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RESUMO

A variabilidade climética tende a aumentar nos proximos anos, € como consequéncia, trazer
impactos negativos para a salde, como o0 aumento das internacdes por doencas
cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM). No entanto, sdo poucos 0s estudos sobre
essa tematica. Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa foi: compreender o0s riscos
ambientais para as DCV com foco nas implicacdes para o conhecimento em enfermagem. O
estudo apresenta método misto estruturado em trés etapas: (1) elaboracdo de uma revisdo de
escopo conforme metodologia do Joanna Briggs Institute, na qual buscou-se identificar as
principais DCV, as populacbes mais vulnerdveis e os mecanismos fisiolégicos para o
desenvolvimento e/ou agravamento dessas doencas, 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 0s casos e as tendéncias de Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) e sua relagdo com as variaveis
climaticas no clima seco no Ceara; (3) como Ultima etapa do estudo, realizou-se um estudo
reflexivo, baseado nos resultados das etapas anteriores da pesquisa, no mapeamento dos
diagnosticos de enfermagem (DE) presentes na NANDA-I e na adaptacdo do Modelo de
Sistemas de Betty Neuman (Neuman; Fawcett, 2011), com o objetivo de descrever as
implicacdes dos riscos ambientais no desenvolvimento das ac6es de enfermagem. Em relacéo
aos resultados, um total de 74 estudos foram incluidos na revisdo. As pesquisas apontaram
que o IAM (n=20) e 0 AVC (n=13) foram as principais DCV influenciadas pela variabilidade
climatica, polui¢do atmosférica e desastres naturais. O risco de DCV e DM também ¢ elevado
por impacto indireto de terremotos e furacGes que amplificam FR como vulnerabilidade
socioecondmica (n=4); interrupcdo do tratamento (n=3), estresse (n=3) e dieta inadequada
(n=2). Quanto aos resultados dos estudos de série, identificou-se a notificacdo de 34.182
internacOes por IAM e 80.685 internagdes por AVC. Os anos de 2017 e 2019 apresentaram oS
maiores numeros de internacGes para IAM, enquanto 2018 e 2019 foram 0s anos com maior
namero de internagdes por AVC. Tendéncias crescentes foram identificadas para ambas as
doencas (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 liquidos inadequado”, “Risco de
funcdo cardiovascular prejudicada”, “Risco de pressdo arterial desequilibrada”, “Risco de

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



aos FR: exposicdo a extremos de temperatura, baixa umidade e baixa precipitagéo, poluicdo
atmosférica e desastres naturais. Conclui-se que as variaveis climaticas, poluicdo atmosférica
e desastres naturais podem influenciar no desenvolvimento/agravo de DCV e DM em pessoas
que vivem em regides secas. Ressalta-se que no Ceara (regido seca), 0 aumento de internacdes
por DCV coincidiu com aumentos de temperatura no Estado. Embora a influéncia destes
estressores na saude cardiovascular tenha sido apontada nas primeiras etapas do estudo, ainda

ndo estdo presentes nos componentes dos DE da NANDA-I.

Palavra-chave: Diabetes Mellitus. Doenca Cardiovascular. Enfermagem. Mudanca
Climética. Variabilidade climatica.



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 Ceard; (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 Ceard (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 INTRODUCAO

A variabilidade climatica representa uma das maiores ameacas a saude humana
(Organizacdo Mundial Da Saude - OMS, 2020), uma vez que influencia no desenvolvimento
de doencas sensiveis ao clima (DSC), tais como: leishmaniose, malaria (Arisco et al., 2023),
chikungunya, febre amarela, zika virus, coccidioidomicose pulmonar e diarreia (Moreira et
al., 2020) dengue (Costa et al., 2022), asma (Hu et al., 2022), doencas renais (Sapkota;
Kotanko, 2023), doencas cardiovasculares (DCV) (Liu et al., 2022) e diabetes mellitus (DM)
(Ratter-Rieck; Roden, 2023). Assim, o objetivo desta pesquisa é compreender 0s riscos
ambientais nas doengas cardiovasculares com foco nas implicagfes para o conhecimento em
enfermagem.

Nas doencas cardiovasculares, a exposicdo a fatores de risco relacionados a mudanca
climética pode contribuir para a inducdo destas doencas. Um estudo de revisdo com meta-
andlise avaliou 266 pesquisas e evidenciou que o aumento de 1°C nas temperaturas de
referéncia, contribuem para elevar a morbimortalidade de algumas doencas, como doencas
coronarianas, insuficiéncia cardiaca, doencas hipertensivas e arritmias cardiacas (Liu et al.,
2022). Dentre os resultados obtidos, observou-se um maior aumento na mortalidade e
morbidade por doencas cardiovasculares (DCV), especialmente AVC (2,1%) e doencas
cardiacas corondrias (0,55%) (Liu et al., 2022). Em outro estudo, também foi identificada a
relacdo direta entre o risco de mortalidade por DCV e intensidade das ondas de calor, ou seja,
o risco de morte era elevado a medida que as ondas de calor também aumentavam (Oray et
al., 2018).

Uma pesquisa desenvolvida na Europa identificou que a mortalidade por doencas
cardiovasculares apresentou relagdo com o aumento diario de temperatura. No estudo foi
evidenciado que o aumento da temperatura influencia no calor do ambiente domiciliar.
Pessoas que residem em piores condigdes de habitacdo, tém 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 respiratoria (95% CI, 1,28-2,09) e 1,51
cardiovascular (95% CI, 1,36— 1,67) (Roy’e et al., 2020).

Atencéo especial tem sido dada ao efeito das temperaturas extremas e ondas de calor
no desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Um estudo avaliou o efeito do frio e do

calor no inicio do infarto do miocardio em dois periodos: 1987-2000 e 2001-2014. Durante o
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primeiro periodo, os infartos do miocardio foram desencadeados apenas pela exposicdo ao
frio. Contudo, durante o segundo periodo, observaram-se efeitos de temperaturas maiores que
18°C sobre o risco de infarto do miocérdio. O risco aumentado foi atribuido a maior
vulnerabilidade a doencas cardiovasculares de individuos com diabetes mellitus tipo 2 ou
hipertensdo (Chen et al., 2019). No Continente Africano, um estudo de revisdo também
destacou que o aumento na temperatura e na poluicdo do ar podem contribuir para efeitos
adversos a saude, dentre eles, o0 aumento das DCV (Wright et al., 2024).

Um artigo de reviso realizado na Asia buscou discutir o impacto da variacdo sazonal
nas doencas cardiovasculares, como na hipertensdo arterial e identificou que a temperatura
fria e 0 aumento da trombogenicidade podem ser responsaveis pelo aumento do risco
cardiovascular e da mortalidade. Estudos usando medidas de pressdo arterial no consultério e
fora do consultério mostraram consistentemente uma elevacdo na pressao arterial durante os
periodos mais frios (Park et al., 2020).

Em relacdo a diabetes mellitus (DM), alguns estudos destacam que as mudancas
climaticas também podem causar alteragcdes na funcdo metabdlica. Em temperaturas mais frias
a sensibilidade a insulina é aumentada e em temperaturas mais altas e com maior umidade
relativa do ar podem causar desidratagdo, ocasionando na elevacdo das concentragbes de
glicose no sangue (Wainstock, 2019).

O risco de internacdo em pessoas com DM também pode estar associado as
mudancas de temperatura, devido sua relacdo com o infarto agudo do miocardio (IAM) que é
uma das principais causas de morte em pessoas com DM. O IAM ¢ influenciado por
temperaturas altas e baixas, como indicado em estudo realizado na cidade de Hong Kong que
analisou 53.769 internagdes por IAM em pacientes com diabetes mellitus e constatou um
aumento maior de internacdes 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
mudancas climaticas podem tornar pessoas com DM mais vulneraveis aos riscos ambientais e
eventos climéaticos extremos, pois podem prejudicar sua capacidade de responder ao estresse
térmico, incluindo a vasodilatacdo e a sudorese, além de apresentarem resisténcia a insulina e
inflamacdo cronica de baixo grau.

Neste contexto, percebe-se que ha estudos desenvolvidos com o intuito de investigar
a influéncia da variabilidade climética sobre as DCV e o DM. Todavia, a associagdo entre
DCV ou DM e as variaveis climaticas em regides de clima seco tem sido realizada com menor

frequéncia. Ademais, a maioria das pesquisas concentra-se em paises desenvolvidos (Rocque
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et al.,, 2023), o que evidencia a necessidade de mais estudos direcionados a paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, pois serdo os mais afetados pelas mudangas
climaticas no futuro (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2023).

Dentre as poucas pesquisas direcionados a regibes de clima seco, um estudo
conduzido em Lanzhou na China, cidade que apresenta clima semiarido, constatou que o
aumento nas admissfes por doenca cardiovascular ocorreram especialmente em temperaturas
mais gquentes do que frias, sendo o efeito maximo na faixa de 16 °C a 28 °C. Foi evidenciado
ainda, que o calor extremo (27 °C) e moderado (24° C) aumentou as admissées 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 exposi¢éo ao calor e internagao
por DM e evidenciou que na populacdo brasileira, a exposi¢cdo ao calor foi significativamente
associada a um maior risco de hospitalizacdo por diabetes mellitus (7,3%) em todas as regides
do pais (Xu et al., 2019).

Ressalta-se que embora os impactos das mudancas climaticas afetem a todos, a
exposicdo, a sensibilidade e a capacidade de adaptacdo das populacbes € distinta, o que
reforca a necessidade em se identificar as populacGes mais vulneraveis e os fatores que
sustentam essas vulnerabilidades (National Institute Of Environmental Health Sciences -
Niehs, 2022), visto que o conhecimento desses grupos de alto risco ajudarad a desenvolver e
implementar estratégias personalizadas de prevencdo e gerenciamento para mitigar o efeito
prejudicial das mudancas climéaticas na salde das pessoas com doencas cardiovasculares
(Peters; Schneider, 2021) e diabetes mellitus (Ratter et al., 2023).

Neste cenério, intervencdes em salde sdo necessarias para minimizar 0s impactos
decorrentes das mudancas climaticas sobre as doencas sensiveis ao clima. Melhorias nas aces
de vigilancia epidemioldgica em regides especificas, campanhas educativas sobre medidas
preventivas (exemplo, prevencdo de arboviroses) e estratégias para facilitar o acesso aos
servigos de saude dirigidas principalmente as populacdes e territorios mais vulneraveis sdo
algumas das possiveis intervences em salde que podem ser tomadas (Moreira et al., 2022).

Os profissionais de salde devem estar atentos para atuar nas doengas sensiveis ao
clima ja que ndo h& como intervir diretamente nas mudancgas climéticas. Para isso, deve-se
desenvolver intervencbes em salde efetivas para o cuidado as pessoas expostas as DSC
(Moreira et al., 2022).

Neste contexto, a contribuicdo dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
é primordial para a minimizacgao dos impactos em salde relacionados as mudangas climaticas.

