. O aumento na precipitação foi identificado, principalmente no primeiro semestre do 

ano, nas regiões do Sertão Central e do Litoral Leste. Já em relação a temperatura, esta 

manteve-se de ~27,5°C na maioria das cidades no primeiro e segundo semestre do ano. Um 

aumento nos casos de IAM foi registrado, especialmente, nas regiões: Sertão Central, na qual 

a temperatura manteve-se constante nos dois semestres (~27,5°C) e com registro de maior 

precipitação (~550mm) e umidade (~75%) no primeiro semestre do ano; Serra da Ibiapaba, na 

qual apresentou temperatura mais baixas durante todo o ano (~25°C), elevada precipitação 

(~650mm) no primeiro semestre e umidade mais baixa a partir do segundo semestre (~55%). 
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Figura 20 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2013. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 

  

Em 2014 (Figura 21), além das temperaturas mais baixas (~25°C), também é 

observado menor índice de pluviosidade (~300mm), principalmente nas regiões dos sertões de 

Canindé (Boa Viagem, Madalena e Itatira), Crateús (Independência, Monsenhor Tabosa) e 

Inhamuns (Quiterianópolis, Tauá, Arneiroz e Aiuaba). As cidades com maior CP por IAM em 

2014, foram:  Tauá, Santana do Cariri, Umari, Quixelô, Penaforte e Pacujá. Nestes 

municípios, com exceção de Tauá, todos apresentaram aumento nas suas temperaturas médias 

no segundo semestre do ano, como também tiveram variações na pluviosidade (de ~700mm 

para ~150mm) e umidade (de ~70% para ~55%), havendo redução nos índices de ambas as 

variáveis no segundo semestre do ano. 
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Figura 21 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2014. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

No ano de 2015 (Figura 22), apenas a região do Cariri, parte do Sertão dos Canindé e 

da Serra da Ibiapaba tiveram temperaturas de ~25°C, nestes locais houve menor prevalência 

de IAM do que nas demais regiões do estado, onde registrou-se temperaturas médias de 

~27,5°C. A precipitação e umidade foram menores ainda no primeiro semestre do ano, 

especialmente nas regiões Centro Sul, Sertão Central e Vale do Jaguaribe. Nestas regiões, os 

CP das internações por IAM, variaram entre 20 e 61 casos/100 mil habitantes.  
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Figura 22 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2015. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 

  

Em 2016 (Figura 23), a temperatura média (~27,5°C) se manteve a mesma em quase 

todas as quatorze regiões de planejamento. Além disso, poucas regiões registraram índices 

pluviométricos superiores a ~800mm e umidade acima de ~70% no primeiro semestre do ano.  

Em alguns municípios da região do Cariri (Campos Sales, Salitre e Potengi), ainda que as 

temperaturas fossem mais baixas (~25°C), se observou um padrão de aumento dos casos em 

municípios que tiveram baixa precipitação (~300mm e ~00mm) e baixa umidade (~60% e 

~40%) nos dois semestres do ano, respectivamente.  
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Figura 23 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2016. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 

  

Em 2017 (Figura 24), observou-se grande elevação no CP em alguns municípios do 

Sertão dos Inhamuns, como Tauá (de ~37 para > 61 casos/100 mil habitantes) e Arneiroz (de 

20 para > 102 casos/100 mil habitantes), destaca-se que no segundo semestre do ano, estes 

municípios apresentaram clima mais seco e quente, com temperaturas de ~27,5°C, índices 

pluviométricos de ~00mm e umidade de ~55 ou 60%. Ademais, também é observado aumento 

na prevalência de IAM em municípios da região Centro Sul, onde se registrou menores 

valores de umidade (~40%). Em contrapartida, regiões mais úmidas e com maior pluviosidade 

(Litoral Norte e parte do Cariri), tiveram os menores CP para IAM (0 a 20 casos/100 mil 

habitantes). 
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Figura 24 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2017. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 

 

Ao se comparar a climatologia dos anos de 2018 (Figura 25) e 2019 (Figura 26), não 

houve grandes alterações na distribuição espacial das variáveis climáticas dentro do estado. 

Em ambos os anos, no primeiro semestre foram registradas temperaturas mais baixas que as 

do segundo semestre. Assim como em 2018, no ano de 2019, a região do Litoral Leste e Vale 

do Jaguaribe foram as únicas regiões a apresentarem ~27,5°C desde o primeiro semestre do 

ano.  

Acerca dos índices pluviométricos e de umidade, observou-se que as regiões do Litoral 

Norte, Grande Fortaleza e Cariri foram as áreas mais úmidas do estado. A prevalência do IAM 

nestas regiões variou conforme o ano. Em 2018, nestas regiões os casos de internação por 

IAM não ultrapassaram os 37 casos/100 mil habitantes, todavia, em 2019, muitas cidades da 

região de Cariri, tiveram CP > 37 casos/100 mil habitantes. Cabe ressaltar que no segundo 

semestre de 2019 houve uma redução nos índices pluviométricos nesta região, sendo 

registrado ~150mm em 2018 e ~ 00mm, em 2019. 
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Figura 25 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2018. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 

 

Figura 26 - Distribuição espacial dos CP das internações por IAM no Ceará e variabilidade 

climática, em 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 
Fonte: Próprio autor 
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4.3.9.3 Análise da tendência e Teste de Mann-Kandall das internações por IAM e 

climatologia do Ceará. Redenção, 2024. 

 

Os dados derivados da análise de tendência são apresentados na Figura 27, na qual 

podem ser observadas as tendências das internações por IAM, precipitação (Pr), umidade 

relativa do ar (UR) e temperatura média (Tmed) para o estado e as quatorze regiões de 

planejamento. 

As internações por IAM no estado do Ceará apresentaram tendência crescente no 

período analisado. Alguns picos nos valores da tendência das internações são observados, 

especialmente em 2010, 2012 e 2016. Neste período é identificada uma diminuição nos 

valores da pluviosidade e aumento da temperatura média no estado, corroborando os dados 

observados na distribuição espacial dos casos de internação por IAM e climatologia, em que 

foram observados maiores valores de CP, quando o estado apresenta clima mais seco e quente. 

Em contrapartida, o ano de 2009, caracterizado por temperaturas mais baixas e precipitação 

mais elevada, registrou o menor valor da tendência de IAM no Ceará. Tendências 

significativas crescentes para as internações por IAM (valor Z = 9,17) e temperatura média 

(valor Z = 6,08), foram identificadas, considerando a escala estadual. No entanto, os valores 

decrescentes da tendência relacionada a precipitação (valor Z = -1,1), não foram significativos 

nos resultados do teste de Mann-Kandall. 
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Figura 27 - Análise da tendência das internações por IAM e climatologia do Ceará entre 2008 

e 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

Fonte: Próprio autor 

 

Semelhante ao padrão observado no Estado, nove regiões de planejamento (Centro 

Sul, Litoral Leste, Litoral Norte, Litoral Oeste, Maciço de Baturité, Serra da Ibiapaba, Sertão 

dos Canindé, Sertão de Sobral e Sertão de Crateús), também apresentaram elevação nas suas 

tendências de internação por IAM, no período entre 2012 e 2016. Se observa ainda, que nestas 

regiões houve grandes reduções nos índices de precipitação e umidade, e elevação nos valores 

de temperatura média em cada região, conforme apontado na Figura 28 (a, b, c, d, e, f, g, h, i), 

respectivamente.  
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Figura 28 - Análise da tendência das internações por IAM e climatologia nas regiões de 

planejamento do Ceará (Centro Sul, Litoral Leste, Litoral Norte, Litoral Oeste, Maciço de 

Baturité, Serra da Ibiapaba, Sertão dos Canindé, Sertão de Sobral e Sertão de Crateús), entre 

2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

 

Nestas regiões de planejamento, foi observado que entre 2012 e 2016, normalmente as 

tendências de internações por IAM eram superiores a 5 internações e o padrão climático era 

de temperaturas médias acima de 28°C, precipitação inferior a 65mm e umidade menor que 

80%, como apresentado na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Descrição das tendências de IAM, Pr, UR e Tmed nos municípios com aumento de 

internações durante período de seca. Redenção (CE), Brasil, 2024.  

Regiões IAM Pr UR Tmed 

Centro Sul          >10 internações <60mm <64% >28°C 

Litoral Leste >5 internações <60mm <72% >28°C 

Litoral Norte >4 internações <60mm <74% >28°C 

Litoral Oeste >6 internações <70mm <77% >28°C 

Maciço de Baturité >7 internações <65mm <78% >26°C 

Serra da Ibiapaba >5 internações <60mm <70% >26°C 

Sertão dos Canindé >4 internações <50mm <72% >26°C 

Sertão de Sobral >8 internações <65mm <72% >28°C 
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Sertão de Crateús >6 internações <50mm <64% >27°C 

Fonte: Dados do DATASUS e Xavier et al., 2022. 

  

Com relação aos resultados dos testes Mann-Kandall para estas regiões de 

planejamento, foram identificadas tendências crescentes e significativas para as internações 

por IAM e temperatura média. Em relação a precipitação, apenas a região Centro Sul (Z = -

4,59) apresentou tendência decrescente significativa para esta variável. Concernente, aos 

valores de umidade, apenas Centro Sul (Z = -5,64), Litoral Leste (Z = -2,32), Maciço de 

Baturité (Z = -2,68) e Serra da Ibiapaba (Z = -2,43) tiveram tendências significativas, 

conforme descrito na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Resultados do Mann-Kandall Teste para IAM, Pr, UR e Tmed, nas quatorze 

regiões de planejamento do Ceará. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Regiões 

Z 

IAM 

p-

valor 

Z 

Pr 

p-

valor 

Z 

UR 

p- 

valor 

Z 

Tmed 

p-

valor 

Cariri  13.24 <0,01 -2.6 <0,01 -5.68 <0,01 8.93 <0,01 

Centro Sul 7.63 <0,01 -4.59 <0,01 -5.64 <0,01 7.39 <0,01 

Grande Fortaleza -0.22 n.s 2.34 <0,05 -2.00 <0,05 4.16 <0,01 

Litoral Leste  9.27 <0,01 -0.07 n.s -2.32 <0,05 3.76 <0,001 

Litoral Norte 12.24 <0,01 1.58 n.s -1.76 n.s 3.22 <0,01 

Litoral Oeste 11.28 <0,01 1.83 n.s -0.96 n.s 2.69 <0,01 

Maciço de Baturité 10.01 <0,01 1.03 n.s -2.68 <0,01 7.03 <0,01 

Serra da Ibiapaba 7.84 <0,01  0.10 n.s 1.05 n.s 2.85 <0,01 

Sertão Central 8.53 <0,01 -1.85 n.s -2.43 <0,05 4.68 <0,01 

Sertão dos Canindé 5.29 <0,01  0.01 n.s 0.19 n.s 5.47 <0,01 

Sertão de Sobral 8.28 <0,01 0.58 n.s -0.34 n.s 1.57 n.s 

Sertão de Crateús 8.36 <0,01 0.30 n.s 0.036 n.s 3.64 <0,001 

Sertão dos 

Inhamuns 
11.20 <0,01 -2.57 <0,01 -2.31 <0,05 5.42 <0,01 

Vale do Jaguaribe 13.38 <0,01 -1.94 <0,05 -4.68 <0,01  4.20 <0,01 
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Teste Z (+) IAM -92,9%   -57,1%   -14,3%   100,0%   

Teste Z (-) IAM -7,1%   -42,9%   -85,7%   0,00%   

A abreviação (n.s) = não significante      

Fonte: Próprio autor. 

 

No que se refere às demais regiões de planejamento do Estado, observou-se que em 

quatro delas (Cariri, Sertão dos Inhamuns, Vale do Jaguaribe e Sertão Central), também é 

observada tendência crescente das internações por IAM, no entanto, esse aumento ocorreu de 

forma mais lenta, como demonstrado na Figura 29.  

 

Figura 29 - Análise da tendência das internações por IAM e climatologia nas regiões de 

planejamento do Ceará (Cariri, Sertão dos Inhamuns, Vale do Jaguaribe e Sertão Central), 

entre 2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

 

Na região do Cariri constatou-se uma tendência maior de aumento das internações, 

principalmente em 2016, neste período são observados simultaneamente, decréscimo nos 

valores de precipitação (~55mm) e umidade relativa do ar (~40%), como também o maior 

valor da tendência da temperatura média (~27°C) de toda a série na região. Nas regiões do 

Sertão dos Inhamuns e Vale do Jaguaribe o aumento das tendências de IAM ocorreu de forma 

lenta e acompanhada de elevação nos valores de temperatura média e redução nos valores de 

precipitação e umidade a partir de 2010. 

Dentre estas quatro regiões, o Sertão Central, foi a única a apresentar um padrão 

distinto nas internações nos anos iniciais da série (2009 e 2010). Em 2009, houve um pico de 

crescimento nas internações por IAM e aumento nas tendências de precipitação e umidade, em 

contrapartida é observada menores valores de temperatura média, apesar destes resultados, a 

tendência da precipitação não foi significativa no teste de Mann-Kandall.  

No ano seguinte, houve redução nas tendências de IAM, precipitação e umidade 

relativa do ar e aumento nos valores de temperatura média. Além disso, a partir de 2011, foi 

identificada uma lenta tendência de crescimento nas internações por IAM, acompanhada de 

crescimento na tendência da temperatura média, o que é semelhante ao constatado nas outras 

três regiões (Cariri, Sertão dos Inhamuns e Vale do Jaguaribe). Em 2014, foi observado um 



89  

pequeno decréscimo nas internações por IAM coincidindo com redução nos valores de 

temperatura média e aumento nos valores de precipitação e umidade.  

Acerca dos resultados dos testes de Mann-Kandall, foi observado que todas as quatro 

regiões tiveram aumento significativo nas internações por IAM e na temperatura média, em 

contraposição, às tendências de umidade foram negativas e a precipitação não foi significativa 

na maioria das regiões. Todavia, ressalta-se que em regiões (Cariri, Sertão dos Inhamuns e 

Vale do Jaguaribe) nas quais houve significância estatística no aumento de temperatura média 

e diminuição de precipitação e umidade, paralelamente foram constatados grandes aumentos 

nas tendências das internações por IAM.    