Os profissionais de enfermagem exercem um importante papel em todos os niveis da atencao
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a saude, sendo muitas vezes, o primeiro ou o Unico profissional ao qual os usuérios dos
servicos de saude tém acesso. Alem disso, em algumas regides, fazem parte da comunidade
onde atuam, o que os permitem atuar e realizar intervencdes eficazes para responder as
necessidades dos pacientes, familias e comunidades (Organizacdo Pan-Americana Da Saude -
OPAS, 2020). A partir do reconhecimento de fatores de risco, o enfermeiro pode estabelecer
diagndsticos de enfermagem (DE) que norteardo todo o seu processo de cuidado e
implementar intervencbes de enfermagem mais direcionadas as prioridades de cuidado dos
pacientes.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estudos que associam a variabilidade
climéatica em regides de clima seco e a internagcdo por DCV ou DM. Ademais, ndo foram
encontrados estudos direcionados ao Brasil, mais especificamente aos estados brasileiros que
apresentam clima seco, como o Ceara, com foco em ambas as condi¢des (DCV e DM).

Ressalta-se que pesquisas direcionadas a esta temaética, trazem contribui¢cdes no
contexto de salde publica, pois podem indicar a necessidade de desenvolvimento de novas
politicas publicas. Em relacdo aos profissionais de saude, podem fornecer subsidio para a
melhoria e adequada atuacdo de profissionais frente as mudancas climaticas, a partir da
construcdo de referencial tedrico para subsidiar a melhoria das suas praticas, como o
aprimoramento de diagnosticos de enfermagem. Portanto, a pesquisa buscou responder as
seguintes questdes: (i) Quais varidveis climaticas presentes em clima seco influenciam na
prevaléncia das doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus? (ii) Quais as principais
doencas cardiovasculares que sdo influenciadas pela variabilidade climatica, presente em
clima seco? (iii) Quais as populagdes com maior risco de desenvolver algum evento
cardiovascular ou diabetes mellitus devido as variaveis climaticas presentes em clima seco?
(iv) Como as variaveis climaticas (temperatura, precipitacdo e umidade do ar) se relacionam
com os casos de internacdo por IAM e AVC no Ceara? (v) Quais diagnosticos de enfermagem
podem necessitar de aprimoramento diante dos achados das fases iniciais desta pesquisa?

Quais as implicagdes dos riscos ambientais para a disciplina e pratica de enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

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

implicacdes para o conhecimento em enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

b) Mapear os estudos sobre a influéncia da variabilidade climatica nas doencas

cardiovasculares e no diabetes mellitus em regides de clima seco;

c) Analisar de forma descritiva, temporal e espacial os casos de Infarto Agudo do
Miocérdio e de Acidente Vascular Cerebral e sua relacdo com as variaveis climaticas

em regido de clima seco.

d) Descrever as implicacdes dos riscos ambientais no desenvolvimento das acdes de

enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MUDANCAS CLIMATICAS E CLIMA SECO NO NORDESTE BRASILEIRO

3.1.1 Mudancas Climaticas: Conceitos, histdrico e projecoes

As Mudancas Climéaticas (MC) sdo definidas como alteragcbes no clima que
modificam a composicdo da atmosfera do globo por um longo periodo. Seu conceito,
assemelha-se ao de Variabilidade Climatica (VC), a qual consiste em varia¢Ges nas estatisticas
climaticas (anomalias) em um determinado periodo. Ambas as alteracbes podem ocorrer
devido a causas naturais ou serem impulsionadas pelas a¢fes humanas. A intensificacdo das
atividades do homem a partir de 1800 tornou-se a principal causa das mudangas vistas nos
padrdes climaticos e de temperatura atualmente. A emissao de gases do efeito estufa advindos
da queima de combustiveis fdsseis influenciam no aumento da temperatura do globo e ajudam
a reter o calor do sol na superficie terrestre, fendmeno conhecido como aquecimento global
(Brasil, 1998; Organizagdo das NagOes Unidas - ONU, 2021; World Meteorological
Organization - WMO, 2023).

Diante deste aquecimento do globo, a Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU),
realizou em 1992, na cidade do Rio Janeiro, a Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento (ECO-92). Como resultado do evento foi estabelecida a
Convencao-Quadro das Nag6es Unidas sobre a Mudancga do Clima (UNFCCC). O documento
tinha como objetivo, estabelecer o acordo entre o0s paises para a estabilizacdo das
concentracdes de gases de efeito estufa na atmosfera e reduzir a intervencdo do homem no
sistema climatico, a fim de assegurar um desenvolvimento mais sustentavel para as geracoes
futuras (Brasil, 1998; Organizacao das NacOes Unidas - ONU, 2022).

Apds o tratado estabelecido na ECO-92 entrar em vigor, a ONU iniciou as cupulas
climéticas (conhecidas como COPs) reunindo todos os paises para negociar a reducdo das
emissdes de gases do efeito estufa e limitar o aquecimento global, visto que o aumento da
temperatura do globo poderéa afetar os meios de subsisténcia, 0s ecossistemas, a agricultura, os
sistemas hidricos e acarretar a intensificacdo de eventos climaticos extremos como, incéndios,
enchentes, tempestades de poeira, ondas de calor e secas (Intergovernmental Panel On
Climate Change - IPCC, 2021; Organizacao das Nac6es Unidas - ONU, 2022).
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O aumento destes eventos climéaticos extremos tem sido relatado em todo o mundo.
Na Europa a intensificagéo de ondas de calor (40°C ou mais), em 2022, foi um dos fendmenos
registrados que acarretou impactos negativos na saude, gerando estresse por calor na
populacédo (European Centre For Medium-Range Weather Forecasts - ECMWF, 2022). J& no
continente africano, 285 mortes atribuidas a enchentes foram registradas no Quénia em 2020.
No mesmo ano, na regido da Somalia, a tempestade originada pelo ciclone tropical Gato,
trouxe fortes chuvas na regido e resultou em 9 mortes. O aumento da inseguranca alimentar
em paises como Zimbabue e Mocambique devido a baixa producdo na agricultura ocasionada
pelas chuvas insuficientes foi outro impacto do clima registrado no continente (World
Meteorological Organization - WMO, 2020).

Na Ameérica Latina, varias ondas de calor e temperaturas extremas afetaram diversos
paises em 2020. Dentre eles: Argentina, Paraguai, Chile e Brasil. Na Argentina, no inicio do
ano, ondas de calor com temperaturas variando entre 36 °C e 43 °C atingiram algumas regides
do pais. 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 Sdo Paulo (Brasil), chegou a registrar uma temperatura maxima de 37,5°C
em 2020 (World Meteorological Organization - WMO, 2021).

Com o0 aumento da temperatura, decorrente do aquecimento global estima-se que os
meios de subsisténcia, os ecossistemas, a agricultura e os sistemas hidricos sejam afetados,
levando também a um possivel aumento de secas e incéndios no Mediterraneo, na Austrélia,
no oeste dos Estados Unidos, no sul da Africa e na Amazonia (Intergovernmental Panel On
Climate Change - IPCC, 2021). Além disso, outra estimativa é de que as mudancas climaticas
afetem também a salde, causando 250 mil mortes a mais por ano, devido a maléaria, diarreia,
estresse por calor, desnutricdo, entre 2030 e 2050 (Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
2019).

Conforme as projecdes da Organizacdo Meteorologica Mundial (OMM), estima-se
que 1,2 milhdes de pessoas migrem por causa de desastres e 500.000 por consequéncia de
conflitos no continente africano. Ademais, as exposi¢oes a inundagOes, calor extremo e as
secas, serdo responsaveis pela migracdo de 118 milhGes de pessoas do continente africano até
2030 (Organizacao Meteoroldgica Mundial - OMM, 2021).

3.1.2 Mudangas climaticas e regides de clima seco
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As mudancas climéticas sdo uma das questfes ambientais mais desafiadoras para o
desenvolvimento em regides de clima seco (EI-Rawy et al., 2023). Além do solo menos fértil
e a pouca precipitacdo, que tornam estes locais mais sensiveis aos efeitos das mudancas
climaticas e das atividades humanas (Feng et al., 2013; Huang et al., 2015), a pobreza e 0
subdesenvolvimento, normalmente sdo condicdes presentes em populagdes que vivem nestas
regides e tornam esses individuos mais vulnerdveis aos riscos das mudangas climéticas
(Intergovernmental Panel On Climate Change - IPCC, 2014).

Em termos conceituais, as terras secas (ecossistemas aridos, semiaridos e subimidos
secos) sdo definidas como regides com baixa precipitacio e percentual de
precipitacdo/evaporacdo potencial (indice 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 regibes
aridas/secas ocupam em torno de 41% das superficies terrestres do globo e a tendéncia é que
aumentem nos préximos anos (Huang et al., 2015; Huang et al., 2016; Pravalie, 2016).

No Brasil, 27 milhdes de pessoas vivem em regides de clima seco (semiarido). Neste
pais lus6fono, 1.262 municipios compdem o semidarido brasileiro, distribuidos nos estados do
Ceard, Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte,
Sergipe, Minas Gerais e Espirito Santo (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria -
EMBRAPA, 2022).

Devido a sua maior vulnerabilidade aos impactos das mudancas climaticas, o
Nordeste brasileiro estd exposto a consequéncias negativas do clima, como impactos na
biodiversidade, impactos sociais, devido a perda dos meios de subsisténcia e moradia em
virtude de eventos climaticos extremos (desastres, secas, inundagdes), e impactos econémicos,
como a reducdo de empregos decorrente da queda do PIB causada pelo efeito estufa (Araujo;
Belchior; Viegas, 2016).

O Ceard, localizado no Nordeste brasileiro, € um dos estados que apresenta a maioria
dos seus municipios em situacdo de média-alta (30,98%) e média (41,85%) vulnerabilidade
devido as condicBes climaticas, conforme o indice Municipal de Alerta (IMA) para o ano de
2022. Este indice é uma importante ferramenta utilizada pelo Governo do Estado do Ceara
com a finalidade de “identificar os municipios que potencialmente podem ser mais afetados
pela irregularidade das condicfes climaticas e pela falta de recursos hidricos adequados para
atender as necessidades da populag¢do”. O indice ¢ baseado em 12 indicadores relacionados as
areas de meteorologia, producdo agricola e assisténcia social (Instituto De Pesquisa E
Estratégia Econdmica Do Cearéa - IPECE, 2022).



27

Diante das altas taxas de evapotranspiracdo e devido as chuvas irregulares, que
caracterizam a regido do Nordeste, a escassez hidrica € um risco recorrente. Como
consequéncia disso, a seca € um fendmeno muito comum no semiarido (Instituto Nacional Do
Semiéarido - INSA, 2023) e afeta significativamente a vida da populacdo nordestina, causando
inseguranca alimentar, escassez hidrica e impactando negativamente nos ecossistemas e nas
atividades socioecondmicas da regido (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria -
EMBRAPA, 2022; Batista; Moura; Alves, 2020).

A classificacdo dos episodios de seca depende da sua intensidade, duracdo e
gravidade. A falta de precipitacdo, déficit de umidade do solo, 0 armazenamento de 4gua em
reservatorios, influéncia da temperatura, umidade e velocidade do vento sdo alguns fatores
que influenciam nesta classificacdo (Rodell; Li, 2023).