Das quatorze regiões de planejamento analisadas, a de Grande Fortaleza (Figura 30) 

foi a única em que não é observada uma clara tendência de aumento nas internações por IAM 

e nos valores de temperatura média, no entanto é identificada uma leve tendência de aumento 

na precipitação, a partir de 2013. Além disso, no ano anterior (2010), se identificou que o 

crescimento nas tendências de IAM e Tmed, coincidiram com a diminuição das tendências de 

Pr e UR, padrão que corrobora o observado nas demais regiões. Sobre os resultados dos testes 

de Mann-Kandall para esta região, constatou-se tendência significativa apenas para as 

variáveis climáticas, sendo tendências positivas para temperatura média (Z = 4,16) e 

precipitação (Z = 2,34 e p < 0,01) e tendência negativa para umidade relativa do ar (Z = -2 e p 

< 0,05). 

Figura 30 - Análise da tendência das internações por IAM e climatologia na região de 

planejamento de Grande Fortaleza no Ceará, entre 2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 
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2024.

 

Fonte: Próprio autor 

 

Em síntese, foi observado que no estado do Ceará e na maioria das regiões de 

planejamento, o aumento das internações por IAM foi diretamente proporcional a elevação 

das temperaturas médias, e inversamente proporcional aos índices pluviométricos e 

porcentagem de umidade relativa do ar, considerando as respectivas escalas de observação 

(estadual e regional). Além disso, a temperatura média foi a variável climática que mais 

apresentou tendências significativas nos resultados do Mann-Kandall teste. 

 

4.3.10 Resultados 

 

VARIABILIDADE CLIMÁTICA E INTERNAÇÕES POR ACIDENTE VASCULAR 

CEREBRAL NO CEARÁ 

 

4.3.10.1 Prevalência das Internações por AVC no Ceará, entre 2008 e 2019. Redenção, 

2024. 

 

Entre 2008 e 2019, 80.685 internações por AVC foram notificadas no SIH, no estado 
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do Ceará. Os municípios que apresentaram os maiores coeficientes de prevalência da série 

estão localizados nas regiões de planejamento de Centro Sul, Cariri e Vale do Jaguaribe. 

O número de internações e os coeficientes de prevalência médio foram, 

respectivamente: Centro Sul – Cedro 544 (180,71); Vale do Jaguaribe – Palhano 169 (153,47); 

Cariri – Santana do Cariri 314 (149,33); Cariri – Barbalha 1.013 (147,34); Cariri – Brejo 

Santo 790 (141,63) e Vale do Jaguaribe – Russas 1.215 (137,89). Alguns municípios da região 

de Grande Fortaleza apresentaram os maiores valores de internação, dentre os 184 municípios 

do estado, sendo eles: Fortaleza (23.258), Caucaia (2.116) e Maracanaú (1.736), no entanto, 

não foram as regiões com maior CP da série, o que pode estar associado a maior densidade 

populacional nestas regiões Figura 31. 

 

Figura 31 - Coeficiente de Prevalência Médio do AVC no Ceará, entre 2008 e 2019. 

Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

Os maiores valores de CP do AVC no Ceará, foram registrados nos 3 últimos anos da 

série (2017-2019), sendo eles, respectivamente, 2017 (78,18), 2018 (86,31) e 2019 (102,06). 

Em contrapartida, 2008 (51,61) e 2013 (64,67) tiveram os menores CP de internação por AVC 

no período de análise. Ao se comparar a quantidade de municípios com CP < 47 casos/100 mil 
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habitantes, no período inicial e final da série, percebem-se que houve aumento na quantidade 

de municípios com CP > 46casos/100 mil habitantes (47 municípios). Entre 2008 e 2014, 

alguns municípios das regiões de Sertão de Crateús (Santa Quitéria), Sertão Central (Pedra 

Branca) e Litoral Oeste (Irauçuba) mantiveram seus CP < 47 casos/100 mil habitantes. Em 

contrapartida, um aumento na prevalência de internações por AVC é observado em 

municípios do Sertão dos Inhamuns (Tauá), Vale do Jaguaribe (Jaguaribara) e Centro Sul (Icó 

e Cedro), como destacado na Figura 32. 

Quanto a distribuição anual dos CP das internações por AVC, observou-se que no ano 

de 2008, muitos municípios, especialmente das regiões de Sertão Central, Sertão dos Canindé, 

Serra da Ibiapaba e Litoral Oeste tiveram CP > 47 casos/100 mil habitantes. A maioria dos 

municípios com maiores CP (> 81 casos/100 mil habitantes) estão localizados nas regiões do 

Cariri (Brejo Santo, Porteiras, Abaiara, Barbalha e Assaré), Centro Sul (Acopiara e Jucás) e 

Sertão dos Inhamuns (Parambu).  

Em 2009, a prevalência das internações por AVC aumentou, principalmente nas 

regiões do Sertão dos Canindé, Litoral Oeste, Vale do Jaguaribe e Cariri. Alguns municípios 

que, em 2008, tiveram CP < 47 casos/100 mil habitantes, passaram a apresentar prevalência > 

74 casos/100 mil habitantes (Boa Viagem, Canindé e Apuiarés).  Na região do Cariri, cinco 

cidades (Santana do Cariri, Araripe, Nova Olinda, Juazeiro do Norte, Aurora e Mauriti) 

passaram a ter CP > 121 casos/100 mil habitantes. 

A distribuição espacial dos casos de AVC foi semelhante entre os anos de 2010 e 

2011, sendo observada maior prevalência nas regiões do Sertão dos Inhamuns, Cariri e Centro 

Sul. Nestes dois anos foram registrados os primeiros CP > 181 casos/100 mil habitantes 

dentro do período de análise (2008 – 2019). As cidades a apresentarem estes registros em 

2010 foram: Boa Viagem, Santana do Cariri, Nova Olinda, Lavras da Mangabeira, Penaforte, 

Porteiras e Russas, e em 2011, as cidades de Jati, Potengi, Santana do Cariri, Acopiara, Boa 

Viagem e Orós. Todavia, no ano seguinte (2012), é registrada a diminuição dos CP nestas 

mesmas cidades, que passaram a ter CP inferior a 181 casos/100 mil habitantes.  

Em relação a 2013, se identificou o aumento dos casos de AVC nas regiões do Sertão 

Central e Baturité. Neste ano, o município de Jati foi o único a apresentar CP > 181 casos/100 

mil habitantes. Quanto a 2014, as internações por AVC apresentam um aumento 

principalmente nas regiões de Cariri e Centro Sul, esse padrão é semelhante ao observado em 

2015, 2016 e 2017, nos quais além do aumento, também se observa uma concentração dos 

maiores CP nestas regiões, em comparação as demais regiões do estado. Concernente aos 

últimos anos da série (2018 e 2019), identificou-se uma distribuição mais homogênea e de 
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aumento no CP entre as quatorze regiões de planejamento. Neste período, houve elevação na 

prevalência de AVC, principalmente nas regiões de Maciço de Baturité, Vale do Jaguaribe, 

Sertão dos Inhamuns, parte do Litoral Oeste e do Sertão Central.  A distribuição dos CP de 

AVC no Ceará, por ano e município, pode ser observada na Figura 32. 

 

Figura 32 - Distribuição do Coeficiente de internação por AVC no Ceará entre 2008 e 2019. 

Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

Na Figura 33, está registrada a dispersão anual das internações ao longo da série. A 

maior média de casos foi registrada em 2019. Neste período, o número de internações variou, 

entre 694 e 844, ao longo dos meses do ano, e a mediana dos casos foi de 814. Os anos de 

2011 e 2018 foram os que apresentaram maior variabilidade nos casos de internação por AVC 

dentre os doze anos de análise.  

 

 

 

 

 

Figura 33 - Boxplot das internações por AVC, por ano, no Ceará, Brasil, entre 2008 e 2019. 

Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

 

4.3.10.2 Internações por AVC e climatologia do Ceará entre 2008 e 2019. Redenção, 2024. 

 

A distribuição espacial das internações no Ceará indicou que os maiores CP foram 

registrados principalmente na parte sul do estado, a qual engloba as regiões Centro Sul, Cariri 

e Sertão dos Inhamuns. Em relação à climatologia nestas regiões, foi observado um padrão de 

temperaturas mais baixas (~25°C) no primeiro semestre do que no segundo semestre do ano. 

Os índices pluviométricos e de umidade, diferentemente das temperaturas, apresentaram 

padrão inverso, com maiores valores nos primeiros seis meses do ano, do que nos seis últimos. 

Ressalta-se que a região do Sertão dos Inhamuns, dentre as demais regiões, foi a que 

apresentou menor precipitação e umidade do período de 2008 e 2019. A Figura 34, apresenta 

a distribuição espacial dos CP das internações por AVC e climatologia no Ceará entre 2008 e 

2019.  

 

 

 

 

 

 

Figura 34 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e climatologia, 

entre 2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 



95  

 

Fonte: Próprio autor 

  

Referente ao ano de 2008 (Figura 35), nas regiões de Canindé, Vale do Jaguaribe, 

Serra da Ibiapaba e Litoral Oeste foram registrados os menores valores de internação por 

AVC. Nestas regiões, as temperaturas no primeiro semestre foram de 22,5°C ou 25°C, já no 

segundo semestre, a maioria dos municípios tiveram temperatura 27,5°C, com exceção da 

Serra de Ibiapaba E alguns municípios do Sertão dos Canindé. Em relação aos índices de 

precipitação e umidade, se observou que a maioria dos municípios apresentou pluviosidade > 

600 mm e umidade > 75%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 35 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2008. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

  

As temperaturas dos semestres de 2009 (Figura 36), foram semelhantes às registradas 

em 2008. Se observou que a maioria dos municípios que tiveram CP > 46 casos/100 mil 

habitantes apresentaram aumento de temperatura no segundo semestre (exceto, Cariri), sendo 

também regiões com maior pluviosidade e umidade no primeiro semestre (> 700mm e >75%, 

respectivamente) do que no segundo semestre do ano. Embora tenha apresentado temperaturas 

mais baixas nos dois semestres dos anos, precipitação mais alta no primeiro semestre 

(>750mm) e umidade ~ 60%, o Cariri foi uma das regiões com maior prevalência de AVC, 

dentre as regiões de planejamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2009. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

  

Em 2010 (Figura 37), foi observada a elevação nos valores de temperatura no primeiro 

semestre, o que não ocorreu em 2008 e 2009, os quais apresentaram temperaturas no primeiro 

semestre, na maioria dos municípios de ~25°C. Somado ao clima mais quente, o estado 

também apresentou redução nos índices de precipitação no primeiro semestre, especialmente 

na região do Sertão de Crateús. Índices menores de umidade também foram observados 

durante todo o ano. Quanto à distribuição das internações por AVC e o clima no estado, 

observou-se aumento nos casos na região de Cariri, ainda que tenha sido uma região menos 

quente e mais úmida. Em contrapartida, em alguns municípios da região de Crateús, foi 

identificado um padrão oposto, no qual, municípios com temperaturas > 27,5°C, nos dois 

semestres do ano, precipitação de ~ 250mm (primeiro semestre) ou ~ 0mm (segundo 

semestre) e baixa umidade (~ 60%). 

 

 

 

 

 

Figura 37 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2010. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

 

As internações por AVC no ano de 2011 (Figura 38), demonstraram maior prevalência 

nas regiões de Centro Sul e Cariri. Em relação ao clima nestas regiões, observou-se 

predomínio de temperaturas em torno de 25°C durante todo o ano, precipitação e umidade 

mais elevada no primeiro semestre (>750mm e >75%, respectivamente) do que no segundo 

semestre do ano (~200mm e ~55%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 38 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2011. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

 

O ano de 2012 (Figura 39) apresentou um clima mais quente e seco. Temperaturas > 

27,5°C foram registradas em quase todo o estado durante todo o ano, com exceção apenas nas 

regiões de Serra da Ibiapaba, Sertão do Inhamuns e Cariri. Em relação aos índices de 

pluviosidade no estado, foram mais baixos (~250mm) desde o primeiro semestre do ano e 

acompanhados de menor porcentagem de umidade (~70%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 39 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2012. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

  

Em 2013 (Figura 40), as regiões de Litoral Norte, Sertão de Sobral e Sertão de Crateús, 

registraram CP <47 casos/100 mil habitantes. O clima nestas regiões foi mais quente e seco, 

especialmente na segunda metade de 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 40 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2013. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

  

Concernente ao ano de 2014 (Figura 41), foi observada uma prevalência > 74 

casos/100 mil habitantes na maioria do estado. Neste período, a precipitação e umidade, no 

primeiro semestre, foram maiores do que no ano anterior (2013). Em contrapartida, as 

temperaturas no primeiro semestre foram menores em algumas regiões. Em municípios do 

Sertão dos Inhamuns e Centro Sul, nos quais tiveram clima mais úmido e com registros de 

temperatura mais baixa (~25°C) na primeira metade do ano, foi identificado um aumento nos 

CP de AVC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 41 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2014. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

  

O clima e a distribuição espacial dos CP de AVC, entre 2015 (Figura 42) e 2016 

(Figura 43) foram semelhantes. Em ambos os anos, os maiores CP da doença foram 

registrados no sul do estado. As características climáticas mais predominantes nesta região 

foram: temperatura média mais baixa (~25°C) no primeiro semestre, precipitação em torno de 

~300mm a ~600mm e umidade de ~65%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 42 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2015. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

 

Figura 43 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2016. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

  

Quanto ao ano de 2017 (Figura 44), em sua maioria, os registros de CP do AVC na 

região Centro Sul foi > 74 casos/100 mil habitantes. Nesta mesma região, observou-se no 

primeiro semestre do ano, uma redução na temperatura média acompanhada de aumento na 
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precipitação, padrão diferente ao registrado no ano anterior. 

 

Figura 44 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2017. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

De 2018 (Figura 45) a 2019 (Figura 46), ocorreu um aumento nos CP de AVC em todo 

o estado. Concomitantemente, foi observado também uma elevação nos índices 

pluviométricos e porcentagem de umidade no primeiro semestre do ano, em seguida, de 

redução destes valores na segunda metade do ano. As temperaturas neste intervalo, 

normalmente eram menores no primeiro semestre (~25°C), do que no segundo semestre 

(~27,5°C). Os únicos municípios a apresentarem um padrão diferente ao observado no estado 

foram: Tauá e Parambu, nos quais registrou-se aumento de CP de AVC, no ano de 2019, 

coincidindo com aumento de temperatura e precipitação. 

 

 

 

 

Figura 45 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2018. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

 

Figura 46 - Distribuição espacial dos CP das internações por AVC no Ceará e variabilidade 

climática, em 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

 

4.3.10.3 Análise da tendência e Teste de Mann-Kandall das internações por AVC e 

climatologia do Ceará. Redenção, 2024. 
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Na Figura 47, são apresentados os dados derivados da decomposição da série-temporal 

para a análise das tendências das internações por AVC, precipitação, umidade relativa do ar e 

temperatura média no estado e nas quatorze regiões de planejamento. Em relação aos dados 

estaduais (Ceará), as internações por AVC e a temperatura média apresentaram crescimento 

no período analisado, enquanto a precipitação teve queda nos últimos anos.  

Observou-se ainda, que o aumento no número de internações por AVC se manteve 

quase constante durante toda a série, sendo registradas quedas apenas (~50 internações, em 

relação ao ano anterior) nas tendências nos anos de 2012, 2013, 2017 e 2018. Nestes períodos 

específicos, a temperatura média aumentou no estado entre 1°C (início de 2012) e 0,5°C 

(início de 2017). Em períodos nos quais ocorreu o aumento na pluviosidade acompanhado de 

redução na temperatura média, menos internações por AVC foram notificadas no SIH. 

Destaca-se que os resultados dos testes de Mann-Kandall (Tabela 4), foram significativos 

apenas para as tendências crescentes das internações por AVC (Z = 15,45) e temperatura 

média (Z = 6,08, p < 1,14). Em relação a precipitação, não foi observada significância 

estatística (p > 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 47 - Análise da tendência das internações por AVC e climatologia do Ceará entre 

2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

Tabela 4 - Resultados do teste de Mann-Kandall para AVC, Pr, UR e Tmed, nas quatorze 

regiões de planejamento do Ceará. Redenção (CE), Brasil, 2024. 

Regiões 
Z 

AVC 
p-valor 

Z 

Pr 
p-valor 

Z 

UR 

p-

valor 

Z 

Tmed 
p-valor 

Cariri 5.96 <0,01 -2.6 <0,01 -5.68 <0,01 8.93 <0,01 

Centro Sul 8.06 <0,01 -4.59 <0,01 -5.64 <0,01 7.39 <0,01 

Grande 

Fortaleza 
15.68 <0,01 2.34 <0,05 -2.00 <0,05 4.16 <0,01 

Litoral 

Leste 
3.96 <0,01 -0.07 n.s -2.32 <0,05 3.76 <0,001 

Litoral 

Norte 
7.79 <0,01 1.58 n.s -1.76 n.s 3.22 <0,01 

Litoral 

Oeste 
3.31 <0,001 1.83 n.s -0.96 n.s 2.69 <0,01 

Maciço de 

Baturité 
12.30 <0,01 1.03 n.s -2.68 <0,01 7.03 <0,01 
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Serra da 

Ibiapaba 
10.70 <0,01 0.10 n.s 1.05 n.s 2.85 <0,01 

Sertão 

Central 
12.13 <0,01 -1.85 n.s -2.43 <0,05 4.68 <0,01 

Sertão dos 

Canindé 
0.84 n.s 0.01 n.s 0.19 n.s 5.47 <0,01 

Sertão de 

Sobral 
8.17 <0,01 0.58 n.s -0.34 n.s 1.57 n.s 

Sertão de 

Crateús 
5.67 <0,01 0.30 n.s 0.036 n.s 3.64 <0,001 

Sertão dos 

Inhamuns 
12.10 <0,01 -2.57 <0,01 -2.31 <0,05 5.42 <0,01 

Vale do 

Jaguaribe 
12.11 <0,01 -1.94 <0,05 -4.68 <0,01 4.20 <0,01 

Teste Z (+) 

AVC 

100,0

% 
 -42,9%  -85,7%  

100,0

% 
 

Teste Z (-) 

AVC 
0,0%  -57,1%  -14,3%  0,0%  

  Fonte: Próprio autor    

Das quatorze regiões de planejamento analisadas, somente as regiões de Cariri, Centro 

Sul, Grande Fortaleza, Sertão dos Inhamuns e Vale do Jaguaribe apresentaram tendências 

significativas para todas as variáveis estudadas (internações por AVC, precipitação, umidade 

relativa do ar e temperatura média). Dentre todas as regiões, em Grande Fortaleza foi 

identificada a maior tendência de crescimento das internações por AVC (Z = 15,68). Ressalta-

se que nesta região, precipitação (Z = 2,34) e temperatura média (Z = 4,16) tiveram tendências 

positivas, enquanto, a umidade teve decréscimo na sua tendência (Z = -2,0). Conforme 

apresentado na Figura 48. 

 

Figura 48 - Tendência das internações por AVC e climatologia na região de Cariri, Centro 

Sul, Grande Fortaleza, Sertão do Inhamuns e Vale do Jaguaribe, entre 2008 e 2019. Redenção 

(CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

         Na região de Maciço de Baturité, foi observado um aumento nas tendências de 

internação por AVC, principalmente, a partir de 2014. Em contrapartida, na região do Sertão 

Central, o aumento na tendência das internações ocorreu de maneira mais evidente nos dois 

últimos anos da série. Já na região do Litoral Leste, um aumento repentino nas internações é 

constatado no ano de 2010, período no qual ocorre também uma grande elevação nas 

temperaturas médias da região. Após esse ano, as tendências de aumento do AVC passaram a 

aumentar gradativamente. Ressalta-se que acrescido ao aumento na temperatura, também foi 

observada a redução da umidade na região (Figura 49). Em todas as três regiões, os resultados 

do teste de Mann-Kandall, foram significativos apenas para as internações (Z = 12,30 e Z = 

12, 13), temperatura média (Z = 7,03 e Z = 4,68) e umidade (Z = -2,68 e Z = -2,43), 

respectivamente. A tendência de precipitação não foi significativa em nenhuma das três 

regiões. 

 

Figura 49 - Análise da tendência das internações por AVC e climatologia nas regiões de 

Maciço de Baturité, Sertão Central e Litoral Leste, entre 2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 

2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

           Em relação a região do Litoral Oeste, observou-se que entre 2011 e 2016, houve 

um rápido aumento nas internações (Z = 3,31) e elevação nas temperaturas médias da região 

(Z = 2,69). Por outro lado, a precipitação e umidade não mostraram nenhuma tendência, o que 

foi constatado também nos resultados do teste de Mann-Kandall. Além do Litoral Oeste, as 

regiões de Litoral Norte, Serra da Ibiapaba e Sertão de Crateús também não apresentam 

significância estatística para as duas variáveis (precipitação e umidade), mas os resultados do 

teste de Mann-Kandall constataram tendências positivas para o AVC (Z = 7,79; Z = 10,70; Z 

= 5,67) e temperaturas médias (Z = 3,22; Z = 2,85 e Z = 3,64). Nestas regiões, o aumento das 

internações foi mais evidente a partir de 2014. Como mostra a Figura 50. 

Figura 50 - Tendência das internações por AVC e climatologia nas regiões de Litoral Oeste, 

Litoral Norte, Serra da Ibiapaba e Sertão de Crateús, entre 2008 e 2019. Redenção (CE), 

Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

 Quanto às duas últimas regiões de planejamento (Sertão dos Canindé e Sertão de 
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Sobral) (Figura 51), um padrão diferente foi observado, em comparação às outras regiões. 

Enquanto no Sertão dos Canindé, não foi identificada nenhuma tendência para as internações 

por AVC, precipitação e umidade, ainda que tenha ocorrido o aumento da temperatura média 

(Z = 5,47) durante o período de análise da série. Na região do Sertão de Sobral, o aumento na 

tendência por AVC (Z = 8,17) foi a única variável a apresentar significância estatística 

(Tabela 4).  

Figura 51 - Tendência das internações por AVC e climatologia nas regiões de Sertão dos 

Canindé e Sertão de Sobral, entre 2008 e 2019. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor. 

Em resumo, a análise das distribuições espaciais, temporais e das tendências pelo teste 

de Mann-Kandall, indicaram que o aumento das internações por AVC, geralmente, foi 

acompanhado de elevação da temperatura e redução nos valores de precipitação e de umidade 

relativa do ar, nas regiões de planejamento do Estado do Ceará. 

 

4.3.11 Discussão 

 

O conjunto de dados incluiu 34.182 internações por IAM e 80.685 internações por 

AVC no estado do Ceará de 2008 a 2019. O aumento significativo das internações por IAM e 

AVC ao longo dos anos foi constatado por meio da distribuição temporal e espacial dos 

coeficientes de prevalência e resultados positivos (tendências crescentes) na análise das 

tendências a partir do teste de Mann-Kandall. Simultaneamente, a distribuição temporal das 

temperaturas médias também aumentou no período analisado.  

Este resultado corrobora com os achados da revisão de escopo realizada na primeira 

etapa desta pesquisa, os quais apontam relação direta entre o aumento de internações por 

doenças cardiovasculares e o aumento de temperatura. Na revisão os efeitos diretos do 

aumento da temperatura foram explicados devido, por exemplo, ao risco de desidratação, que 
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resulta em hemoconcentração, inibição do sistema fibrinolítico e ativação das vias de 

coagulação, levando a formação de placas ateroscleróticas e lesão endotelial, resultando, 

consequentemente, no desenvolvimento de DCV/ doenças tromboembólicas e aumento de 

internações.   

 Assim como identificado neste estudo, outras pesquisas de análise de séries-

temporais, também obtiveram resultados semelhantes. Yoneyama et al., (2021) identificaram 

um risco aumentado no número de internações por DCV quando havia o aumento de 

temperatura (coeficiente, 4,540 [4,310–4,765] /mudança °C, p < 0,001). Em estudo realizado 

por Lu et al., (2020), constatou-se relação entre o aumento dos riscos relativos de 

hospitalizações cardiovasculares e os efeitos do calor, decorrente das altas temperaturas, em 

uma cidade da Austrália. Na China, estudo recente realizado na prefeitura de Linxia, também 

evidenciou o aumento do risco relativo de internações por DCV quando os indivíduos foram 

expostos a temperatura elevada (20 °C), sendo o risco relativo aumentado com os dias de 

atraso, ou seja, mais dias de exposição (Zhai; Gao; Zhou, 2023).  

 Além dos impactos já evidenciados no presente, pesquisas direcionadas aos efeitos 

da temperatura na saúde cardiovascular em cenários climáticos futuros, também identificaram 

relação direta entre as internações e até mortalidade por DCV e o aumento de temperatura. 

Estudo realizado na China, estimou que o calor provocado pela elevação de temperatura nas 

décadas de 2010, 2030 e 2090, aumentarão de 1,9% (IC de 95%: 0,2–3,3%) para 2,4% (IC de 

95%: 0,4–4,1%) e, posteriormente, para 5,5% (IC de 95%: 0,5–9,9%), respectivamente, o que 

ocasionará em um excesso de mortalidade no país (Yang et al., 2021). Já em previsões feitas 

para os anos de 2030 a 2059, em uma região no Irã, os modelos e cenários climáticos, 

constataram que o aumento das temperaturas resultará em uma taxa média de 147 pessoas a 

mais com DCV internadas, por ano (Roshan et al., 2022). 

Ademais, a temperatura foi a principal variável climática a apresentar tendência 

crescente e significativa nas regiões de planejamento, e a única com significância estatística 

no estado do Ceará, além de ser também, a única com tendência diretamente proporcional às 

internações por IAM e AVC. Reitera-se que, normalmente, a temperatura é apontada como 

uma das principais variáveis climáticas que influencia no desenvolvimento ou agravo de 

DCV, como pode ser identificado em outro estudo (Zang et al., 2023). 

Em relação à precipitação e umidade relativa do ar, normalmente, foram constatadas 

tendências decrescentes para as duas variáveis nas regiões de planejamento e relação inversa 

às tendências de internações por IAM e AVC. Simultaneamente a diminuição da pluviosidade 

e umidade nas regiões de planejamento houve um aumento nas temperaturas médias nestas 
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regiões. Este padrão climático é característico do clima seco e pode favorecer o aumento nas 

internações por IAM e AVC, como identificado nos resultados da revisão de escopo (primeira 

etapa) que foi direcionada a este tipo climático específico. 

O efeito conjunto destas variáveis climáticas, associadas ao aumento de temperatura 

nas internações por DCV, foi analisado em estudo que teve como objetivo, avaliar associações 

de exposição prolongada à temperatura com hospitalizações por doenças cardiovasculares 

(DCV). O resultado da pesquisa indicou que os níveis de umidade relativa influenciam na 

magnitude das associações entre as temperaturas médias de verão e inverno no aumento das 

hospitalizações por DCV nos Estados Unidos (Klompmaker et al., 2023). Na primeira etapa 

deste estudo (revisão de escopo) também foi identificado efeito direto da umidade no aumento 

de internações por DCV.  

O mecanismo sugerido pelos estudos incluídos na revisão, foi de que a baixa 

umidade contribuiria para o aumento no tempo de suspensão dos poluentes atmosféricos no ar 

e que estes poluentes estão associados a formação de placas ateroscleróticas, levando ao 

aumento das internações por DCV (Crooks et al., 2016; Yang et al., 2015). Quanto a 

precipitação, pesquisadores de estudo publicado em 2023, relataram que uma diminuição de 

7% na taxa média de infarto (RR=0,93; IC 95%: 0,87; 1,00) foi associada a um aumento de 1 

mm na precipitação diária, todavia os mecanismos fisiológicos para este achado não foram 

apontados (Baraghoshi et al., 2023). 