Considerando os impactos da seca, ela pode ser dividida em quatro tipos:
meteoroldgicas, hidroldgicas, agricolas e socioecondémicas. No caso da seca meteorolégica,
seus impactos sdo direcionados ao sistema hidroldgico. Este tipo de seca € um resultado da
reducdo significativa na precipitacdo e aumento da evapotranspiracdo (Pontes Filho et al.,
2019) e pode levar a ocorréncia da seca hidroldgica, caso perdure por longos periodos. A seca
hidroldgica, no entanto, difere da meteoroldgica pois seus impactos estdo ligados a reducédo
significativa dos niveis médios dos recursos hidricos subterraneos e superficiais, 0 que pode
ter como resultado o racionamento e um grande impacto nos sistemas de abastecimento de
agua (Farajzadeh et al., 2009; Mishra; Singh, 2010; Pessini, 2017). Ja a seca agricola, esta
atrelada aos prejuizos no crescimento e desenvolvimento das culturas devido ao déficit de
precipitacdo e reducdo da umidade do solo (Farajzadeh et al., 2009; Mishra; Singh, 2010;
Pessini, 2017). Concernente a seca socioecondmica, estd diretamente associada aos impactos
econémicos e sociais advindos dos outros tipos seca, que geram indisponibilidade de agua e
afetam a producéo de alimentos (Pessini, 2017).

O conhecimento sobre algumas das caracteristicas presentes em regides de clima seco
é importante para reconhecer as areas com maior risco de seca, realizar estimativas sobre o
estado hidrico no futuro e identificar os locais com maior propensao a impactos negativos

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

3.2 MUDANCAS CLIMATICAS E A SAUDE HUMANA: AS DOENCAS SENSIVEIS AO
CLIMA
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A relacdo entre algumas doencas e as mudancas climaticas, levou ao surgimento do
conceito de Doengas Sensiveis ao Clima (DSC), que se refere as doengas que podem ser
afetadas pelo clima, seja de forma direta ou indireta, considerando o clima ou a regido
geografica (Sousa et al., 2018). Dentre estas doencgas encontram-se: a leishmaniose, malaria,
chikungunya, febre amarela e zika virus, coccidioidomicose pulmonar, diarréia (Moreira et
al., 2020) dengue (Costa et al., 2022), doencas respiratorias, diabetes mellitus e
cardiovasculares (Sousa et al., 2018).

Conforme revisdo de escopo de 94 artigos realizada no ano de 2021, a maioria das
publicacdes sobre os impactos das mudancas climaticas na saide humana séo direcionadas a
condi¢Bes meteorolégicas como: umidade, vento, ondas de calor, temperatura, luz solar e
pressdo do ar (Rocque et al., 2021).

Estudos desenvolvidos em varios paises como Estados Unidos (Rahman et al., 2022),
China (Xing et al., 2022), Franga (Pascal et al., 2018), Turquia (Oray et al., 2018) e Africa
(Charnley; Kelman; Murray, 2022) ja evidenciaram o impacto das mudangas climaticas sobre
a salde humana, seja no aumento no numero de internacdes, na sua influéncia no desfecho de
morte em individuos com diferentes doencas ou em sua influéncia na ocorréncia de surtos em
doencas infecciosas.

Os efeitos adversos das variaveis climéticas na saide tambem foram relatados em
outras pesquisas, evidenciando que as mudancas climéaticas podem estar relacionadas a ma
nutricdo (Agostoni et al., 2023), doencas neuroldgicas e deméncias (Louis et al., 2023),
alergias respiratérias e asma (Hu et al., 2022) doencas renais (He et al., 2022), doencas
infecciosas (Baker et al., 2022), doencas transmitidas por vetores (Costa et al., 2022),
complicacgdes na gestacdo (Ha, 2022), nas comorbidades de salde mental e dermatite atdpica
(Kam; Hwang; Parker, 2023), no diabetes mellitus (Vallianou et al, 2021) e nas doencas
cardiovasculares (Liu et al., 2022).

Os impactos das mudancas climaticas podem ser divididos em diretos, resultantes de
algum evento climatico extremo que cause o0 aumento da mortalidade, morbidade e lesdes, ou
impactos indiretos como: o aumento da poluicdo do ar, aumento da desnutricdo devido
inseguranca alimentar e aumento de doengas transmitidas por vetores, alimentos e agua
(Tong; Ebi, 2019; Haines; Ebi, 2019).

Os padrdes de temperatura, vento, umidade e precipitacdo podem ser alterados pelas
mudancas climaticas (Rocha et al., 2022). Estas alteragbes podem desencadear diversos
problemas de satde, como doencas renais (He et al, 2022), doencas infecciosas (Baker et al,

2022), a leishmaniose, malaria, chikungunya, febre amarela e zika virus, coccidioidomicose
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pulmonar, diarreia (Moreira et al., 2020) dengue (Costa et al, 2022) assim como as doencas
cardiovasculares (Khraishah et al., 2022) e o diabetes mellitus (Vallianou et al., 2021).

A associacdo entre poluicdo do ar e risco de mortalidade para diversas condi¢des
como, doencas pulmonares, cardiopulmonares, cardiovasculares, hipertensdo, obesidade,
diabetes e cancer ja foi apontada na literatura (Alemayehu, 2020). O impacto das alteracbes
de temperatura, também foi apontado em pesquisas e relacionado as taxas de internacdo e
mortalidade humana. Em estudo voltado a investigar a carga de mortalidade relacionada a
variabilidade de temperatura no mundo entre 2000-2019, identificou que mais de 1,7 milhdes
de mortes por ano no mundo, foram associadas a variabilidade da temperatura e que locais
com climas secos tiveram o0 maior percentual de excesso de mortalidade (Wu et al., 2022).
Conforme andlise realizada nos Estados Unidos, a temperatura causou variacdo (16,8%) nas
taxas de prevaléncia de diabetes tipo 2, entre os condados (Speakman; Heidari-Bakavoli,
2016).

No continente Africano, 3,4% das mortes na Africa do Sul foram atribuidas a
temperaturas elevadas. Além disso, foram verificadas associagdes mais fortes da temperatura
na mortalidade por causas cardiorrespiratdrias. Criancas 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 a 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 referéncia
para temperatura neste estudo, ndo 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 respiratdrias (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 provincia de Zhejiang, na
China, identificou-se um aumento da mortalidade em umidade relativa alta, em temperaturas
frias, j& em altas temperaturas, o impacto da umidade foi reduzido (Zeng et al., 2017). Esse
resultado, se contrapGe 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 limitacdo, ndo ter analisado a relagdo entre umidade e mortalidade
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por causas especificas, visto que podem apresentar padrGes diferentes (Armstrong et al.,
2019).

Com relacdo aos trabalhos relacionados a causas de internacdo especificas em
decorréncia das mudancas climaticas, uma pesquisa realizada na Inglaterra constatou risco
aumentado de internacdo por deméncia associado a altas temperaturas em todas as regides. No
pais, foi observado um aumento de 4,5% no risco de internacdo por deméncia para aumento
de 1 °C na temperatura acima de 17 °C associado ao clima atual (Gong; Part; Rajat, 2022).

Na Romeénia foi realizado uma pesquisa com o objetivo de analisar a relacdo entre as
condicBes climéticas, a temperatura e a mortalidade natural nas cinco cidades mais populosas
do pais, como resultados, 0s estudo constatou que o aumento da mortalidade diaria estaria
relacionada a uma alta frequéncia de condicGes de estresse térmico, além disso, identificou
gue 0 aumento de temperatura aumenta também o risco relativo (RR) de mortalidade natural e
que os individuos se adaptam muito mais facilmente as condi¢des de estresse pelo frio. Como
conclusdo do estudo, os autores mencionam que no pais, 0s habitantes sdo mais sensiveis ao
estresse de alta temperatura do que ao estresse de baixa temperatura (Scripca et al., 2021).

No Brasil, um estudo cujo objetivo foi “quantificar o risco e a carga atribuivel para
internacdes por doengas renais relacionadas a temperatura ambiente”, referiu que 7,4% das
hospitaliza¢Bes por doencas renais poderiam ser atribuidas ao aumento da temperatura. Houve
um aumento de 0,9% no risco estimado de hospitalizagdo por doencas renais para 0 aumento
de 1°C na temperatura média diaria. Neste estudo, identificou-se também que as populacdes
com maior risco foram mulheres, criancas 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 associagao entre
a variabilidade climética e a incidéncia de dengue em uma regido de clima tropical seco, entre
0 periodo de 2008-2018, identificou que a variacdo sazonal da dengue estava relacionada com
a variacdo sazonal da precipitacdo e temperatura. Na pesquisa foi descrito que o aumento na
incidéncia dos casos de dengue normalmente era desencadeado em um limiar de precipitacdo
superior a 100 mm (Costa et al., 2022).

Embora pesquisas direcionadas a identificar a relacdo entre as mudangas climéticas e
a salde humana venham sendo desenvolvidas nos Gltimos anos, ainda h& a necessidade de
mais estudos (Khraishah et al., 2022), principalmente em regides secas e em paises em
desenvolvimento, ja que a maioria dos estudos, normalmente séo realizados em cidades ou
regides mais desenvolvidas e com clima mais frio. Além disso, em relacdo as DCV e 0 DM,
frequentemente os estudos se direcionam apenas a mortalidade, enquanto menos publicagdes

tem como foco a internacéo por estas causas. Assim, sd0 necessarias mais pesquisas voltadas
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as regides de clima seco e aos efeitos das mudancas climéticas sobre as internagdes por DCV
e DM, uma vez que ja se reconhece que os fatores de risco classicos (tabagismo,
sedentarismo, obesidade, hipertensdo, diabetes, altos niveis de colesterol) ndo sdo os Unicos

fatores a interferir nestas condi¢cdes (Abrigani et al., 2022).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

O numero de pessoas com alto risco de doenca cardiovascular é crescente e as
previsdes indicam que a doenca pode adquirir proporcdes pandémicas nos proximos anos.
Atualmente as DCVs representam a maior causa de morte mundial, dentre todas as outras
doencas e agravos. Estudos sugerem que apenas 2% a 7% da populacdo em geral ndo tem
nenhum fator de risco (FR) cardiovascular, em contrapartida, mais de 70% dos individuos
com risco cardiovascular, apresentam mais de um fator de risco para a doenca (Organizagédo
Mundial de Saude - OMS, 2020; Bjorn, 2010). Os FR cardiovascular podem ser modificaveis,
a exemplo do sedentarismo, dieta inadequada, tabagismo e uso de alcool, a partir deles,
algumas manifestacGes podem ocorrer como hipertensdo, obesidade, dislipidemia e diabetes
mellitus (Organizacdo Panamericana de Salde - OPAS, 2020).

Conforme a OMS, aproximadamente 17,9 milhdes de pessoas morrem por ano
devido a alguma doenca cardiovascular (Organizacdo Mundial de Saide - OMS, 2021). Em
sua maioria por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Em 2021, 9,4 milhdes 6bitos no mundo foram atribuidos ao 1AM, enquanto 870 milhdes de
mortes foram ocasionadas pelo AVC (Vaduganathan, 2022).