Somado aos efeitos de cada variável climática, a ocorrência de desastres naturais 

como as secas também tende a elevar as internações ou mortalidade por DCV (YI; Guanhao; 

Wenjun et al., 2023). Este evento climático extremo pode desencadear ou exacerbar a 

ocorrência de outros eventos, como tempestades de areia, incêndios florestais ou ondas de 

calor (Libonati et al., 2022; Berman; Abadi; Bell, 2024). Ressalta-se que no Ceará, a 

ocorrência de secas é um fenômeno frequente. No período analisado, uma seca hidrológica foi 

registrada no estado, compreendendo os anos de 2012 a 2017. 

Assim como nos estudos mencionados, a elevação das internações por IAM foram 

maiores no período de ocorrência da seca, concomitantemente, as temperaturas foram mais 

altas e os índices pluviométricos e de umidade relativa do ar foram menores, o que é uma 

característica normalmente observada em episódios em que este evento climático extremo 

ocorre. As regiões com maior tendência (Cariri, Sertão dos Inhamuns e Vale do Jaguaribe) de 

aumento nas internações foram, ao mesmo tempo, as que apresentaram tendência crescente da 

temperatura média (Z = 8,93; 5,42 e 4,20) e tendências decrescentes na precipitação (Z= - 2,6; 

- 2,57 e - 1,94) e umidade relativa do ar (Z = - 5,68; - 2,31 e - 4,68). Destaca-se que nestas 
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regiões, o aumento das internações ocorreu de forma mais lenta, o que pode indicar um efeito 

de longo prazo da exposição a seca, uma vez que, em pesquisa anterior, constatou-se que 

secas de longo prazo foram associadas a maior mortalidade geral do que secas de curto prazo 

(Abadi et al., 2022). No entanto, salienta-se a necessidade de mais pesquisas direcionadas a 

identificar os efeitos diretos da seca, especificamente, nas DCV. 

Assim como no IAM, algumas das maiores tendências de internação por AVC foram 

registradas em regiões em que as três variáveis climáticas foram significativas (Tabela 4). 

Além disso, o aumento da doença ocorreu em treze, das quatorze regiões de planejamento. Em 

contrapartida ao observado nas demais regiões de planejamento, o Sertão de Sobral foi a única 

região de planejamento do estado do Ceará que não apresentou tendência significativa para 

nenhuma das variáveis climáticas e, mesmo assim, foi evidenciada tendência de aumento nas 

internações para IAM e AVC.  

Uma possível explicação para este comportamento diferente nos dados foi a 

inauguração do Hospital Regional Norte no município de Sobral, em 2013. Deste modo, as 

internações por ambas as condições passaram a ser realizadas na própria região, e não mais na 

capital do estado (Fortaleza). No entanto, cabe ressaltar que, ainda que tenha ocorrido a 

redistribuição das internações, a região de Grande Fortaleza foi a que apresentou o maior 

aumento de AVC, entre todas as regiões de planejamento, ao passo que também registrou 

grande tendência de aumento nos valores de temperatura média (Z = 4,16). 

  Salienta-se ainda que as internações por IAM e AVC também podem ser 

influenciadas pela exposição a alguns fatores de risco comportamentais, como: sedentarismo, 

uso de álcool ou cigarro e dieta inadequada. Todavia, conforme estimativas para o município 

de Fortaleza (cidade mais populosa do estado), entre os anos de 2006 e 2015, alguns fatores de 

risco como, o sedentarismo e tabagismo foram reduzidos e o consumo de álcool se manteve 

constante (Secretaria da Saúde do Estado do Ceará – SESA, 2017). Ressalta-se que o 

monitoramento dos fatores de risco é essencial para o direcionamento das políticas públicas de 

saúde, por isso, reitera-se a necessidade de atualização destes dados e uma maior abrangência 

no monitoramento, de forma que englobe todas as regiões de planejamento, tendo em vista 

que o único dado disponível de acesso aberto, é direcionado apenas para o município de 

Fortaleza. 

Ademais, outros fatores de risco como presença de comorbidades (hipertensão ou 

DM) aumentaram no Estado (Secretaria da Saúde do Estado do Ceará – SESA, 2017), o que 

pode também ser um efeito da exposição as variáveis climáticas, uma vez que outros estudos 

já identificaram a influência direta do clima sobre estas condições (Lam et al., 2021; Park et 
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al., 2020). Neste sentido, as variáveis climáticas somadas aos efeitos dos fatores de risco não 

modificáveis, podem ter contribuído com o aumento das internações por IAM e AVC no 

Ceará. Além disso, deve-se considerar também o efeito cumulativo da exposição as variáveis 

climáticas, associadas a fatores genéticos, uma vez que as regiões em que foram registrados os 

maiores valores de internação por IAM, não foram necessariamente, os mesmos em que foram 

identificados maiores valores de internação por AVC, ainda que ambas tenham os mesmos 

fatores de risco (modificáveis e não modificáveis).  

Outros fatores influenciadores como, implementação de políticas públicas, criação de 

espaços verdes e de lazer para a realização de atividade física, intervenções em saúde 

específicas em cada município, qualidade da assistência, acesso aos serviços de saúde para 

medidas preventivas (monitoramento glicêmico, nutricional e de pressão arterial), 

disponibilidade de recursos (medicamentos para tratamento) e profissionais da saúde 

juntamente com as variáveis climáticas devem ser estudadas em pesquisas futuras, pois  

podem influenciar na morbidade cardiovascular. Além disso, a influência das variáveis 

climáticas em outras DCV também é uma temática premente de estudos, uma vez que os 

mecanismos que levam ao desenvolvimento do IAM ou AVC e que foram apontados nos 

resultados da revisão de escopo (etapa 1), também podem levar ao desenvolvimento de 

doenças tromboembólicas. 

      Por fim, esta etapa da pesquisa tem potencial para contribuir com um maior 

conhecimento a respeito da magnitude das internações por IAM e AVC no estado do Ceará, 

que podem estar relacionadas a variabilidade climática (aumento de temperatura e redução na 

precipitação e umidade), podendo ser um dos estudos direcionadores para tomadas de decisão 

mais assertivas pelos governantes, agentes públicos e profissionais da saúde do Estado do 

Ceará. Ademais, os resultados desta etapa da pesquisa, reforçaram os achados da revisão de 

escopo, nos quais o aumento da temperatura e redução de umidade foram apontados como 

fatores de risco diretos para o desenvolvimento ou agravo de DCV. 

 

4.4 TERCEIRA ETAPA: APLICAÇÃO DOS RESULTADOS DESTE ESTUDO NA 

PRÁTICA DE ENFERMAGEM 

 

4.4.3 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo reflexivo, uma vez que as reflexões 

levantadas neste estudo podem contribuir para uma descrição organizada de eventos e levar a 
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uma discussão factível com possíveis diretrizes de ação (Zancheta et al., 2023). 

 

 4.4.4 Método 

Diante dos achados da revisão de escopo (etapa 1) e dos estudos de série-temporal 

(etapa 2) buscou-se realizar uma breve reflexão sobre os resultados encontrados nestas etapas 

e sua aplicação na prática de enfermagem. Para isso, além do subsídio teórico fornecido pelos 

resultados das etapas anteriores deste estudo, também se realizou um mapeamento dos 

diagnósticos de enfermagem na Taxonomia da NANDA-Internacional (2023 – 2026) 

(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024) com o intuito de identificar se os fatores de etiológicos 

identificados na revisão de escopo e nos estudos de série já estavam presentes nos 

componentes dos diagnósticos de enfermagem do sistema de classificação. Além disso, foi 

realizada uma adaptação no Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman; Fawcett, 2011) 

baseada nos achados das etapas 1, 2 e no mapeamento dos diagnósticos de enfermagem da 

NANDA – I, com o intuito de exemplificar de maneira breve, a atuação de enfermagem frente 

a estes fatores etiológicos. 

4.4.5 Resultados 

Os estudos incluídos na revisão de escopo indicaram alguns fatores de risco 

relacionados ao clima no desenvolvimento ou agravo de doenças cardiovasculares, bem como 

apontaram as populações mais vulneráveis dentre aquelas que vivem em regiões de clima 

seco. A relação entre alguns destes fatores de risco (variáveis climáticas, poluição atmosférica 

e desastres naturais) e o desenvolvimento ou agravo das DCV, estão representados na Figura 

52. 

Figura 52 - Síntese dos achados da revisão de escopo. Redenção (CE), Brasil, 2024. 
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Fonte: Próprio autor 

Ressalta-se que os resultados dos estudos de série-temporal realizados na segunda 

etapa desta pesquisa, constataram o aumento nas tendências de internações por IAM e AVC 

no estado do Ceará (região de clima seco) em períodos em que também houve elevação da 

temperatura e reduções nos índices pluviométricos e de umidade, convergindo com os 

resultados da etapa de revisão de escopo, que foi direcionada a regiões de clima seco. 

Os principais efeitos diretos apontados nos estudos incluídos na revisão foram: estado 

de desidratação, hemoconcentração, inibição do sistema fibrinolítico, ativação das vias de 

coagulação, aumento da pressão arterial e diminuição do suprimento de oxigênio. Todos estes 

efeitos diretos das variáveis climáticas (aumento ou diminuição da temperatura e diminuição 

da umidade), da poluição atmosférica (PM10, PM2,5, SO2, O3, NO2 e CO2) e desastres 

naturais (ondas de calor, tempestades de poeira e incêndios) contribuíram para a formação de 

placas ou coágulos e ampliaram o desenvolvimento ou agravo das DCV, sendo evidenciados, 

portanto, como importantes fatores de risco para a saúde cardiovascular. 
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         A partir destes fatores etiológicos, com impacto direto na saúde cardiovascular, cinco 

DE foram selecionados para análise de seus componentes diagnósticos: “Risco de volume de 

líquidos inadequado”, “Risco de função cardiovascular prejudicada”, “Risco de pressão 

arterial desequilibrada”, “Risco de trombose” e “Risco de termorregulação ineficaz”. Os 

componentes de cada DE, são apresentados nas Figuras 53, 54 e 55, e em mais detalhes no 

Apêndice O. 

Figura 53. Mapeamento dos diagnósticos de Enfermagem na NANDA – I (2024-2026) do 

Domínio 2– Nutrição.  

 

Fonte: Herdman, H.; Kamitsuru, S.; Lopes, C. T. Classificação de enfermagem da NANDA-

I (2024 – 2026): Definições e Classificações. 13 ed. Thieme, 2024. 

 

 

Figura 54 - Mapeamento dos diagnósticos de Enfermagem na NANDA – I (2024-2026) do 

Domínio 4 – Atividade/Repouso.  
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Fonte: Herdman, H.; Kamitsuru, S.; Lopes, C. T. Classificação de enfermagem da NANDA-

I (2024 – 2026): Definições e Classificações. 13 ed. Thieme, 2024. 
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Figura 55 - Mapeamento dos diagnósticos de Enfermagem na NANDA – I (2024-2026) do 

Domínio 11 – Segurança/Proteção.  
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Fonte: Herdman, H.; Kamitsuru, S.; Lopes, C. T. Classificação de enfermagem da NANDA-

I (2024 – 2026): Definições e Classificações. 13 ed. Thieme, 2024. 

           Observou-se que alguns fatores etiológicos (fatores de risco, populações em risco e 

condições associadas) que também foram identificados nos resultados da revisão de escopo 

estão contidos nos diagnósticos de enfermagem. O estresse excessivo, hábitos alimentares 

inadequados, o tabagismo, o DM e as dislipidemias foram os principais fatores de risco e/ou 

condições associadas contidas nos DE que também foram apontados como fatores de risco 

indiretos no desenvolvimento ou agravo das DCV, conforme achados da revisão de escopo. O 

consumo excessivo de álcool, manejo ineficaz da glicemia sanguínea, transtorno do estresse 

pós-traumático, acompanhamento inadequado do regime de tratamento e autogestão 

medicamentosa ineficaz, foram outros fatores de risco/condições associadas, mencionados 

com menor frequência, dentre os cinco DE que também estão relacionados aos efeitos 

indiretos da exposição aos desastres naturais. 

           Dentre os componentes diagnósticos que estão relacionados aos efeitos diretos das 

variáveis climáticas, poluição atmosférica e desastres naturais (tempestades de poeira e ondas 

de calor), segundo resultados da etapa de revisão de escopo, foram: o volume de líquidos 

inadequado, a perda excessiva de líquidos pela via normal e o controle inadequado da 

temperatura ambiental. Além destes componentes, alguns DE definem algumas populações 
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em risco que podem ser influenciadas pelos riscos ambientais, como por exemplo, indivíduos 

com condições externas que afetam as necessidades de líquidos e indivíduos expostos a 

temperaturas ambientais extremas. 

           Salienta-se que, ainda que alguns componentes dos DE já presentes na versão atual da 

NANDA-I (2024-2026) (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024) estejam relacionados aos efeitos 

indiretos dos desastres naturais e alguns efeitos diretos das três categorias temáticas da etapa 

de revisão de escopo (variáveis climáticas, poluição e desastres naturais). Constatou-se que 

nenhum destes diagnósticos inclui diretamente as variáveis climáticas (altas e baixas 

temperaturas, baixa umidade), os poluentes atmosféricos (PM2,5, PM10, SO2, O3, NO2 e 

CO2) e os desastres naturais (tempestades de poeira, ondas de calor e incêndios) como 

componentes dentro da estrutura dos diagnósticos de enfermagem Risco de volume de 

líquidos inadequado”, “Risco de função cardiovascular prejudicada”, “Risco de pressão 

arterial desequilibrada”, “Risco de trombose” e “Risco de termorregulação ineficaz”. 

Neste sentido, considerando que indivíduos que residem em regiões de clima seco 

estão sujeitos a estressores, os quais afetam diferentes dimensões do sistema (indivíduo) e que 

podem levar ao desenvolvimento ou agravos de DCV, é necessário discutir sobre como a 

enfermagem pode atuar nos diferentes modos de prevenção frente a estes fenômenos que 

comprometem a saúde do indivíduo. 

Mediante os resultados obtidos a partir do mapeamento realizado neste capítulo e os 

achados das etapas 1 e 2, foi montado um diagrama inicial a partir do MSN, com o intuito de 

representar graficamente, como a influência dos fatores de risco relacionados ao ambiente 

podem contribuir para a instabilidade do indivíduo. Ademais, foram identificadas algumas 

intervenções de enfermagem presentes na Classificação das Intervenções de enfermagem 

(NIC), com a finalidade de descrever brevemente, a atuação de enfermagem frente às 

possíveis instabilidades do indivíduo, provocadas pela exposição a estes fatores ambientais. A 

Figura 56 apresenta o Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado aos resultados desta 

pesquisa. 
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Figura 56 - Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado aos resultados desta pesquisa. 

Redenção (CE), Brasil, 2024. 

 

Fonte: Próprio autor. 

Os fatores considerados estressores e representados no modelo, de acordo com os 

resultados deste estudo, foram: formação de placa aterosclerótica e coágulos, desidratação, 

elevação da pressão arterial, calor, estresse pós-traumático, dieta inadequada, tabagismo, 

alcoolismo e indisponibilidade de medicamentos. 

Quanto à estrutura básica, não foi definido um indivíduo em uma situação específica 

(e.g. paciente internado por cirurgia cardíaca), mas todas as pessoas que residem em regiões 

secas e que estão expostas a estes fatores. Os grupos (idosos, crianças e mulheres) foram 

incluídos no modelo, pois são as populações mais vulneráveis, conforme identificado nas 

etapas anteriores do estudo e podem ser prioritários em pesquisas futuras, com aplicação 

clínica (modelo aplicado a estudo de caso). Os indivíduos com DCV e aqueles sem a doença, 

mas com histórico prévio ou familiar foram incluídos, uma vez que também estão mais 

susceptíveis à instabilidade e diminuição do bem-estar, decorrente do comprometimento 

cardiovascular (variável fisiológica). 

As ações em cada modo de prevenção, foram definidas a partir dos agentes estressores 

e das oportunidades de intervenção do enfermeiro para o fortalecimento das linhas de defesa 

do sistema. Desta forma, foram definidas para o modo “prevenção primária”, as seguintes 



131  

ações: identificar fatores e comportamentos de risco, identificar grupos mais vulneráveis e 

informar sobre os fatores de risco ambientais. Cabe ressaltar, que no modo primário, o 

enfermeiro busca evitar que o agente estressor atinja a linha normal de defesa do indivíduo 

(Neuman; Fawcett, 2011). 

Em contrapartida, a prevenção secundária refere-se ao tratamento inicial dos sintomas 

e fortalecimento das linhas de defesa do sistema (Neuman; Fawcett, 2011). Diante disso, as 

seguintes ações foram definidas: estabelecer diagnósticos de enfermagem e esclarecer 

dúvidas. Já na prevenção terciária, tem-se como objetivos, reduzir as reações aos estressores e 

a recuperação da estabilidade do sistema, mediante reforço da resistência do indivíduo 

(Neuman; Fawcett, 2011). Neste sentido, foram estabelecidas como medidas de prevenção 

terciária: reeducação para prevenir ocorrências futuras de eventos cardiovasculares, 

reeducação sobre hidratação e fatores de risco comportamentais. Com estas medidas, busca-se 

atingir a reconstituição do sistema, ou seja, o estado de adaptação aos elementos estressores 

internos e externos (Neuman; Fawcett, 2011). 

Em relação às medidas de intervenção (primárias, secundárias e terciárias) que estão 

contidas no Sistema de Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) (Butcher et al., 

2020), algumas intervenções de enfermagem selecionadas foram: controle nutricional, 

regulação da temperatura, cuidados cardíacos, controle do volume de líquidos, controle da 

hipertensão e monitorização dos sinais vitais. 

 

4.4.6 Discussão  

 

           O resultado do mapeamento dos diagnósticos de enfermagem indicou ausência de 

componentes diagnósticos relacionados aos fatores etiológicos que levaram em consideração 

as mudanças climáticas e riscos ambientais. Este achado pode estar relacionado às limitadas 

produções científicas direcionadas ao aprimoramento das taxonomias e terminologias de 

enfermagem que consideram o contexto das mudanças climáticas. 

  Todavia, destaca-se que estas lacunas ainda podem e devem ser preenchidas por meio 

de pesquisas direcionadas a atualização destes diagnósticos de enfermagem. Neste sentido, a 

própria NANDA Internacional e outros pesquisadores têm reforçado a necessidade de 

representação das mudanças climáticas dentro do seu sistema de classificação (NANDA 

International, 2024; Moreira et al., 2023), o que pode estimular que mais pesquisas sejam 

direcionadas a esta temática. 

           Considerando que a intensificação das mudanças climáticas em cenários futuros 
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poderá ter impactos ainda maiores nas DCV nos próximos anos e, consequentemente, 

contribuir para a exacerbação destas condições que são as principais causas de morte no 

mundo (Roshan, et al., 2022;  Organização Mundial de Saúde - OMS, 2020), o 

aprimoramento dos diagnósticos de enfermagem é, portanto, um assunto premente, uma vez 

que a maior força de trabalho, dentre os profissionais de saúde (Organização Mundial de 

Saúde - OMS, 2020), deve estar preparada para contribuir com as melhores e mais adequadas 

práticas de enfrentamento aos riscos ambientais decorrentes das mudanças climáticas, 

tornando-se importantes agentes de mudança (Portela et al., 2023). 

Diante da reflexão e dos achados frente ao Modelo dos Sistemas de Betty Neuman 

realizados neste capítulo, se observa que a enfermagem tem um papel único no 

estabelecimento do bem-estar do indivíduo (sistema) (Neuman; Fawcett, 2011) e pode intervir 

nas diferentes esferas de prevenção. Todavia, para que isso ocorra, faz-se necessária a 

identificação dos fatores estressores que comprometem e causam desequilíbrio no sistema, a 

fim de serem implementadas medidas preventivas ou realizado o diagnóstico de enfermagem 

mais preciso. Como evidenciado na etapa de mapeamento, observou-se que nenhum dos 

fatores estressores (variáveis climáticas, poluição atmosférica e desastres naturais) 

identificados na revisão de escopo e estudos de série desta pesquisa, estão incluídos dentro da 

composição dos DE, o que pode ser um fator comprometedor para a qualidade do cuidado de 

enfermagem prestado ao cliente, visto que, muitos enfermeiros utilizam desta terminologia 

como arcabouço teórico e sistemático de conhecimento para embasar suas atividades 

assistenciais.  

           Deve-se ressaltar ainda, que os riscos ambientais advindos das mudanças climáticas 

afetam diferentes setores da sociedade que também são importantes determinantes sociais em 

saúde, dentre eles: a perda de moradia, devido aos desastres naturais (Li; Toll; Bentley, 2023), 

o aumento do estresse térmico em indivíduos que trabalham ao ar livre (Moda et al., 2019), a 

diminuição da renda, como consequência do desemprego e das condições climáticas extremas 

que afetam a agricultura (Pleninger, 2022), a redução do acesso e qualidade dos serviços de 

saúde devido aos impactos negativos dos desastres naturais, sobre a estrutura física e logística 

dos serviços, além dos efeitos deletérios na saúde dos próprios profissionais da saúde (Salam 

et al., 2023) e a redução na prática de educação física em decorrência das altas temperaturas e 

desastres (Bernard et al., 2021). No caso das doenças cardiovasculares, alguns fatores de risco 

indiretos (dieta inadequada, estresse, uso de álcool ou cigarro, tratamento interrompido, 

indisponibilidade de medicamentos, aumento da pressão arterial e dos níveis glicêmicos), 

encontrados na etapa de revisão de escopo podem ser grandes influenciadores em alguns 
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determinantes sociais em saúde. 

Reitera-se também, que os impactos nestes determinantes contribuem para o aumento 

das disparidades em saúde (Berberian et al., 2022). Neste sentido, é necessário o 

aprimoramento de tecnologias em saúde, como os diagnósticos de enfermagem, uma vez que 

possibilitam identificar os indivíduos mais vulneráveis, bem como os principais fatores 

etiológicos que são determinantes para a sua capacidade de resposta aos efeitos, e riscos 

ambientais induzidos pelas mudanças climáticas. Além disso, acrescenta-se que as 

taxonomias e terminologias de enfermagem são dinâmicas e devem estar em constante 

evolução, à medida que vão surgindo novos fenômenos de interesse para a disciplina. 

Portanto, em um cenário no qual é crescente a magnitude dos impactos relacionados às 

mudanças climáticas, a importância de se adequar as terminologias, não apenas as que 

trabalham com diagnóstico de enfermagem, mas, também, as de resultados de enfermagem e 

intervenções de enfermagem é ainda mais evidente.  

Para tanto, também é necessária a incorporação de novos conceitos e o conhecimento 

dos mecanismos pelos quais a saúde é influenciada pelas mudanças no clima. Assim como, 

refletir sobre a integração de novos saberes e ciências, uma vez que, a interdisciplinaridade 

entre os conhecimentos de outras disciplinas, somados aos conhecimentos de enfermagem, 

poderão contribuir para o desenvolvimento de pesquisas com delineamentos mais adequados e 

resultados mais robustos, e consequentemente, fornecer maiores subsídios para as pesquisas 

direcionadas ao aprimoramento dos diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem. 

 Portanto, estimula-se o desenvolvimento de pesquisas para inclusão de componentes 

climáticos e ambientais nas taxonomias de enfermagem, assim como estudos clínicos para 

testar os componentes ou mesmo diagnósticos, resultados e intervenções que venham a ser 

adicionados nas taxonomias. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Nesta pesquisa, identificou-se por meio de uma revisão de escopo, que em regiões 

secas, a exposição à variabilidade climática, à poluição atmosférica e aos desastres naturais 

estão associados ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares, principalmente, infarto 

agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e hipertensão arterial 

sistêmica. Quanto à diabetes mellitus, os desastres naturais apresentaram fatores de risco que 

levam a impacto indireto no agravamento da doença. Idosos, mulheres e crianças foram os 

grupos mais vulneráveis a estas exposições. Destaca-se dentre os mais afetados, os idosos 
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acometidos por hipertensão arterial. 

Quanto à relação temporal e espacial das internações por IAM ou AVC e as variáveis 

climáticas, (temperatura média, precipitação e umidade relativa do ar) do Ceará, na segunda 

etapa da pesquisa, os anos com os maiores registros de prevalência de internações por IAM 

foram 2017 e 2019. Já os anos de 2018 e 2019, apresentaram os maiores coeficientes de 

prevalência de internações por AVC. Observou-se um aumento simultâneo nas tendências das 

internações por ambas as doenças e a temperatura média do Estado. Em algumas regiões de 

planejamento do Estado do Ceará, o aumento de internações e temperaturas médias, ocorreu 

paralelamente a redução dos índices pluviométricos e de umidade, especialmente, durante o 

período de seca no estado (2012 - 2017). Ressalta-se que a influência dessas variáveis nas 

doenças cardiovasculares não ocorre necessariamente de forma isolada, pode ocorrer de 

maneira interligada, dependendo da ação humana no ambiente e de outros fatores de 

exposição, como fatores de riscos comportamentais ou relacionados ao sistema de saúde. 

No que se refere a terceira etapa, nenhum DE apresenta em seus componentes 

diagnósticos, os fatores de risco identificados na etapa 1 e 2, deste estudo. Todavia, 

considerando o modelo de sistemas de Betty Neuman, o indivíduo é um sistema aberto e em 

constante interação com o ambiente, seja ele, intrapessoal, interpessoal ou extrapessoal. Neste 

sentido, foi possível fazer uma adaptação do Modelo incluindo os fatores estressores 

identificados na primeira e segunda etapa deste estudo, assim como, os diagnósticos 

mapeados na terceira etapa e intervenções de enfermagem baseadas na NIC. Ressalta-se que o 

aprimoramento dos DE de enfermagem são essenciais para que a profissão de enfermagem 

possa intervir adequadamente, nos diferentes níveis de prevenção (primário, secundário e 

terciário) propostos pelo Modelo, de forma a manter, reter e restabelecer a estabilidade do 

sistema e garantir o melhor bem-estar possível, ao passo que isso significa dentro do modelo, 

o alcance do metaparadigma da saúde.  

Destaca-se que este estudo reforça a necessidade de um maior comprometimento dos 

países para o cumprimento das metas estabelecidas no Acordo de Paris, para a redução de 

poluentes atmosféricos e para o desenvolvimento de ambientes menos vulneráveis aos 

desastres naturais. Ademais, salienta-se a necessidade de mais pesquisas direcionadas ao 

aprimoramento dos diagnósticos de enfermagem e de intervenções em saúde e enfermagem, 

específicas que deverão ser realizadas por equipes multiprofissionais e multissetoriais (e.g. 

saúde, clima e ambiente), a fim de prevenir os agravos decorrentes da influência do clima, da 

poluição e dos desastres naturais nestas doenças. 



135  

Em relação aos resultados desta pesquisa, salienta-se que ela apresentou algumas 

limitações, relacionadas a variabilidade no tamanho e composição da população incluída nos 

estudos analisados na etapa de revisão, assim como, limitações acerca dos resultados dos 

impactos das variáveis climáticas, poluição atmosférica e desastres nas DCV e/ou DM, uma 

vez que podem ser influenciados também por outros fatores como presença de políticas 

públicas direcionadas a estas regiões (sistemas de alerta precoce ou áreas verdes) e pela 

capacidade de mitigação dos impactos, atrelada também a questões socioeconômicas (renda), 

o que não foi analisado na revisão de escopo ou nos estudos de série-temporal. Ressalta-se 

ainda, que o estudo reflexivo proposto na terceira etapa, buscou fazer apenas uma breve 

reflexão acerca das implicações das variáveis climáticas, poluição atmosférica e desastres 

naturais para a prática de enfermagem, necessitando ainda de aprimoramentos e definições 

mais claras sobre a sua aplicação. 