No continente africano, paises como Cabo-Verde, Sd8o Tomé e Principe e Timor-
Leste que anteriormente tinham as doencas infecciosas como as suas principais causas de
morte, ja apresentam as doencas cardiovasculares como as maiores causadoras de ébito dentro
dos seus paises (Nascimento et al., 2018), 0 que evidencia a transi¢do epidemiologica a qual a
Africa vém passando nos ultimos anos (Global Burden of Diseases - GBD et al., 2019), com
elevacdo nos casos de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) dentro do continente.

Diante das altas taxas de mortalidade e incapacidade atribuidas as DCV, em 2020, a
OMS em parceria com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), desenvolveu a
iniciativa HEARTS nas Américas, com o objetivo de “promover a adogdo das melhores
praticas globais na prevencdo e controle de doengas cardiovasculares e melhorar o

desempenho dos servigos por meio de um melhor controle da hipertenséo e da promogéo de
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prevencao secundaria com énfase na atenc¢do primaria a saide”. Assim, reduzir os agravos em
salde devido as DCV (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2020).

O Brasil foi um dos paises a aderir a estratégia, 0 que pode significar um avanco no
controle das doencas cardiovasculares nos brasileiros, visto que o pais segue o padrdo
epidemioldgico mundial, com as DCV representando a principal causa de morte na sua
populacdo. Segundo dados do ministério da saude, aproximadamente, 400 mil brasileiros
morrem por ano devido alguma DCV, em sua maioria por Infarto Agudo do Miocéardio ou
Acidente Vascular Cerebral (Brasil, 2022).

O Ceard, localizado na regido Nordeste do Brasil, esta entre os estados com maiores
taxas de mortalidade por DCV. De acordo com boletim elaborado e divulgado pela Secretaria
Estadual de Saude (Secretaria da Saide do Cearad - SESA/CE, 2021), 15 mil casos de doencas
cardiovasculares foram registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) em 2020.
No estado, as DCV sdo a principal causa de morte desde os anos 2000, ou seja, ha mais de 20
anos (Secretaria da Satde do Ceard - SESA/CE, 2022).

O aumento na incidéncia de DCV, a nivel global, em especial, nos paises de baixa e
média renda € um reflexo também do processo de envelhecimento ao qual a populacéo
mundial vém passando. A adocdo de estilos de vida mais semelhantes aos das na¢Ges mais
ricas e a epidemia de obesidade pode ser um contribuinte para 0 aumento das DCVs em paises
com rendas menores. Somado a isto, determinantes em satde como pobreza, estresse e fatores
hereditarios acrescentam ainda mais chance a ocorréncia dessas doencas (Organizacao
Mundial de Saude - OMS, 2021).

Deste modo, a presenca de fatores de risco cardiovascular pode ser o ponto de partida
para a doenca cardiovascular, que posteriormente ira progredir causando danos, faléncia do
orgdo-alvo e morte. Portanto, a interrupcdo deste processo pode contribuir para a protecdo da
salde cardiovascular. Neste contexto, destaca-se que o enfermeiro desempenha um papel
fundamental, principalmente no nivel primario de saide, através do aconselhamento para
otimizacdo de comportamentos mais saudaveis (Shuval et al., 2017) e na identificacdo precoce
das pessoas com maior risco cardiovascular, o que permite a estes profissionais realizarem
intervengdes visando reduzir ou eliminar o desenvolvimento das DCVs (Duarte-Climents,
2022).

3.4 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS
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Quanto a diabetes mellitus, em 2021, mais de 6 milhdes de 6bitos foram atribuidos a
doenga. Atualmente, 537 milhdes de adultos no mundo, entre 20-79 anos, vivem com DM.
Contudo a tendéncia € de que estes nimeros aumentem nos proximos anos (International
Diabetes Federation - IDF, 2021).

Embora o0 DM ndo seja a principal causa de morte em alguns paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, foi evidenciado que os casos de mortalidade por
DM em alguns paises africanos apresentaram crescimento entre 1990 e 2019, principalmente,
em paises como Cabo-verde (158,4%), Mocambique (31,4%), Sdo Tomé e Principe (24,1%) e
Guiné Bissau (4,7%), (Malta; Ribeiro, 2023). De acordo com relatério da Federacdo
Internacional de Diabetes de 2021, 24 milhdes de adultos ja vivem com diabetes mellitus na
Africa e as projecdes indicam que este nimero chegue a mais de 55 milhdes até 2045.

Assim como nos paises africanos, no Brasil, 0 nimero de pessoas que vivem com
diabetes mellitus também aumentou. Atualmente, aproximadamente, 15 mil pessoas vivem
com diabetes no pais (Federacdo 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 Obitos, passando de 25,4 para 26,8 mortes/100.000 habitantes. O Nordeste
esta entre as regides com as maiores taxas de mortalidade devido & comorbidade (Secretaria
da Saude do Ceara - SESA/CE, 2021). Dentre os estados da regido, o Ceard demonstrou
elevacdo no nimero de mortes/100 mil habitantes (de 19,5 em 2019, para 20,4 em 2021).

Assim como as DCVs, o DM também esta associado a alguns fatores de risco, dentre
eles: ter 35 anos ou mais, a medida que a idade avanca, o risco de DM aumenta. Além disso,
historico familiar de diabetes, histérico de pré-diabetes ou diabetes gestacional, pessoas com
estilo de vida sedentério ou que trabalham sentados por longos periodos (American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2022).

Diante do exposto, ressalta-se que as mudancas climéaticas causam efeitos
deletérios sobre diferentes condicOes de saude. Além disso, representam um grande fator de
risco para o aumento de condicdes com elevada prevaléncia, como as DCV e o DM,

necessitando, portanto, de intervengdes nas diferentes esferas de gestéo.
3.5 ENFERMAGEM E O MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN
O Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman; Fawcett, 2011) ¢ um modelo

dindmico e baseado nas necessidades humanas e reagdo do paciente ao estresse (Ribeiro et al.,

2022). Considera o individuo como um sistema aberto em constante interagdo com o
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ambiente. Portanto, o individuo estd sujeito a estressores ambientais (intrapessoais,
interpessoais ou extrapessoais) que tém a capacidade de causar desequilibrio no sistema,
gerando uma reacéo sintomatica ou nao, devido ao estresse (Neuman; Fawcett, 2011).

A estrutura do Modelo é baseada em circulos concéntricos, organizados em linhas de
defesa (flexivel, normal, de resisténcia e estrutura basica) que constituem o sistema a partir de
cinco variaveis (fisioldgica, de desenvolvimento, psicoldgica, sociocultural e espiritual), que
se encontram em constante interacdo entre si, a fim de conseguir, manter ou reter o equilibrio
do sistema (Neuman; Fawcett, 2011).

No circulo, a linha mais externa e tracejada, representa a defesa flexivel, na qual sua
principal funcdo € proteger a linha normal de defesa, que pode ser compreendida como a
defesa de adaptacao do individuo as situacdes de exposi¢do ao estresse, uma vez que ja tenha
tido contato com o estressor, garantindo que o individuo-sistema mantenha o seu bem-estar e
integridade da estrutura basica. Em circunstancias na qual o estressor consegue ultrapassar a
linha flexivel e penetrar a linha normal de defesa, fatores internos da estrutura bésica
(variaveis) ativam as linhas de resisténcia (Neuman; Fawcett, 2011). Conforme representado

na Figura 1.
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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
profissdo que, a partir de suas intervengdes, busca assegurar a estabilidade dos individuos
garantindo um maior bem-estar em suas multiplas dimensbes (psicoldgica, fisiologica,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual). Para isso, as acdes e intervencbes de
enfermagem s&o norteadas pelas necessidades percebidas pelo cliente, pensadas em conjunto
(enfermeiro/paciente) e de acordo com o contexto ambiental do individuo (Neuman; Fawcett,
2011).

Deste modo, diante de um cenario no qual as mudancas climaticas representam uma
das maiores ameacas a salde, os profissionais de saude, especialmente, os enfermeiros tém
um papel central, na identificagio destes estressores associados ao clima, tendo capacidade de
atuar nos trés niveis de prevencao (primaria, secundaria e terciaria), desde a identificacdo dos
grupos mais vulneraveis, até o estabelecimento de diagndsticos ou intervencbes de

enfermagem.



4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, uma vez que o estudo apresenta
multiplas fases e foi necessario mais de um tipo de abordagem para que as questdes de
pesquisa fossem respondidas (Polit; Beck, 2019).

Quanto as fases do estudo, foi realizado em trés etapas sequenciadas, a saber:

Primeira etapa: Construcdo da revisdo de escopo. Foi realizada com o intuito de
fornecer base tedrico-cientifica acerca das principais variaveis climaticas associadas ao
clima seco que interferem nas doengas cardiovasculares e no diabetes mellitus, assim como,
quais as populagdes sdo mais vulneraveis. A partir dos resultados obtidos nesta revisao,
foram definidas as variaveis climaticas estudadas na segunda etapa deste estudo, bem
como, os diagnosticos de enfermagem mapeados na terceira etapa.

Segunda etapa: Elaboracdo de estudos de série temporal. Estas etapas foram
realizadas ap6s os resultados da revisdo de escopo e utilizaram dados de acesso aberto
disponibilizados pelo Ministério da Salde do Brasil. Quanto aos dados das varidveis
climaticas, 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
correlacdo na relacdo entre os casos de internacdo por IAM ou AVC e as variaveis
climaticas no estado do Ceara e em suas regides de planejamento.

Terceira etapa: Descricdo das implicagcbes dos riscos ambientais no
desenvolvimento das acdes de enfermagem, para isso, utilizou-se como base tedrica, 0s
resultados da revisdo de escopo e resultados dos estudos de série desenvolvidos neste
estudo. Com base nos resultados destas etapas (revisao e estudos de serie), foram mapeados
os diagndsticos de enfermagem presentes na versdo mais atual do Sistema de Classificacao
e Taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I) ((Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024)
e verificado se os fatores etiologicos/populacbes em risco identificados nestas etapas,
estavam contidos nos componentes dos diagndsticos 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 individuos expostos aos fatores estressores reforcando as

linhas de defesa para a manutencéo da saude cardiovascular.

36



37

As etapas do estudo serdo descritas em mais detalhes, a seguir.

4.2 PRIMEIRA ETAPA: INFLUENCIA DO CLIMA, POLUICAO ATMOSFERICA, E
DESASTRES NATURAIS NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES E DIABETES
MELLITUS EM REGIOES SECAS: UMA REVISAO DE ESCOPO

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo, um tipo de estudo no qual é realizada uma sintese
do conhecimento disponivel na literatura existente ou emergente sobre uma determinada

tematica., a partir de uma abordagem sistematica e iterativa (Thomas et al., 2017).