Por fim, os resultados desta pesquisa, poderão contribuir fornecendo subsídios para a 

identificação de prioridades de políticas públicas no estado do Ceará, levando em 

consideração as questões climáticas e ambientais que tem efeitos deletérios sobre a saúde da 

população geral. Além disso, poderá fornecer subsídios para o aprimoramento das ações em 

saúde, especialmente, as práticas de enfermagem, com a indicação de diagnósticos de 

enfermagem da NANDA-I que podem ser estudados ou desenvolvidos, a partir da 

identificação de fatores etiológicos climáticos e ambientais que ainda não estão presentes na 

taxonomia. 
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APÊNDICE A - ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

 
Tabela 1 - MEDLINE/Pubmed. Estratégia de busca aplicada e adaptada a outras bases de 

dados 

Pesquisa Consulta Resultados 

#1 Search: "Heart Failure"[mh] OR "Heart Failure"[tiab] OR "Cardiac 

Failure"[tiab] OR "Heart Decompensation"[tiab] OR "Myocardial 

Failure"[tiab] OR "cardiac decompensation"[tiab] OR "cardiac 

incompetence"[tiab] OR "cardiac insufficiency"[tiab] OR "cardial 

decompensation"[tiab] OR "cardial insufficiency"[tiab] OR "heart 

insufficiency"[tiab] OR "heart decompensation"[tiab] OR 

"myocardial insufficiency"[tiab] OR "Cardiovascular Diseases"[mh] 

OR Cardiovascular Disease*[tiab] OR Cardiovascular*[tiab] OR 

"Heart Diseases"[mh] OR Cardiac Disease*[tiab] OR Cardiac 

Disorder*[tiab] OR Heart Disease*[tiab] OR Heart Disorder*[tiab] 

OR angiocardiopathy[tiab] OR "cardiac anomaly"[tiab] OR "cardiac 

disturbance"[tiab] OR Cardiopathy[mh] OR Cardiopathy[tiab] OR 

"heart deficiency"[tiab] OR "heart deformity"[tiab] OR "heart 

disorder"[tiab] OR "heart dysfunction"[tiab] OR Hypertension[mh] 

OR Hypertension[tiab] OR High Blood Pressure*[tiab] OR 

"Myocardial Infarction"[mh] OR "Cardiovascular Stroke"[tiab] OR 

Cardiovascular Strok*[tiab] OR Heart Attack*[tiab] OR Myocardial 

Infarct*[tiab] OR "Diabetes Mellitus"[mh] OR Diabetes 

Mellitus[tiab] OR Stroke[mh] OR Stroke*[tiab] OR Acute 

Cerebrovascular Accident*[tiab] OR Acute Stroke*[tiab] OR 

Apoplexy[tiab] OR Brain Vascular Accident*[tiab] OR Cerebral 

Stroke*[tiab] OR Cerebrovascular Accident*[tiab] OR 

"Cerebrovascular Apoplexy"[tiab] OR Cerebrovascular Stroke*[tiab] 

OR Coronary Disease*[tiab] OR Coronary Heart Disease*[tiab] OR 

"Coronary Artery Disease"[mh] OR Coronary Arterioscleros*[tiab] 

OR Coronary Artery Disease*[tiab] OR Coronary 

Atheroscleros*[tiab] OR Left Main Disease*[tiab] OR "acute 

cerebrovascular lesion"[tiab] OR "acute focal cerebral 

vasculopathy"[tiab] OR "brain attack"[tiab] OR "brain blood"[tiab] 

OR "flow disturbance"[tiab] OR brain insult*[tiab] OR "cerebral 

insult"[tiab] OR "cerebrovascular failure"[tiab] OR "cerebrovascular 

injury"[tiab] OR "cerebrovascular insufficiency"[tiab] OR 

"cerebrovascular insult"[tiab] OR "insultus cerebralis"[tiab] OR 

diabetic[tiab] Sort by: Most Recent 

3,788,102 

#2 Search: "Droughts"[mh] OR Drought*[tiab] OR arid season[tiab] OR 

"dry season"[tiab] OR "Natural Disasters"[mh] OR Natural 

Disaster*[tiab] OR "Arid Zone"[tiab] OR "Arid Soil"[tiab] OR 

"Semi-Arid Zone"[tiab] OR sub-humid[tiab] OR under humid[tiab] 

OR "atmosphere pollution"[tiab] OR "atmospheric pollution"[tiab] 

OR "polluted atmosphere"[tiab] Sort by: Most Recent 

64,180 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=longqueryf9296b45e58bb3b20d3a&sort=date&size=200&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Droughts%22%5Bmh%5D+OR+Drought%2A%5Btiab%5D+OR+arid+season%5Btiab%5D+OR+%22dry+season%22%5Btiab%5D+OR+%22Natural+Disasters%22%5Bmh%5D+OR+Natural+Disaster%2A%5Btiab%5D+OR+%22Arid+Zone%22%5Btiab%5D+OR+%22Arid+Soil%22%5Btiab%5D+OR+%22Semi-Arid+Zone%22%5Btiab%5D+OR+sub-humid%5Btiab%5D+OR+under+humid%5Btiab%5D+OR+%22atmosphere+pollution%22%5Btiab%5D+OR+%22atmospheric+pollution%22%5Btiab%5D+OR+%22polluted+atmosphere%22%5Btiab%5D&sort=date&size=200&ac=no
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#3 Search: #1 AND #2 Sort by: Most Recent 989 

Fonte: Próprio autor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%232+AND+%233&sort=date&size=200&ac=no
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APÊNDICE B – QUADRO RESUMO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO 
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Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE C – CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS POR PAÍS 

 
 

PAÍS QUANTIDADE 

DE ESTUDOS 

ESTUDOS 

Estados 

Unidos 

12 (Achakulwisut et al., 2018; Achakulwisut et al., 2019; 

Bell et al., 2022; Berman et al., 2017; Cefalu et al., 

2006; Croocks et al., 2016; Franchini, 2015; Longo; 

Green, 2008; Peters et al., 2014; Quast et al., 2019; 

Quart et al., 2019; Rahman et al., 2022). 

Irã 12 (Aghababaeian et al., 2021; Dahmardeh, 2016; 

Gohardehi; Moslehi, 2020; Ebrahimi et al., 2014; 

Soleimani et al., 2019; Manochehrneya et al., 2020; 

Kalankesh et al., 2022; Leili et al., 2021; Sepandi et al., 

2021; Sokoty et al., 2021; Sadeghimoghaddam et al., 

2021; Aghababaeian et al., 2023). 

China 11 (Kinay et al., 2019; Teng et al., 2015; Jiang et al., 2020; 

Li et al., 2020; Yan-Ru et al., 2022; Chan; Ng, 2011; 

Yang et al., 2005; Chang et al., 2005; Chan et al., 2008; 

Huang et al., 2017; Chen et al., 2017). 

Espanha 3 (Weilnhammer et al., 2021, Linares; Díaz, 2008 

Rodríguez et al., 2022). 

Austrália 2 (Kathleen et al., 2017; Ryan et al., 2015) 

Burkina 

Faso 

2 (Gottieb-Sthoh et al., 2021; Kynast-Wolf et al., 2010). 

África do 

Sul 

2 (Adebayo-Ojo et al., 2022; Lokotola et al., 2020). 

Brasil 1 (Ye et al., 2021). 

Chile 1 (Sandoval et al., 2021; Román et al., 2009). 

Colômbia 1 (Weinrich et al., 2000). 

Paquistão 1 (Malik; Khan, 2012). 

Outras 

regiões 

15 (Akapinar-Elci et al., 2021; Alahmad et al., 2023; 

Bertheau et al., 2011; Huang et al., 2021; Huang et al., 

2022; Marlier et al., 2013; Mittermeier et al., 2021; 
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Rocque et al., 2021; Van Daalen et al., 2022; Vered et 

al., 2020; Xu et al., 2020; Martinez-Lozano et al., 2023; 

Nhung et al., 2023; Armenian et al., 1998; Elkadhi, et 

al., 2014). 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE D – DESIGN DOS ESTUDOS 

 

Tipo de estudos QUANTIDADE 

DE ESTUDOS 

Estudos quantitativos 19 

Estudos de série temporal 14 

Estudos retrospectivos 7 

Revisões sistemáticas 7 

Revisões narrativas 6 

Estudos ecológicos  5 

Revisões da literatura 4 

Estudos qualitativos 4 

Estudos transversais 2 

Estudo de coorte 1 

Estudo de análise regressão 1 

Estudo de caso cruzado 1 

Relatório 1 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE E – FONTES DE DADOS 

BASES DE DADOS 

E PORTAIS 

QUANTIDADE DE 

ESTUDOS 

PUBMED/MEDLI

NE 

28 

SCOPUS 24 

EBSCO 17 

SCIELO 2 

BVS 1 

Embase 1 

Institute of 

Eletrical and 

Eletronic Engineers 

1 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE F – DOENÇAS ASSOCIADAS ÀS VARIÁVEIS CLIMÁTICAS 

 

DOENÇAS QUANTIDADE 

DE ESTUDOS 

ESTUDOS 

Doenças 

cardiovasculares 

em geral 

25 (Achakulwisut et al., 2019; Adbayo-Ojo et al., 

2022; Aghababaeian et al., 2021; Berman et al., 

2017; Bertheau et al., 2011; Besancenot, 2015; 

Chan; Ng, 2011; Dahmardeh, 2016; Hua et al., 

2021;  Kynast-Wolf et al., 2010; Longo; Green, 

2008; Malik; Khan, 2012; Marlier et al., 2013; 

Mittermeier et al., 2021; Rocque et al., 2021; Van 

Daalen et al., 2022; Weilnhammer et al., 2021; 

Elkadhi et al., 2014; Resnick et al., 2015; 

Ghanizadeh et al., 2015; Soleimani et al., 2019; 

Sepandi et al., 2021; Ye et al., 2021; 

Aghababaeian et al., 2023; Nhung et al., 2023). 

Infarto Agudo do 

Miocárdio 

20 (Achakulwisut et al., 2018; Alahmad et al., 2023; 

Franchini, 2015; Huang et al., 2011; Khraishah et 

al.,  2022; Miller, 2008; Peters et al., 2014; 

Sandoval et al., 2021;  Teng et al., 2015; Román 

et al., 2009; Soleimani et al., 2019; Quast et al., 

2019; Zunnunov, 1991; Chan et al., 2008; Li et 

al.,  2020; Xu et al., 2020; Yan-Ru et al., 2022;; 

Leili et al., 2021; Sokoty et al., 2021; Rawal et 

al.,  2023.) 

Diabetes 12 

 

(Bell et al., 2022; Cefalu et al., 2006; Gohardehi; 

Moslehi, 2020; Hua et al., 2021; Kathleen et al., 

2017; Miller, 2008; Quart et al., 2019; Armenian 

et al., 1998; Ryan et al., 2015; Quast et al., 2019; 

Xu et al., 2020; Martinez-Lozano et al., 2023) 

Acidente 

Vascular 

Cerebral 

13 (Alahmad et al., 2023; Croocks et al., 2016; 

Huang et al., 2022; Khraishah et al., 2022; Yang 
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et al., 2005; Román et al., 2009; Ebrahimi et al., 

2014; Quast et al., 2019; Chan et al., 2008; Vered 

et al., 2020; Yan-Ru et al., 2022; Sokoty et al., 

2021; Sadeghimoghaddam et al., 2021) 

Hipertensão 8 (Gohardehi; Moslehi, 2020; Gottieb-Sthoh et al., 

2021; Hua et al., 2021; Weinrich et al., 2000: 

Armenian et al., 1998; Román et al., 2009; Quast 

et al., 2019; Sokoty et al., 2021) 

Insuficiência 

Cardíaca 

3 (Alahmad et al., 2023; Bell et al., 2022; 

Khraishah et al., 2022) 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE G – POPULAÇÕES VULNERÁVEIS 

 

POPULAÇÃO QUANTIDADE 

DE ESTUDOS 

ESTUDOS 

Idosos 34 (Achakulwisut et al., 2018; Achakulwisut et al., 

2019; Adbayo-Ojo et al., 2022;  Aghababaeian et al.,  

2021; Akapinar-Elci et al., 2021; Bell et al., 2022; 

Berman et al., 2017; Besancenot, 2015; Chan; Ng, 

2011; Cruz-Cano; Mead, 2019; Gottieb-Sthoh et al., 

2021;  Hua et al., 2021; Kinay et al., 2019; Kynast-

Wolf et al., 2010; Longo; Green, 2008; Malik; Khan, 

2012; Peters et al., 2014; et al.,  2021; Teng et al., 

2015; Van Daalen et al., 2022; Armenian et al., 

1998; Resnick et al., 2015; Soleimani et al., 2019; 

Zunnunov, 1991; Lokotola et al.,  2020; Vered et al., 

2020; Rodríguez et al., 2022; Rahman et al., 2022; 

Sepandi et al., 2021; Ye et al., 2021; 

Sadeghimoghaddam et al., 2023; Martinez-Lozano et 

al., 2023; Nhung et al., 2023) 

Mulheres 9 (Adebayo-Ojo et al., 2021; Akpinar-Elci et al., 2021; 

Gottieb-Sthoh et al., 2021; Quart et al., 2019; Ryan 

et al., 2015; Quast et al., 2019) 

 

Crianças 5 (Besancenot, 2015; Cruz-Cano; Mead, 2019; Van 

Daalen et al., 2022) 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE H – ASSOCIAÇÕES ENTRE IDOSOS E HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 

Idosos com hipertensão arterial 

QUANTIDADE DE 

ESTUDOS 

ESTUDOS 

3 (Bell et al., 2022; Gohardehi; Moslehi, 2020; Van Daalen 

et al., 2022) 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE I – VARIÁVEIS CLIMÁTICAS 

 

VARIÁVEL QUANTIDADE 

DE ESTUDOS 

ESTUDOS 

Temperatur

a do ar 

42 (Aghababaeian et al., 2021; Adebayo-Ojo et al., 2022; 

Alahmad et al., 2023; Bertheau et al., 2011; Besancenot, 

2015; Chan; Ng, 2011; Croocks et al., 2016; Franchini, 

2015; Friel et al., 2011; Huang et al., 2011; Khraishah et 

al., 2022; Kinay et al., 2019. Kynast-Wolf et al., 2010; 

Malik; Khan, 2012; Mittermeier et al., 2021; Poumadère 

et al., 2005; Rocque et al., 2021; Sandoval et al., 2021; 

Teng et al., Van Daalen et al., 2022; Román et al., 2009; 

Resnick et al.,, 2015; Soleimani et al., 2019; Leili et al.,  

2021; Sepandi et al., 2021; Sokoty et al., 2021; 

Sadeghimoghaddam et al., 2021; Aghababaeian et al., 

2023; Zunnunov, 1991; Chang et al., 2005; Linares; 

Díaz, 2008; Chen et al., 2017; Huang et al., 2017; Li et 

al.,  2017; Jiang et al., 2020; Lokotola et al., 2020; 

Vered et al., 2020; Xu et al., 2020; Manochehrneya et 

al., 2020; Yan-Ru et al., 2022; Rodríguez et al., 2022; 

Rahman et al., 2022.) 

Umidade 

relativa do 

ar 

20 (Adbayo-Ojo et al., 2022; Aghababaeian et al., 2021; 

Croocks et al., 2016; Dahmardeh, 2016; Franchini, 

2015; Rocque et al., 2021; Wang et al., 2013; Yang et 

al.,  2005; Román et al., 2009; Soleimani et al., 2019; 

Leili et al., 2021; Sepandi et al., 2021; Sokoty et al., 

2021; Sadeghimoghaddam et al., 2021; Nhung et al., 

2023; Huang et al., 2017; Lokotola et al., 2020; Xu et 

al., 2020; Manochehrneya et al., 2020; Rodríguez et al., 

2022) 

Velocidade 

do vento 

7 

 

(Akapinar-Elci et al., 2021; Chan, 2011; Longo; Green, 

2008; Teng et al., 2015; Weilnhammer et al., 2021; 

Ebrahimi et al., 2014; Soleimani et al., 2019) 
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Precipitação 3 (Croocks et al., 2016; Malik; Khan, 2012; Kinay et al., 

2019) 

El Niño 1 (Marlier et al., 2013) 

Não 

especificado 

22 (Cruz-Cano; Mead, 2019; Huang et al., 2022; Miller, 

2008; Berman et al., 2017; Pachakulwisut et al., 2018; 

Achakulwisut et al., 2018; Hua et al., 2021; Bell et al., 

2022; Cefalu et al., 2006; Quast et al., 2019; Kathleen et 

al., 2017; Peters et al., 2014; Gohardehi; Moslehi, 2020; 

Gottieb-Sthoh et al., 2021; Kalankesh et al., 2022; 

Armenian et al., 1998; Ebrahimi et al., 2014; Rayan et 

al., 2015; Quast et al., 2019; Ye et al., 2021; Martinez-

Lozano et al., 2023; Rawal et al., 2023) 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE J – RELAÇÃO DAS VARIÁVEIS METEOROLÓGICAS COM AS DCV E 

DM 

 

VARIÁVEL 

CLIMÁTICA 

RELAÇÃO COM AS DCV ESTUDOS 

Temperatura - Temperaturas quentes e frias; 

- Ondas de calor e poluição do ar; 

- Elevação da temperatura: 

estresse e exaustão, com risco 

para as DCV. 

(Aghababaeian et al., 2021; Bertheau 

et al., 2011; Besancenot, 2015; 

Franchini, 2015; Friel et al., 2011; 

Huang et al., 2021; Khraishah et al., 

2022; Kinay et al., 2019; Rocque et 

al., 2021; Weilnhammer et al., 2021) 

Umidade - A baixa umidade do ar está 

relacionada com a poluição 

atmosférica e tempestades de 

poeira; 

- Os dias mais empoeirados, são 

os dias mais poluídos; 

- Suspensão de poluentes 

atmosféricos: maior risco 

cardiovascular; 

(Crooks et al., 2016; Yang et al., 

2015) 

 

Precipitação - Aumento da precipitação: 

Aumento de DCV 

(Malik; Awan; Khan., 2012) 

Vento - Ocorrência de desastres: 

furacões  

- Favorece as tempestades de 

poeira e poluição do ar; 

- Maior risco cardiovascular; 

(Chan; Ng, 2011) 

El Niño - Incêndios florestais: emissão de 

gases poluentes; 

- Observado em períodos de 

secas: aumento de óbitos e 

internações por causas 

(Marlier et al., 2013) 
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cardiovasculares; 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE K – POLUENTES ATMOSFÉRICOS RELACIONADOS COM AS 

DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

TIPO QUANTIDADE 

DE ESTUDOS 

ESTUDOS 

PM10 15 (Croocks et al., 2016; Chan; Ng, 2011; Akpinar-

Elci et al., 2021; Kinay et al., 2019; Aghababaeian 

et al., 2021; Yang et al., 2005; Achakulwisut et al., 

2019; Aghababaeian et al., 2021; Adebayo-Ojo et 

al., 2022; Sokoty et al., 2021; Morris, 2021; Chang 

et al., 2005; Kalankesh et al., 2022; Rodríguez et 

al., 2022; Soleimani et al., 2019) 

PM2,5 15 (Croocks et al., 2016; Chan; Ng, 2011; Khraishah 

et al., 2022; Achakulwisut et al., 2018; 

Achakulwisut et al., 2019; Marlier et al., 2013; 

Aghababaeian et al., 2021; Resnick et al., 2015; 

Leili et al., 2021; Sepandi et al., 2021; Ye et al., 

2021; Morris, 2021; Manochehrneya et al., 2020; 

Rodríguez et al., 2022; Rahman et al., 2022) 

O3 9 
(Croocks et al., 2016; Chan; Ng, 2011; Khraishah 

et al., 2022; Marlier et al., 2013; Elkadhi, et al., 

2014; Sepandi et al., 2021; Chang et al., 2005; 

Kalankesh et al., 2022; Soleimani et al., 2019) 

NO2 9 (Khraishah et al., 2022; Teng et al., 2015; Sepandi 

et al., 2021; Sokoty et al., 2021; Chang et al., 

2005; Huang et al., 2017; Kalankesh et al., 2022; 

Rodríguez et al., 2022; Soleimani et al., 2019) 

SO2 8 
(Longo; Green, 2008; Chan; Ng, 2011; Khraishah 

et al., 2022; Elkadhi, et al., 2014; Sepandi et al., 

2021; Sokoty et al., 2021; Kalankesh et al., 2022; 
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Soleimani et al., 2019) 

CO 4 (Sepandi et al., 2021; Sokoty et al., 2021; Chang et 

al., 2005; Soleimani et al., 2019) 

CO2 3 (Khraishah et al., 2022; Bertheau et al., 2011; 

Rodriguez et al., 2011) 

Não especificou 

o tipo de 

material 

particulado 

1 (Huang et al., 2021) 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE L – DESASTRES NATURAIS 

 

TIPO QUANTIDADE 

DE ESTUDOS 

ESTUDOS 

Terremoto 4 (Miller; Arquilla, 2008; Gohardehi; Moslehi, 2020; 

Armenian et al., 1998; Huang et al., 2022) 

Furacão 12 
(Cruz-Cano; Meade, 2019; Mattei et al., 2019; 

Miller; Arquilla, 2008; Bell et al., 2022; Cefalu et 

al., 2006; Weinrich et al., 2000; Hua et al., 2021; 

Quast et al., 2019; Peters et al., 2014; Gohardehi; 

Moslehi, 2020; Martinez-Lozano et al., 2023; 

Rawal et al., 2023) 

Tempestades de 

poeira 

14 
(Croocks et al., 2016; Chan; Huey, 2011; Akpinar-

Elci et al., 2021; Aghababaeian et al., 2021; Yang 

et al., 2005; Achakulwisut et al., 2019; 

Aghababaeian et al., 2021; Teng et al., 2015; 

Sadeghimoghaddam et al., 2021; Ebrahimi et al., 

2014; Ryan et al., 2015; Zunnunov, 1991; Chan et 

al., 2008; Li et al., 2020) 

Incêndio 5 (Sandoval et al., 2021; Gohardehi; Moslehi, 2020; 

Ye et al., 2021; Resnick et al., 2015; Marlier et 

al.,2013) 

Ondas de calor 4 (Franchini, 2015; Linares; Díaz, 2008; Xu et al., 

2020; Nhung et al., 2023) 

Desastres não 

especificados 

2 (Huang et al., 2021; Malik; Khan, 2012) 

Fonte: Próprio autor. 

 
 
 



205  

APÊNDICE M – FATORES DE RISCO RELACIONADOS ÀS VARIÁVEIS 

CLIMÁTICAS E AS DOENÇAS 

 

FATORES DE 

RISCO 

QUANTIDADE 

DE ESTUDOS 

ESTUDOS 

Exposição a 

poluentes 

atmosféricos 

 

30 

 

(Achakulwisut et al., 2018; Achakulwisut et al., 

2019; Adebayo-Ojo et al., 2022; Aghababaeian et 

al., 2021; Akpinar-Elci et al., 2021; Bertheau et al., 

2011; Chan, 2011; Croocks et al., 2016; Huang et 

al., 2021; Khraishah et al., 2022; Kinay et al., 

2019; Longo; Green, 2008;  Marlier et al., 2013; 

Salvador et al., 2019; Teng et al., 2015; 

Aghababaeian  et al., 2021; Yang et al., 2005; 

Elkadhi, et al., 2014; Resnick et al., 2015; 

Soleimani et al., 2019; Morris, 2021; Chang et al., 

2005; Manochehrneya et al., 2020; Kalankesh et 

al.,  2022; Rodríguez et al.,, 2022; Rahman et al., 

2022; Leili et al., 2021; Sepandi et al., 2021; 

Sokoty et al., 2021; Ye et al., 2021) 

Exposição aos 

extremos de 

temperatura 

19 (Alahmad et al., 2023; Besancenot, 2015; 

Franchini, 2015; Huang et al., 2021; Huang et al., 

2022; Malik; Khan, 2012; Mittermeier et al., 2021; 

Rocque et al., 2021; Resnick et al., 2015; Chang et 

al., 2005; Linares; Díaz, 2008; Chen et al., 2017; Li 

et al., 2017; Jiang et al., 2020; Lokotola et al., 

2020; Vered et al., 2020; Yan-Ru et al., 2022; 

Rahman et al., 2022; Aghababaeian et al., 2023) 

Exposição aos 

desastres 

naturais 

16 (Cruz-Cano; Mead, 2019; Gohardehi; Moslehi, 

2020; Huang et al., 2021; Huang et al., 2022; 

Malik; Khan, 2012; Marlier et al., 2013; Mattei et 

al., 2022; Miller; Arquilla, 2008; Quart et al., 2019; 

Sandoval et al., 2021; Weinrich et al., 2000; 

Armenian et al., 1998; Resnick et al., 2015; Ye et 
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al., 2021; Martinez-Lozano et al., 2023; Rawal et 

al., 2023) 

Ondas de calor 4 (Franchini, 2015; Linares; Díaz, 2008; Xu et al., 

2020; Nhung et al., 2023) 

Hipertensão 4 (Huang et al., 2021; Huang et al., 2022; Kathleen et 

al., 2017; Rawal et al., 2023) 

Vulnerabilidade 

socioeconômica 

4 (Akpinar-Elci et al., 2021; Alahmad et al., 2023; 

Huang et al., 2021; Malik; Khan, 2012) 

Estresse 3 (Cefalu et al., 2006; Hua et al., 2021; Quart et al., 

2019) 

Indisponibilidad

e da medicação, 

não adesão e 

interrupção do 

tratamento 

3 (Cefalu et al., 2006; Hua et al., 2021; Kathleen et 

al., 2017) 

Tabagismo 3 (Huang et al., 2021; Huang et al., 2022; Peters et 

al., 2014) 

Dieta 

inadequada 

2 (Elkadhi, et al., 2014; Quart et al., 2019) 

Doenças 

crônicas 

2 (Bell et al., 2022; Gohardehi; Moslehi, 2020) 

Glicemia 

instável 

2 (Huang et al., 2021; Huang et al., 2022) 

Moradores em 

área urbana 

2 (Kinay et al., 2019; Van Daalen et al., 2022) 

Altos níveis de 

colesterol 

2 (Huang et al., 2022; Kathleen et al., 2017) 
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Alcoolismo 2 (Huang et al., 2021; Peters et al., 2014)  

Dificuldade no 

acesso de 

serviços de 

saúde 

2 (Huang et al., 2022; Peters et al., 2014) 

Exposição a 

sazonalidade 

2 (Gottieb-Sthoh et al., 2021; Kynast-Wolf et al., 

2010). 

Aumento do 

IMC 

1 (Huang et al., 2021) 

Praticantes de 

atividade física 

(risco de 

desidratação) 

1 (Van Daalen et al., 2022) 

Sedentarismo 1 (Huang et al., 2021) 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE N - FORMULÁRIO DE EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 

 

Fonte: Próprio autor. 
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APÊNDICE O – DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM 

 

Título do diagnóstico: Risco de volume de líquidos inadequado 

Domínio 2 – Nutrição (Classe 5: Hidratação)  

Foco do 

conceito 
Hidratação 

Contexto/ Foco 

no sintoma 
Volume de líquido 

Sujeito de 

cuidado 
Indivíduo 

Julgamento Inadequado 

Local 

anatômico 
- 

Limite inferior 

de idade 
- 

Limite 

superior de 

idade 

- 

Curso clínico - 

Status do 

diagnóstico 
Potencial de deterioração 

Restrição 

situacional 
- 

Definição 
Susceptibilidade à diminuição do líquido intracelular e/ou extracelular, não 

incluindo sangue. 