4.2.2 Método

A revisdo de escopo foi conduzida seguindo a abordagem do Instituto Joanna Briggs
(JBI) para revisdes de escopo, as diretrizes PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Anexo A) e o Manual de Sintese de Evidéncias do JBI. O protocolo foi
registrado no Open Science Framework (OSF): http://osf.io/yc6j9. DOI de registro:
https://doi.org/10.17605/0SF.10/43QGZ

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

questdes de pesquisa, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estrutura do PCC para definir a elegibilidade dos estudos. Redencéo (CE), Brasil,
2024.

PCC Definicdes

Grupo de doencas do coracdo e dos vasos
sanguineos e incluem: doencga coronariana, infarto
agudo do miocardio; doenca cerebrovascular:
3 Doencas . el .
Populacao ) doenca arterial periférica; doenca cardiaca
cardiovasculares . o .
reumatica; cardiopatia congénita; trombose venosa
profunda e embolia pulmonar (Organizagédo

Panamericana de Saude - OPAS, 2024).




Doenga metabolica cronica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue, que leva ao longo
do tempo a sérios danos ao coracdo, Vvasos
sanguineos, olhos, rins e nervos (Organizacédo
Panamericana de Saude - OPAS, 2023).

Sé&o variacfes do clima em comparagdo com a sua
média, resultando em mudancas na pressao,
temperatura, precipitacdo, umidade e outras
variaveis climéaticas (International Research
Institute for Climate and Society, 2023). Foram
incluidas neste estudo as varidveis climaticas:
temperatura, precipitacdo, umidade, velocidade do
vento e, assim como, o fendmeno EI-Nifio;
Poluicdo atmosférica: Refere-se a contaminagdo do
ambiente interno ou externo que resulte na
modificacdo das caracteristicas naturais da
atmosfera. Essa contaminagdo pode ocorrer por
agentes  quimicos, fisicos ou  bioldgicos
(Organizacdo Meteoroldgica Mundial - OMM,
2024); Desastres naturais: Sdo condicdes
meteorol6gicas severas, incluindo inundagdes,
tornados, furacOes, incéndios florestais, secas,
terremotos ou a combinacdo destes eventos
extremos. Representam uma grande ameaca as
infraestruturas, a saude, a propriedade e a
seguranca humana (U.S. Department of Homeland
Security, 2023).

Diabetes
Mellitus
_ Variabilidade
Conceito o
climatica
Contexto Regides secas

Caracterizadas pela escassez de 4agua (uma
proporcdo entre a precipitacio média anual e a
evapotranspiragcdo potencial, também chamada de
indice de aridez superior a 0.05 e inferior a 0.65).
Elas podem ser classificadas em terras aridas,

semiaridas e subimidas secas (Andela et al., 2013).

Fonte: Préprio autor.
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De acordo com essa estratégia, foi elencada a seguinte questdo de pesquisa: (1)
Qual é a influéncia da variabilidade climatica, poluicdo atmosférica e desastres naturais nas
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus em regides secas? Nesse contexto, elencaram-
se as seguintes questdes auxiliares: (1) Quais sdo as doencas cardiovasculares mais
presentes e quais as popula¢es mais vulnerdveis? (2) Quais sdo os efeitos da exposicao a
variabilidade climatica, a poluicdo atmosférica e aos desastres naturais nas internacdes e
morte por doencas cardiovasculares? (3) Quais sdo 0S mecanismos socioambientais
relacionados com os mecanismos fisiologicos para o desenvolvimento e/ou agravamento de
doengas cardiovasculares? (4) Quais sdo o0s principais fatores de risco das doencas

cardiovasculares e do diabetes mellitus intensificados pelos desastres naturais?

4.2.3 Critérios de elegibilidade

4.2.3.1 Inclusao

Foram incluidos trabalhos que responderam as questdes de pesquisa principal e
auxiliares. Estudos com diferentes desenhos: estudos experimentais e quase-experimentais
(estudos randomizados e ndo randomizados controlados), estudos de séries temporais antes-
depois e interrompidos, e estudos observacionais analiticos (coorte prospectivo e
retrospectivo, caso-controle e transversal). estudos analiticos, estudos observacionais
descritivos, incluindo séries de casos e relatos de casos individuais), bem como estudos
qualitativos e revisGes sistematicas. Estudos multinacionais que incluissem alguma regido de

clima seco. Nenhuma restricdo de idioma ou tempo foi aplicada.
4.2.3.2 Excluséo

Estudos descritivos sem apontamento de fatores influenciadores, estudos duplicados
(considerou-se apenas um dos estudos para andlise), estudos ndo disponiveis 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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participagdo de uma bibliotecéria, utilizando os componentes do PCC. Os termos de busca
foram identificados nos vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree).

A busca foi dividida em trés etapas. O primeiro passo foi uma pesquisa preliminar
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, OSF e JBI Synthesis. Apds anélise
dos titulos e resumos dos artigos recuperados e dos termos de indexagdo, foram identificadas
palavras-chave e termos padronizados para a estratégia de busca. A segunda etapa foi a
adaptacdo e aplicacdo da estratégia em todas as bases de dados selecionadas. Uma terceira
busca foi realizada para identificar fontes adicionais nas listas de referéncias dos artigos
incluidos na revisdo. As estratégias de busca podem ser visualizadas no Apéndice 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 Saude, 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 Selecdo dos estudos

Apbs a busca bibliografica completa, todos os resultados obtidos das bases de dados
foram agrupados e, em seguida, exportados para 0 Rayyan CRI do Qatar, especifico para
selecdo dos documentos de forma cegada. As duplicatas foram removidas e os titulos e
resumos foram selecionados por dois pares de revisores independentes e cegados para
avaliacdo com base nos critérios de inclusdo pré-definidos. Fontes potencialmente relevantes
foram recuperadas na integra e os detalhes da citacdo foram importados para o Sistema JBI
para o gerenciamento unificado, avaliagdo e revisdo de informacdes. O texto completo das
citagdes selecionadas foi avaliado de acordo com os critérios de inclusdo por dois pares de
revisores independentes. Os motivos de exclusdo de artigos de texto completo foram
registrados e relatados. Quaisquer divergéncias entre os revisores em cada etapa do processo
de selecdo foram resolvidas por meio de discussdo ou com a participacdo de um terceiro
revisor — pesquisador responsavel. A triagem somente foi finalizada quando ocorreu uma

proporcao de concordancia entre os revisores igual ou acima de 75% (Peters et al., 2020).
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4.2.8 Avaliagdo metodoldgica da qualidade

Como este estudo trata-se de uma revisdo de escopo com 0 objetivo de mapear as
evidéncias disponiveis, ndo foi realizada avaliagdo de risco de viés ou avaliacdo de qualidade
dos estudos incluidos. Todavia, ressalta-se que 0 estudo se mantém consistente com a

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

4.2.9 Gréficos, extracdo e sintese dos resultados

A extracdo dos dados incluiu os seguintes elementos: base de dados, titulo, ano, pais,
autoria, objetivo, desenho do estudo, doencas cardiovasculares/diabetes mellitus, fatores de
risco, género, idade e varidvel climatica. Os resultados foram mapeados, organizados em
quadros/diagramas/figuras e realizada analise tematica e sintese narrativa a partir da leitura
completa do texto dos artigos. Para os trechos lidos que respondessem as questfes de pesquisa
foram criados rotulos que refletissem o seu conteddo e trechos semelhantes foram
posteriormente agrupados (Braun; Clark, 2006), resultando na construcdo de trés categorias
temaéticas, a saber: variabilidade climética, poluicdo atmosférica e desastres naturais. Para a
apresentacdo das categorias tematicas 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 revisdo. Os quadros estdo disponibilizados nos
Apéndices B-N.

4.2.10 Resultados

Um total de 5.660 estudos foram identificados. Destes, 2.180 foram selecionados ap0s
a triagem do titulo e do resumo. Apds a triagem do texto completo, restaram 228 estudos.
Apdbs uma segunda triagem do texto completo, 74 estudos foram selecionados para extracédo
de dados por atenderem aos critérios de inclusdo. O processo de selecdo dos artigos incluidos
esta descrito em um fluxograma PRISMA na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos. Redencédo (CE), Brasil, 2024.
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| Estudosanteriores | | Identificagdo de novos estudos via bases de dados e registros | | Identificagdo de novos estudos via outros métodos
Reqistros removidos antes
Estudos  incluidos da triagem Registros identificados em:
¢ na versao anterior Registros duplicados Sites (n =0}
da revisio (n = 0) Regisios identi det removidos (n=3007) Drganizaghes (n = 0)
Base de dados (n=3667) » Registros marcados como . _
Relatorios de Registros (n =1} inglegivels por ferramentas Fesquisa de cilagbes (n =0} efc.
estudos  incluidos de automacao (n=0)
na versao anterior Registros removidos por
da revisdo (n =10} outros motivas (n= 0)
)
. ¥
Regizlng i »| Registios excluidos™ (n = 3.007)
{n=8.668)
v
Relatorios procurados para »| Relatorios ndo Relatrios procurados para Relatérios ndo
g recuperacio (n=5661) recuperados (n = 25} recuperacio (n= 0} ™ recupemdos (n=0)
] |
Relatorios avaliados quanto & Relatbrios excluidos Relatorios avaliados quanto & »| Relatbrios excluidos:
elegibilidade (n=5543} PCC (n=2219) elegibilidade (n=0) Razio1 (n=0)
Populacéo (n=708} Razdo 2 (n=0)
Conceito (n = 489) Razdo3(n=0)
Contexto (n = 2144)
J
v
Novos estudos incluidos na
revisdo (n=73)
Relatorios de novos estudos
incluidos (n =1}
8 * Considere, se possivel, relatar o nimero de registros identificados em cada base de dados ou
v registro pesquisado (em vez do nimero total em todas as bases de dados/registros)
_ B ** Se foram utilizadas ferramentas de automacao, indique quantos registros foram excluides por
Tolal de estudos incluidos na um ser humane e quantos foram excluidos por ferramentas de automac&o.
> revisao n=74
Relatorios do total de estudos From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boyiron |, Hoffimann TC, Mulrow CD, et al. The
incluidos (n = 0) PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021,372:071. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http:/fwww.prisma-statement.ora/

* 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: Préprio autor.

Os artigos identificados na revisdo sdo recentes, 43 foram publicados nos dltimos
cinco anos (2018-2023). Os estudos foram realizados em 12 paises, sendo em sua maioria
paises de renda mais elevada: alta renda (n= 17) e renda média-alta (n= 16). Apenas 2 estudos
foram realizados em paises de baixa renda. Os niveis de renda dos paises foram baseados na
classificacdo do Banco Mundial (Group world bank, 2024). Os quatro paises com maior
guantidade de estudos foram Estados Unidos (n= 12), Ird (h= 12) e China (n= 11). A
distribuicdo geografica do numero de publicacbes para cada pais € mostrada na Fig. 3 e
detalhada no Apéndice C.