Fatores de 

risco 

- Dificuldade em obter líquidos 

- Mobilidade física prejudicada 

- Ingestão inadequada de líquidos 

- Conhecimento inadequado sobre as necessidades de fluidos 

- Massa muscular inadequada 

- Autogestão medicamentosa ineficaz 

- Desnutrição 

Populações em 

risco 

- Mulher cisgênero 

- Indivíduos em extremos de peso 

- Indivíduos com condições externas que afetam as necessidades de 

líquidos 

- Indivíduos com condições internas que afetam as necessidades de líquidos 

- Idosos 
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Condições 

associadas 

- Perda ativa de líquidos 

- Desvios que afetam a absorção de líquidos 

- Desvios que afetam a eliminação de líquidos 

- Desvios que afetam a ingestão de líquidos 

- Perda excessiva de líquidos pela via normal 

- Procedimentos cirúrgicos extensos 

- Perda de líquidos por via anormal 

- Preparações farmacêuticas 

- Duração prolongada do procedimento cirúrgico 

- Regime de tratamento 

Título do diagnóstico: Risco de Função Cardiovascular Prejudicada 

Domínio 4 – Atividade/repouso (Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares)  

Foco do 

conceito 
Função circulatória 

Contexto/ Foco 

no sintoma 
Função cardiovascular 

Sujeito de 

cuidado 
Indivíduo 

Julgamento Prejudicado 

Local 

anatômico 
Sistema cardiopulmonar 

Limite inferior 

de idade 
- 

Limite 

superior de 

idade 

- 

Curso clínico - 

Status do 

diagnóstico 
Potencial de deterioração 

Restrição 

situacional 
- 

Definição 

Suscetível a alterações no processo normal de transporte de substâncias, 

homeostase corporal, remoção de resíduos metabólicos de tecidos e função 

orgânica. 

Fatores de 

risco 

- Média de atividade física diária inferior à recomendada para idade e sexo 

- Acúmulo excessivo de gordura para idade e sexo 

- Consumo excessivo de álcool 

- Ansiedade excessiva 

- Estresse excessivo 

- Autogestão inadequada da pressão arterial 

- Conhecimento inadequado de fatores modificáveis 

- Hábitos alimentares inadequados 

- Inatenção ao fumo passivo 

- Gerenciamento ineficaz do nível de glicose no sangue 

- Gestão ineficaz do equilíbrio lipídico 

- Autogestão ineficaz do excesso de peso 

- Uso indevido de substâncias 

- Uso do tabaco 
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Populações em 

risco 

- Homens cisgêneros 

- Indivíduos economicamente desfavorecidos 

- Indivíduos com histórico familiar de diabetes mellitus 

- Indivíduos com histórico familiar de dislipidemia 

- Indivíduos com histórico familiar de hipertensão 

- Indivíduos com histórico familiar de síndrome metabólica 

- Indivíduos com histórico familiar de obesidade 

- Indivíduos com histórico familiar de evento cardiovascular 

- Idosos 

- Indivíduos na pós-menopausa 

Condições 

associadas 

- Depressão 

- Diabetes mellitus 

- Dislipidemias 

- Hipertensão 

- Resistência à insulina 

- Preparações farmacêuticas 

Título do diagnóstico: Risco de pressão arterial desequilibrada 

Domínio 4 – Atividade/repouso (Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares)  

Foco do 

conceito 
Função circulatória 

Contexto/ Foco 

no sintoma 
Volume de sangue 

Sujeito de 

cuidado 
Indivíduo  

Julgamento Desequilibrado 

Local 

anatômico 
Sistema cardiopulmonar 

Limite inferior 

de idade 
- 

Limite 

superior de 

idade 

- 

Curso clínico - 

Status do 

diagnóstico 
Potencial de deterioração 

Restrição 

situacional 
- 

Definição 

Susceptibilidade a elevação ou diminuição recorrente da força exercida 

pelo fluxo sanguíneo na parede arterial, acima ou abaixo dos níveis 

individuais desejados. 

Fatores de 

risco 

- Ansiedade 

- Edema 

- Sangramento excessivo 

- Volume excessivo de líquidos 

- Estresse excessivo 

- Volume de líquido inadequado 

- Acompanhamento inadequado do regime de tratamento 

- Conhecimento inadequado dos fatores de risco 
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- Autogestão inadequada da ortostase 

- Hábitos alimentares inadequados 

- Autogestão ineficaz do excesso de peso 

- Padrão de sono ineficaz 

- Comportamento sedentário ocorrendo por ≥ horas/dia 

- Uso indevido de substâncias 

- Uso do tabaco 

Populações em 

risco 

- Indivíduos doando sangue 

- Indivíduos com histórico familiar de hipertensão 

- Indivíduos socialmente desfavorecidos 

Condições 

associadas 

- Doenças cardiovasculares 

- Síndrome de Cushing 

- Diabetes mellitus 

- Dislipidemias 

- Mudanças de fluidos 

- Alterações hormonais 

- Aumento da pressão intracraniana 

- Síndrome metabólica 

- Doenças paratireoidianas 

- Preparações farmacêuticas 

- Transtornos de estresse pós-traumático 

- Doenças da tireoide 

- Desequilíbrio hidroeletrolítico 

Título do diagnóstico: Risco de trombose 

Domínio 11 – Segurança/proteção (Classe 2: Lesão física) 

Foco do 

conceito 
Função circulatória 

Contexto/ Foco 

no sintoma 
- 

Sujeito de 

cuidado 
Indivíduo 

Julgamento Ineficácia 

Local 

anatômico 
- 

Limite inferior 

de idade 
- 

Limite 

superior de 

idade 

- 

Curso clínico - 

Status do 

diagnóstico 
Potencial de deterioração 

Restrição 

situacional 
- 

Definição 
Susceptibilidade à obstrução de um vaso sanguíneo por um coágulo 

sanguíneo que pode romper-se e alojar-se noutro vaso. 
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Fatores de 

risco 

- Dieta aterogênica 

- Estresse excessivo 

- Mobilidade física prejudicada 

- Volume de líquido inadequado 

- Conhecimento inadequado de fatores modificáveis 

- Gestão ineficaz de medidas preventivas 

- Autogestão medicamentosa ineficaz 

- Autogestão ineficaz do excesso de peso 

- Comportamento sedentário 

- Uso do tabaco 

Populações em 

risco 

- Indivíduos economicamente desfavorecidos 

- Indivíduos em período perinatal 

- Indivíduos com histórico familiar de trombose 

- Indivíduos com histórico de trombose 

- Indivíduos ≥ 60 anos de idade 

Condições 

associadas 

- Doenças autoimunes 

- Doenças cardiovasculares 

- Inflamação crônica 

- Doença grave 

- Doenças hematológicas 

- Doença de alta acuidade 

- Infecções 

- Doenças renais 

- Dispositivos médicos 

- Doenças metabólicas 

- Neoplasias 

- Procedimentos cirúrgicos 

Título do diagnóstico: Risco de termorregulação ineficaz 

Domínio 11 – Segurança/proteção (Classe 6: Termorregulação) 

Foco do 

conceito 
Função de termorregulação  

Contexto/ Foco 

no sintoma 
- 

Sujeito de 

cuidado 
- 

Julgamento - 

Local 

anatômico 
- 

Limite inferior 

de idade 
- 

Limite 

superior de 

idade 

- 
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Curso clínico - 

Status do 

diagnóstico 
Potencial de deterioração 

Restrição 

situacional 
- 

Definição 
Suscetibilidade à incapacidade de manter ou regular a temperatura corporal 

dentro da faixa normal. 

Fatores de 

risco 

- Inatividade 

- Volume de líquido inadequado 

- Roupas inadequadas para a temperatura ambiente 

- Controle inadequado da temperatura ambiental 

- Aumentar a demanda de oxigênio 

- Atividade vigorosa 

Populações em 

risco 

- Indivíduos em extremos de peso 

- Indivíduos expostos a temperaturas ambientais extremas 

- Indivíduos com oferta inadequada de gordura subcutânea 

- Indivíduos com aumento da relação entre área de superfície corporal e 

peso 

Condições 

associadas 

- Condição que afeta a regulação da temperatura 

- Resposta a transpiração diminuída 

- Estado de saúde prejudicado 

- Termogênese sem tremores ineficiente 

- Doenças metabólicas 

- Preparações farmacêuticas 

- Sepse 

- Feridas e lesões 
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ANEXO A - PRISMA- SCR LISTA DE CONTROLE 

 

SEÇÃO ITEM PRISMA- ScR LISTA DE CONTROLE 

ITEM 

RELATA
DO EM 
PÁGINA 
# 

TÍTULO 
Título 1 Identificar o relatório como a escopo análise. 1 
ABSTRATO 

 
Resumo 
estruturado 

 

 

2 

Forneça um resumo estruturado que inclua 
(conforme aplicável): histórico, objetivos, 
critérios de elegibilidade, fontes de 
evidências, métodos de gráficos, resultados, e 
conclusões relacionados as 
questões e Objetivos. 

 

 

1 

INTRODUÇÃO 

 

Justificativa 

 

3 

Descrever a justificativa para a análise no 
contexto do que já é conhecido. Explique por 
que as questões/objetivos da revisão estão de 
acordo com a abordagem de revisão de 
escopo. 

 

1 - 3 

 

 

Objetivos 

 

 

4 

Forneça uma explícita declaração das 
questões e objetivos a serem abordados com 
referência para seus elementos-chave (por 
exemplo, população ou participantes, 
conceitos e contexto) ou outros elementos-
chave relevantes usados para conceituar as 
questões e/ou objetivos da revisão. 

 

 

3 

MÉTODOS 

 
Protocolo e 
registro 

 

5 

Indicar se a análise protocolo existe; estado se 
e onde pode ser acessado (por exemplo, um 
endereço da Web); e se disponível, forneça 
registro 
Informação, incluindo o cadastro número. 

 
5 

 

Elegibilidade 

critério 

 

6 

Especificamos características das fontes de 
evidências usadas como critérios de 
elegibilidade (por exemplo, anos considerados, 
idioma e status de publicação) e fornecem uma 
justificativa. 

5 

 

Fontes de 

informação* 

 

7 

Descrever todos Informação fontes em o 
procurar (por exemplo, bases de dados com 
datas de cobertura e contato com autores para 
identificar fontes adicionais), bem como a 
data em que a pesquisa mais recente foi 
realizada. 

 

5 - 6 

 

Procurar 

 

8 

Apresentar a estratégia completa de busca 
eletrônica para pelo menos 1 base de dados, 
incluindo qualquer limite usado, tal que 
pudesse ser repetido. 

 

5 - 6 e 

material 

suplementar 

Seleção de 
fontes de 
evidência† 

 

9 

Estado o processo para selecionando fontes de 
evidência 
(ou seja, triagem e elegibilidade) incluído em 

 

5 - 7 
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a revisão de escopo. 

 

 

Dados 

processo de 

mapeamento 

‡ 

 

 

10 

Descrever os métodos de mapeamento de 
dados dos incluídos fontes de evidência (por 
exemplo, calibrado formulários ou formulários 
que foram testados pela equipe antes de seu 
uso, e se o mapeamento de dados foi feito de 
forma independente ou em duplicata) e 
quaisquer processos para obtendo e 
confirmando dados de investigadores. 

 

 

6-7 

 

Dados Unid 

 

11 

Lista e definir todos variáveis para qual 
dados foram procurados e qualquer 
premissas e simplificações feitas. 

 

6-7 e 

suplementar 

Crítico 
avaliação de 
fontes 
individuais de 
evidência§ 

 

12 

Se feito, forneça uma justificativa para 
conduzir uma avaliação crítica de incluído 
fontes de evidências; descrever os métodos 
utilizados e como essas informações foram 
utilizadas em qualquer síntese de dados (se 
apropriado). 

 

não 

avaliação 

crítica. 

SEÇÃO ITEM PRISMA- ScR LISTA DE CONTROLE 

ITEM 

RELATA
DO EM 
PÁGINA 
# 

Síntese de 
resultados 

13 
Descrever os métodos de manuseio e resumindo 
os dados que foram mapeados. 

7 

RESULTADOS 

Seleção de 

fontes de 

evidência 

 

14 

Forneça o número de fontes de evidências 
examinadas e avaliadas para elegibilidade, e 
incluído na revisão, com motivos de exclusões 
em cada etapa, de preferência usando um 
diagrama de fluxo. 

 

8 

Características de 
fontes de 
evidência 

 

15 

Para cada fonte de evidência, apresente 
características para qual dados eram mapeados 
e forneça as citações. 

 

8 e 

suplementar 

Crítico avaliação 
dentro fontes de 
evidência 

 

16 
Se feito, presente dados sobre crítico avaliação 
de incluído fontes de evidência (ver item 12). 

 

- 

Resultados 
individuais fontes 
de evidência 

 

17 

Para cada fonte de evidência incluída, apresente 
os dados relevantes que foram mapeados 
relacionados às questões e objetivos da revisão. 

 

8 - 16 

Síntese de 
resultados 

18 
Resuma e/ou apresente os resultados do gráfico 
conforme eles relacionar para a análise questões 
e Objetivos. 

8 - 16 

DISCUSSÃO 

 

Resumo de 

evidência 

 

 

19 

Resumir o principal resultados (Incluindo uma 
visão geral de conceitos, temas e tipos de 
evidências disponíveis), link para as questões 
e objetivos da revisão e considere a relevância 
para grupos-chave. 

 

 

16 - 22 

Limitações 20 
Discutir as limitações de o escopo processo de 
revisão. 

22 
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Conclusões 

 

21 

Fornecer em geral interpretação dos resultados 
com respeito as questões e objetivos, bem como 
possíveis implicações e/ou próximos passos. 

 

22 - 23 

FINANCIAMENTO 

 

Financiamento 

 

22 

Descreva as fontes de financiamento para as 
fontes incluídas de evidência, como bem como 
fontes de financiamento para a revisão do 
escopo. Descrever o papel dos financiadores 
da revisão do escopo. 

 

1 

JBI = Joana Briggs Instituto; PRISMA- ScR. 

De: TRICO, C. A., et al. PRISMA Extensão para Escopo Revisões (PRISMAScR): Lista de 

Verificação e Explicação. Ann Interna Médica. v. 169, p. 467 – 473, 2018. DOI: 10.7326/M18-

0850. 

  

 

 

 

 