Figura 3 - Distribui¢do do nimero de estudos por pais. Redencdo (CE), Brasil, 2024.
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Fonte: Préprio autor

Os tipos de estudos identificados foram: séries temporais (n= 14), retrospectivos (n=
7), revisbes sistematicas (n= 7), revisfes narrativas (n= 6), ecoldgicos (n= 5), revisbes da
literatura (n= 4), estudos clinicos (n= 3), transversais (n= 2), longitudinais (n= 2), coorte (n=
1), estudo de caso cruzado (n= 1), andlise de regressdo (n= 1) e relatério (n= 1). Alguns
estudos foram classificados pelos pesquisadores como quantitativos (n= 19) e qualitativos (n=
4) sem especificacao do tipo de estudo (Apéndice 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) (Apéndice
E). A caracterizacdo referente ao tipo de estudo (a), base de dados e portais dos estudos (b)

incluidos esta representada na Figura 4.

Figura 4 - Caracterizacdo do tipo de estudo, base de dados e portais incluidos no estudo.
Redencéo (CE), Brasil, 2024.



a) Caracterizagéo dos tipos de estudo

Report

Andlise de regressdo
Coorte

Longitudinal
Transversal
Caso-controle
Qualitativo

Revisdo de literatura
Ecologico

Revisdes narrativas
Revises sistematicas
Retrospectivo
Séries-temporais
Quantitativo

Fonte: Préprio autor.
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Base de dados e portais dos estudos incluidos

Institute of Eletric and Eletronic

Engineers

Embase
BVS
Scielo
Ebsco
Scopus

Pubmed/Medline

As doengas cardiovasculares identificadas foram: infarto agudo do miocérdio (IAM)

(n= 20); acidente vascular cerebral (AVC) (n= 13); hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (n=

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

(Apéndice F). As populac¢fes mais vulneraveis a ocorréncia de DCV e diabetes mellitus, que

vivem em regides secas, foram os idosos (n= 34); as mulheres (n=19); e as criangas de 0 a 5

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

de 65 a 94 anos (n=3) (Apéndices G-H). Na figura 5 estdo representadas a distribuicdo do

namero de estudos de acordo com a DCV (a) abordada nos artigos e populacdo vulneravel

afetada (b).

Figura 5 - Doencas cardiovasculares e populacdes vulneraveis afetadas. Redencéo (CE),

Brasil, 2024.

a)

Doengas Cardiovasculares
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Infarto Agudo do Miocardio [N 20

0 5

Fonte: Préprio autor.
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Nesta pesquisa, a partir da analise de dados, foram elaboradas trés categorias tematicas

centrais: variabilidade climatica, poluicdo atmosférica e desastres naturais (Figura 6)

(Apéndices I-L). Essas categorias estdo inter-relacionadas na influéncia do desenvolvimento
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de doengas cardiovasculares e do agravamento de diabetes mellitus em regides secas, como

Veremos a seguir.

Neste trabalho, a variacdo das variaveis climaticas (precipitacdo, temperatura do ar,
umidade do ar, velocidade do vento) e do EI-Nifio foram entendidos como parte da categoria
variabilidade climatica (n= 71). Nesta categoria, os estudos foram distribuidos da seguinte
forma: temperatura do ar (n=42), umidade relativa do ar (n= 20), velocidade do vento (n=7),
precipitacdo (n= 3) e EI-Nifio (h= 1). Ademais, 22 estudos citaram a variabilidade climatica,
mas ndo especificaram a variavel ou fendbmeno em si. Na categoria polui¢do atmosférica (n=
32), foram incluidas a poluicdo por materiais particulados (PM10, PM2.5),03,NO2,S02, CO
e CO2. Os estudos direcionados a cada poluente foram distribuidos como: PM10 (n= 15),
PM2.5 (n= 15), 03 (n=9), NO2 (n=9), SO2 (n= 8), CO (n=4) e CO2 (n= 3). Ja 0s eventos
naturais extremos, climaticos ou nao, foram categorizados como desastres naturais (terremoto,
furacdo, incéndio, ondas de calor e tempestade de poeira). Os estudos da categoria desastres
naturais (n= 38) foram distribuidos em: terremoto (n= 4), furacdo (n= 12), tempestades de
poeira (n= 14), incéndio (n = 5) e ondas de calor (n=4). Alguns estudos citaram mais de uma

variavel climatica, poluentes e/ou desastres naturais, conforme Apéndices I-L.

Figura 6 - Categorias tematicas elaboradas a partir da analise dos estudos selecionados.
Redencéo (CE), BRASIL, 2024.

/ a) Categorias tematicas \

Variabilidade climatica n
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Desastres naturais 38

b) Variabilidade climética ¢) Poluigdo atmosférica d) Desastres naturais

Temperatura do ar 4 PMIO Tempestade de 14

BM2 5 poeira
Umidade relativa 20 Furacdo 12
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vento

Precipitagao 3 Ondas de calor 4
co 4
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Fonte: Préprio autor.
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Nos estudos direcionados a influéncia do componente climético, observou-se que a alta
precipitacdo esteve associada a mais casos de DCV (Malik; Awan; Khan., 2012). Temperatura
do ar muito acima ou muito abaixo da média historica esta associada com o aumento da
mortalidade por DCV (Huang et al., 2021). O calor extremo caracteristico de episédios de
secas € considerado fator importante de risco relacionado as DCV (Weilnhammer et al.,
2021). As ondas de calor sdo um fator causador de estresse e exaustdo, fornecendo riscos para
as pessoas com DCV (Rocque et al., 2021). Por outro lado, observa-se que a diminuigédo
extrema da temperatura em relagdo a média histérica também pode ocasionar problemas
cardiovasculares, como IAM e AVC (Khraishah et al., 2022).

A elevacdo da temperatura do ar, diminuigdo da umidade relativa do ar e aumento da
velocidade dos ventos podem exacerbar os efeitos nocivos dos poluentes atmosféricos a satde
cardiovascular. O aumento da temperatura influencia no aumento da concentracdo 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 concentracéo
de poluentes atmosféricos de origem natural ou antropogénica, 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 a formagdo de placas
aterosclerdticas, que causam a obstrucdo dos vasos sanguineos (Sandoval et al., 2021).

Estudos mostram que dias de baixa umidade relativa do ar sdo dias com a presenca de
maior quantidade de poluentes atmosféricos (Crooks et al., 2016). Além disso, tempestades de
poeira também ocorrem em periodos de baixa umidade relativa do ar, quando ha um aumento

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

Ressalta-se a influéncia do fendmeno EI-Nifio nas doencas cardiovasculares. As secas
meteoroldgicas, provocadas pelo EI-Nifio em certas regiGes do planeta, podem intensificar o
risco de incéndios florestais. Os incéndios, por sua vez, proporcionam a emissao de gases e
aumentam a concentracdo de poluentes atmosféricos. Assim, associa-se um maior numero de

mortes e internagdes por AVC com a ocorréncia do El-Nifio (Marlier et al., 2013).

Os principais efeitos mencionados nos estudos que relacionam as variaveis climaticas,
a poluicdo atmosférica e os desastres naturais com o desenvolvimento das DCV estdo

resumidos nas Figura 7 e 8.
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Figura 7 - Principais efeitos da exposicdo a tempestades de poeira, baixa umidade relativa do
ar e poluicdo atmosférica nas internacGes e mortalidade cardiovascular. Redencdo (CE),
Brasil, 2024.
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[ Variabilidade climética Poluic&o atmosférica Desastres naturais

Fonte: Préprio autor.

Figura 8 - Principais efeitos da exposicéo a baixas e altas temperaturas, poluicdo atmosférica
e desastres naturais no desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Redencéo (CE), Brasil,
2024.
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Os desastres naturais como ondas de calor, tempestades de poeira e incéndios sao
fatores de risco e possuem impacto direto no desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
como apresentado acima. Entretanto, ha desastres, como terremotos e furacGes, que sdo
responsaveis por impacto indireto (Apéndice M). A exposicdo a estes desastres (terremotos e
furacGes) contribui para o0 aumento do efeito de outros fatores de risco em pessoas com DCV e
DM como: estresse (n= 3), dieta inadequada (n= 2), vulnerabilidade socioeconémica (n= 4);
indisponibilidade da medicacdo, ndo adesdo e interrupcdo do tratamento (n= 3); aumento do
tabagismo (n= 3); glicemia instavel (n= 2); aumento no consumo de alcool (n= 2); e
dificuldade de acesso aos servicos de salde (n=2), como observado na Figura 9. Esses fatores

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

Figura 9 - Fatores de risco intensificados pelos desastres naturais. Redencdo (CE), Brasil,
2024.
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Devido a desastres, como terremotos ou furacdes, os individuos residentes nas areas
afetadas precisam se deslocar para locais de reflgio. Neste processo, muitas pessoas nao
conseguem levar as medicacOes de uso continuo necessarias para o tratamento de doencas
crbnicas como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, descontinuando o tratamento
(Gohardehi et al., 2020), o que pode levar a alteracGes dos niveis de glicemia e/ou pressao
arterial. Além disso, a alimentagdo 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 individuos
apresentarem episadios de hiperglicemia, hipoglicemia grave ou picos hipertensivos (Cefalu
et al., 2006).

4.2.11 Discussao

Esta revisdo de escopo permitiu mapear a influéncia das variacbes das varidveis
climéticas (precipitacdo, temperatura, umidade do ar, velocidade do vento), do EI-Nifio, da
poluicdo atmosférica (PM10, PM2,5, CO2, 03, SO2 e NO2) e dos desastres naturais
(terremoto, furacdo, incéndio, ondas de calor e tempestade de poeira) nas doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus em regides secas. Entre as doencas mais abordadas nos

estudos destacaram-se 0 IAM e 0 AVC (Apéndice F).

A exposicdo aos extremos de temperatura e aos poluentes atmosféricos foram os
principais fatores de risco com impactos diretos para as DCV. Ja a exposicdo 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 ja conhecidos, como dieta inadequada, estresse, consumo de alcool e

cigarro.

Ao analisar a categoria da variabilidade climética, uma das pesquisas incluidas nesta
revisao relacionou o aumento da precipitagdo ao aumento de DCV (Malik; Awan; Khan.,
2012). Em consonéncia, estudo ecoldgico realizado na China, identificou o aumento de
hospitalizages por AVC isquémico associado com o aumento da precipitacdo, especialmente
em homens e idosos (>65 anos) (Tang et al, 2020). Outros pesquisadores observaram em um
estudo de coorte um maior risco de incidéncia de AVC (isquémico e hemorragico) quando a

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

Além disso, o risco de AVC pode aumentar quando a precipitacdo esta associada a
outras variaveis climaticas como a umidade do ar, pois em ambientes com precipitacdo muito
elevada e mais umidos, a diminuicdo da capacidade do corpo de suar e o bloqueio da descarga
de cloreto e sodio podem levar ao AVC (Cho et al., 2017). Por outro lado, baixas
precipitacdes sdo observadas em periodos de seca (Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
2023) e foram consideradas um fator de risco para as DCV, como o0 AVC (Weilnhammer et
al., 2021). Em sintese, os extremos de alta ou de baixa precipitacdo podem elevar o risco de

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

Em relacdo as variacBes na temperatura, observou-se que, isolada ou associada a
outras variaveis climaticas foi a que mais influenciou no desenvolvimento ou agravamento de
DCV. Nos estudos, observou-se que o aumento ou a reducdo nos valores de referéncia da
temperatura foram associados a DCV na regido onde foi desenvolvida cada pesquisa, sendo
mais frequente a associacdo entre o aumento na temperatura e a onda de calor com o

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

Na China, nos dias em que as ondas de calor estiveram presentes, houve aumento no
risco de varias DCV: doenca isquémica do coracédo cronica (32,2%) ou aguda (27,3%), doenca
cerebrovascular (26,7%) e infarto do miocardio (25,2%) (Yan et al, 2023). Conforme a
literatura, os principais mecanismos fisiopatoldgicos que podem explicar a relacdo entre o
aumento da temperatura e as DCV sédo: a desidratacdo, a hemoconcentracdo, o estado de
hipercoagulabilidade e os distarbios eletroliticos (Stewart et al, 2017). Ademais, a formacéo
de coagulos provenientes da hipercoagulacdo pode resultar em eventos coronarios agudos ou

acidente vascular cerebral (Desai; Khraishah; Alahmad, 2023). Assim, o estresse e a exaustao
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por calor resultantes das ondas de calor geradas pela elevacdo da temperatura podem oferecer
riscos para as pessoas com DCV (Rocque et al., 2021). Segundo Coates et al., (2014), as

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

Outras pesquisas, ja associaram a diminuicdo da temperatura ao aumento de casos de
IAM (Silva et al, 2021) e de AVC (Bai et al, 2018). A influéncia das baixas temperaturas
pode estar relacionada a vasoconstricdo que ocorre como uma resposta do corpo humano ao
frio, na tentativa de reduzir a perda de calor para 0 ambiente, 0 que aumenta o risco de IAM.
Isso diminui a circulacdo sanguinea periférica, favorecendo a oclusdo das artérias por placas
de gordura e coagulos, além de levar ao aumento da pressdo arterial e reducdo na oferta de

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

Além da influéncia isolada da variagdo da variabilidade climéatica nas DCV, alguns dos
estudos incluidos nesta revisdo destacaram também os efeitos destas varidveis climaticas
sobre a concentracdo de poluentes atmosféricos no desenvolvimento de DCV. Uma maior
concentracdo de poluentes atmosféricos foi observada em periodos de baixa umidade do ar em
estacOes secas, contribuindo para o aumento de internagfes e mortalidade cardiovascular
(Yang et al., 2015). Também, a baixa umidade do ar, aliada as altas temperaturas tipicas de
secas, fornece condicbes favoraveis para tempestades de poeira (Wehner et al., 2017) e
incéndios (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 condensacdo de poluentes gasosos como o SO2 (Rodriguez et al., 2011).

Assim como as tempestades de poeira, a variacdo da temperatura e as ondas de calor
influenciam no aumento da concentracdo de poluentes atmosféricos nocivos a salde
cardiovascular, como o0s 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 formacdo de placas ateroscleroticas, provenientes da hipercoagulabilidade
sanguinea que ocorre devido a uma disfuncdo do endotélio (Sandoval et al., 2021), expondo 0
individuo ao risco de IAM e IC (Khraishah et al., 2022; Weilnhammer et al., 2021).

Os mecanismos fisiopatologicos pelos quais a exposicdo a poluicdo do ar afeta
negativamente as doencgas cardiovasculares ainda ndo estdo totalmente compreendidos,
todavia, estudos destacaram possiveis explicagdes como resposta inflamatoria sistémica

(Rajagopalan; Al-Kindi; Brook, 2018), estresse oxidativo (Haberzettl et al., 2018), fatores
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genéticos e epigenéticos, impacto no sistema nervoso central e disfun¢do autondémica, assim
como resposta pro-trombotica, disfuncdo e remodelacdo vascular (Combes; Franchineau,
2019).

A Ultima categoria apresentada neste estudo foi a de desastres naturais, sendo a Unica
em que se identificou estudos direcionados a pessoas com DM. Os desastres naturais, como
furacéo (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 intensificacdo de outros fatores de riscos, por exemplo, os comportamentais (uso de tabaco
e alcool, sedentarismo, entre outros) e/ou a hipertensdo arterial e podem desencadear e/ou

agravar problemas cardiovasculares e o diabetes mellitus.

Apds uma situacao 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
pressoricos em decorréncia da necessidade imediata e ndo planejada da mudanca no estilo de
vida, como, por exemplo, a realizacdo de refei¢des inadequadas, com consequente aumento do
peso corporeo, além da possibilidade de aumento do consumo de alcool. Esse resultado
corrobora com um estudo realizado na cidade de Fukushima, no Japdo, sobre a experiéncia de
evacuacdo de pessoas, ap6s um furacdo, com constatacdo do aumento da pressdo arterial
desses individuos (Kobari et al., 2022). Ap6s um desastre, além da modificacdo nos valores
pressoricos, € comum a alteracdo dos niveis de HbAlc em pessoas com DM, aumentando o

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

A alimentacdo pode ser um dos habitos modificados apds um desastre natural, por
exemplo, as pessoas que vao para abrigos provisérios, ficam restritas as refeicdes ofertadas no
abrigo (Cefalu, et al., 2006; Miller, 2008; Huang et al., 2022). Outro fator que pode
influenciar na dieta é a mudanca na proximidade a supermercados e lanchonetes, quando os
individuos sdo deslocados para regides mais distantes destes estabelecimentos (Hikichi et al.,

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

Os padrdes alimentares também podem ser alterados devido ao adoecimento mental,
como sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT) e depressdo (Hall et al.,
2015) e por consequéncia, aumentar o risco de DCV e DM. A ocorréncia do TEPT de inicio
tardio, entre os sobreviventes de desastres naturais, pode estar associada ao autocontrole

prejudicado (Walter; Gunstad; Hobfoll, 2010). Uma pesquisa realizada no Japao, apos o
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grande terremoto e tsunami que ocorreram no pais em 2011, sugeriu que a elevagdo dos riscos
de doencas cardiometabdlicas pode ocorrer devido a mudancas na dieta associada a TEPT e
depressdo. Houve associacdo entre a reducdo no padrdo alimentar saudavel e sintomas
depressivos e/ou TEPT e constatou-se 0 aumento de habitos alimentares nao saudaveis, como:
maior consumo de alimentos processados, ricos em carboidratos e proteinas, reducdo no
consumo de frutas e legumes, aumento da ingestdo de alcool principalmente em individuos do

sexo masculino (Yazawa et al, 2023).

A chance do uso de substancias toxicas em sobreviventes de desastres naturais
também foi identificada em nosso estudo. As principais causas de preocupacdo dos
sobreviventes foram direcionadas a possiveis perdas familiares ou materiais, o que pode levar
o individuo a um alto nivel de estresse fisico 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 alcool (Huang et al., 2021). Esta constatacdo pode estar
associada ao sofrimento psicolégico ocasionado pela diminuicdo da percepcdo de autoeficécia
de enfrentamento, o que resulta no aumento no uso de substancias pos-desastre natural
(Alexander; Ward, 2018). Também é comum o uso do alcool como uma forma de alivio

temporario para o estresse (Shin; Ji, 2021).

Outras condicgdes relatadas nos estudos e relacionadas ao aumento de internagdo ou
mortalidade por DCV ou DM em pessoas vitimas de desastres naturais sdo a interrup¢do dos
atendimentos de salde 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 servigos (Huang et al, 2022). Tudo
isso pode estar relacionado a dificuldade para autogerenciar algumas doencas crénicas pos-

desastre natural (Ryan et al., 2019).

A destruicdo de instalacOes, infraestrutura e grandes modificacGes nas condicGes de
vida ocasionadas pelos desastres naturais, podem aumentar a dificuldade, principalmente em
pessoas mais velhas, em manter praticas saudaveis (Shin; Ji, 2021). Além de causar a
destruicdo das instalages de saude, os desastres naturais também podem reduzir o numero de
profissionais e interferir na qualidade e eficacia dos servigos de saude prestados (Aoki et al.,
2013; Moslehi; Shirazi, 2023). Soma-se ainda, o fato de que em circunstancia de desastre

natural, por vezes, as acdes em saude concentram-se em pacientes com condi¢fes agudas
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como, traumas ou doencas infecciosas, ainda que o controle inadequado das doencas crénicas

seja considerado uma grande ameagca a salde das pessoas (Moslehi; Shirazi, 2023).

Os grupos mais vulneraveis apontados nesta revisdo sdo semelhantes a outras
pesquisas, com destaque aos idosos, mulheres e criangas, que sdo os mais afetados pela
influéncia do clima (Cianconi, 2020; Chang, 2022). Esta associagcdo pode ocorrer devido a
maior susceptibilidade de idosos em armazenar mais calor quando expostos a condi¢Oes
quentes e secas do que individuos mais jovens (Meade et al, 2023). A presenca de
comorbidades, como a hipertensao, pode aumentar ainda mais essa vulnerabilidade dos idosos

a exposic¢do ao calor (Schlader et al., 2017).

As mulheres também foram indicadas nos estudos como um dos grupos vulneraveis.
Esse resultado pode estar associado a progressdo da doenca aterosclerotica. Nas mulheres a
progressdo das placas de ateroma é mais lenta, porém mais grave (Maas, 2010) e pode ser
acentuada pelas mudancas climaticas. As criancas também foram consideradas como
vulneraveis nos estudos analisados (Apéndice G). Essa relacdo pode estar relacionada ao
desenvolvimento fisioldgico das criancas ser diferenciado do adulto. Ademais, chama-se
atencdo que as criancas estdo expostas a eventos climaticos extremos a longo prazo
(Bunyavanich et al., 2003) visto que estudos recentes apontam que criangas nascidas em 2020
estardo mais expostas a ondas de calor (7 vezes mais) e incéndios (2 vezes mais) do que
geracOes anteriores das Ultimas décadas (Dunning, 2021).

Ressalta-se que a influéncia dessas variaveis nas doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus ndo ocorre necessariamente de forma isolada, mas de maneira interligada,
dependendo da acdo humana no ambiente. Ressalta-se também que a identificacdo de grupos
mais vulneraveis e dos principais fatores de risco, considerando cada tipo climético especifico,
fornece uma visdo mais especifica e assertiva de quais intervencdes em salde e de
enfermagem devem ser tomadas, considerando as especificidades dos individuos e da

influéncia causada por determinado tipo de clima.

4.3 SEGUNDA ETAPA: VARIABILIDADE CLIMATICA E INTERNACOES POR
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO
CEARA
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4.3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa ecologica, exploratdria, com a andlise de série temporal e
abordagem quantitativa. A escolha do desenho de pesquisa esta relacionada a viabilidade em
se comparar a ocorréncia de uma determinada doenga com uma ou mais variaveis de interesse
entre unidades de analises, como municipios e Estados por meio do estudo ecolégico (Lima-
Costa; Barreto, 2003).

A série temporal é definida como uma disposi¢cdo sequencial de dados guantitativos
que serdo investigados conforme sua distribuicdo no tempo diério, semanal ou mensal e
referentes a periodos especificos (Prado; Ferreira; West, 2021). Quanto a abordagem
guantitativa sua utilizacdo na pesquisa sera necessaria pois viabiliza a analise estatistica da
série temporal, bem como permitird que os dados sejam apresentados de forma gréafica
(Antunes; Cardoso, 2015).

Ademais, 0 método adotado nesta etapa da pesquisa foi organizado de acordo com as
diretrizes STROBE para relatérios de estudos observacionais em epidemiologia, respeitando

as especificidades do estudo ecologico e as séries temporais (Malta et al., 2010).

4.3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Ceara, um estado pertencente a regido Nordeste do
Brasil, dividido em 184 municipios. O estado possui uma populacdo estimada de 8.794.957
habitantes, renda nominal per capita de 1.050 reais e extensao territorial de 148.894,447 km?
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2022). Quanto a organizacdo administrativa na area da saude, o Ceara é
organizado em cinco regides administrativas de salde e 22 areas descentralizadas de salde,
situadas em Acarau, Aracati, Baturité, Brejo Santo, Camocim, Caninde, Cascavel, Caucaia,
Crateus, Crato, Fortaleza, Ico, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte,

Maracanaul, Quixada, Russas, Sobral, Taua e Tiangua (Figura 10).

Figura 10 - Localizag&o dos 22 municipios selecionados e suas areas descentralizadas e

regides de salde. Redencdo (CE), Brasil, 2024.
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A escolha do Ceara para realizagdo do estudo, se deve as suas caracteristicas

4.3.3 Populacgao da pesquisa

climaticas, visto que é um estado em que a populacdo foi submetida constantemente a
periodos de seca e por apresentar area semiarida e desertificacdo em algumas porcdes do
estado, 0 que pode tornar a populacdo residente neste estado, mais vulneravel aos efeitos da
seca (Nunes; Medeiros, 2020).

A populagdo-alvo deste estudo foi todos os individuos residentes nos 184
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municipios do Estado do Ceara que foram notificados como casos de internacdo por Infarto
Agudo do Miocérdio e Acidente Vascular Cerebral no periodo de janeiro/2008 a
dezembro/2019.

4.3.4 Critérios de inclusao e excluséo

A pesquisa incluiu os registros confirmados de Infarto Agudo do Miocéardio e
Acidente Vascular Cerebral disponiveis no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), em
relacdo aos 184 municipios do Estado do Ceard, durante o periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2019. O periodo inicial da série (2008) foi definido a partir da disponibilidade e
registro dos dados no SIH e a delimitacdo final da série deve-se ao periodo de pandemia da
COVID-19, no qual ocorreu aumento nas internacdes e morbimortalidade devido a doenca, 0
que poderia incutir em viés na pesquisa. As condi¢des de saude que foram incluidas e
constavam no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) foram: infarto agudo do miocardio,
infarto cerebral, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico ndo especificado e
acidente vascular cerebral ou sindromes correlatas. Seriam excluidos da pesquisa municipios
cujos dados de IAM e AVC ndo constavam no SIH, todavia, no periodo de coleta de dados
desta pesquisa, todos os dados estavam disponiveis para os 184 municipios do estado.

4.3.5 Variaveis da pesquisa

Nesta pesquisa, foram analisadas as varidveis dependentes de casos de IAM e AVC e
o coeficiente de prevaléncia (CP) da doenca, juntamente com as variaveis independentes
relacionadas as principais variaveis climaticas (temperatura, precipitacdo e umidade)
identificadas na revisdo de escopo (primeira etapa da pesquisa).

O CP é uma medida que se refere a proporcédo de pessoas portadoras de um evento de
interesse em relagdo ao total em um determinado momento. Essa medida é utilizada para
mensurar a probabilidade de eventos moérbidos e avaliar a frequéncia de fatores de risco e
protecdo, como héabitos e praticas. Ela permite observar a magnitude de uma doenca em

relacdo a uma populacdo em risco (Merchan-Hamann; Tauil; Costa, 2000).

4.3.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada mediante busca de informacgdes secundarias, de
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dominio publico, provenientes de duas fontes distintas: SIH e o banco de dados
meteoroldgicos diarios em grade do Brasil de Xavier et al., (2022).

4.3.6.1 Descricao das fontes dos dados

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) é um sistema de informacdo onde os
dados referentes as internacdes hospitalares que ocorrem pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
ficam armazenados. A escolha deste sistema se deve a disponibilidade e seguranca dos dados,
pois sdo de acesso aberto e é vinculado ao Ministério da Saude do Brasil, além de ser um
importante instrumento utilizado para orientar gestores quanto a tomada de deciséo
relacionada ao planejamento em salde, possibilitar a vigilancia e identificar a qualidade da
assisténcia ambulatorial nos estabelecimentos de saude por meio das taxas de
morbimortalidade (Brasil, 2007).

Em relacéo ao banco de dados de Xavier et al., (2022), refere-se a um banco de dados
meteoroldgicos didrios em grade do Brasil (do inglés Brazilian Daily Weather Gridded Data -

BR-DWGD), e a partir dele foram obtidos os valores diarios das variaveis climaticas.

4.3.6.2 Levantamento de dados: Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral

Os dados de IAM e AVC foram obtidos em 21 de maio de 2023, a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), especificamente na
pagina do SIH. O acesso a este sistema de informacéo ocorreu por meio do tabulador genérico
de dominio publico (TABNET), na secdo "Epidemioldgicas e Morbidade", e na categoria
"Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". Apos selecdo da categoria, foram selecionados 0s
dados correspondentes ao estado do Ceara, por municipio de residéncia a partir de 2008. Para
se gerar 0 banco de dados com o numero de internacGes por 1AM foi estabelecido: linhas
(municipios), colunas (ano/més de atendimento), contetado (internagdes), o periodo
(janeiro/2008 até dezembro/2019) e Lista Morbidade do CID-10 (Infarto Agudo do
Miocérdio). Referente aos dados de AVC, a tabela com o nimero de internagdes seguiu as
seguintes especificacdes: linhas (municipios), colunas (ano/més de atendimento), contetido
(internagGes), o periodo (janeiro/2008 até dezembro/2019) e Lista Morbidade do CID-10
(Acidente vascular cerebral isquémico transitorio e sindromes correlatas, Infarto cerebral,
Acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico). Apos cada planilha

ser gerada foi realizado o download de um arquivo no formato de comma-separated-values
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(CSV), logo apos, 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, precipitacdo e umidade

Quanto aos dados das variaveis climaticas, foram obtidas a partir do banco de dados
meteorologicos didrios em grade do Brasil (do inglés Brazilian Daily Weather Gridded Data -
BR-DWGD) elaborado por Xavier et al., (2022). Por meio deste banco foram obtidos os dados
referentes a temperatura, precipitacdo e umidade de todo o estado do Ceard, ja disponiveis no
formato de planilha do Excel.

4.3.7 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel versdo 2016 para o sistema
operacional Windows e apresentados em tabelas, graficos e mapas. Os mapas que foram
utilizados para a analise espacial anual dos casos confirmados de IAM e AVC, foram
produzidos com o auxilio do programa QGIS, um Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) de
Codigo Aberto licenciado segundo a General Public License, constituindo-se em um projeto
oficial da Open Source Geospatial Foundation (OSGeo). Quanto aos graficos de tendéncia,
foram elaborados por meio do Software R versédo 4.3.2.

Para averiguar a probabilidade e a extensdo do IAM e AVC foi realizado o célculo do
coeficiente de prevaléncia (CP) anual (2008 a 2019) para cada municipio. O CP foi expresso
em forma de variavel continua, considerando os casos por 100 mil habitantes. A férmula

empregada para a realizacdo do calculo esta descrita a seguir:
CP = (namero de pessoas com a doencga) / (populacéo em risco) x 100.000
Neste estudo, o numerador foram os casos confirmados no ano de anélise e o
denominador foi toda a populagdo que, segundo estimativas do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), residiam no municipio no periodo da série temporal (2008-2019).

4.3.7.1 Decomposicao da série-temporal e Mann-Kandall Teste

Duas abordagens foram utilizadas para a realizacdo das analises de tendéncia de
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longo prazo. Inicialmente, foi realizado procedimento de filtragem para decompor a série
temporal, de forma que apenas a tendéncia fosse analisada. Posteriormente, o teste de Mann-
Kendall foi aplicado para detectar a presenca de tendéncias crescentes (positivas),
decrescentes (negativas) ou auséncia de tendéncia. Nesta segunda abordagem, apenas o
componente de tendéncia foi analisado, a fim de evitar distor¢des devido a sazonalidade ou
irregularidade nos dados. As tendéncias foram avaliadas individualmente, utilizando a
estimativa do coeficiente Z para cada variavel considerada (internacdes por IAM ou AVC,
precipitacdo, umidade relativa do ar e temperatura média). Ressalta-se que, um valor Z
positivo ou negativo indica a presenca de uma tendéncia crescente ou decrescente dentro de

uma série de dados, respectivamente.

4.3.8 Aspectos éticos

Este estudo respeitou todos os preceitos éticos da pesquisa cientifica. Todavia,
como nao teve participacdo direta da populacdo investigada, foi dispensada a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), considerando a Resolucdo n® 510/2016, que define que

as pesquisas com dados de dominio publico ndo precisam estar registradas no CEP.

4.3.9 Resultados

VARIABILIDADE CLIMATICA E INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NO CEARA

4.3.9.1 Prevaléncia das Internac6es por IAM no Ceara, entre 2008 e 2019. Redencéo, 2024.

No periodo de 2008 a 2019, 34.182 internacfes por IAM foram notificadas no SIH,
no estado do Ceara. Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de prevaléncia
da série estdo localizados nas regides de planejamento do Estado do Cearad: Sertdo dos
Inhamuns, Sertdo Central, Litoral Leste, Maci¢co de Baturité, Vale do Jaguaribe e Grande
Fortaleza.

O ndmero de internacbes e os coeficientes de prevaléncia médio foram,
respectivamente: Sertdo dos Inhamuns - Taua 483 (69,95); Sertdo Central - Deputado lrapuan
Pinheiro 67 (59,14); Litoral Leste — Itaicaba 52 (56,51); Macigo 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 municipios de Caucaia 1.041 (24,91), Maracanad 837 (32,05) e
Juazeiro do Norte 834 (26,32) tenham apresentado um alto nimero de internagdes por IAM no
estado do Ceard, devido a sua grande densidade demografica, ndo apresentaram os CP mais
elevados dentre os 184 municipios.

Quanto a prevaléncia das internacdes por IAM, os maiores valores de CP foram
registrados nos 3 Gltimos 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
0s menores CP de internacdo por 1AM no periodo de andlise. Entre 2008 e 2012 a regido
Noroeste cearense apresentou 0os menores valores para o CP de internagdes por IAM dentre as
demais mesorregides do estado. Todos 0os municipios das regides de planejamento da Serra de
Ibiapaba e Litoral Norte tiveram CP < 15 casos/100 mil habitantes, enquanto sete municipios
da regido do Sertdo de Sobral (Cariré, Frecheirinha, Mucambo, Pacuja, Senador S&, Sobral e
Varjota) e cinco municipios da regido do Sertdo dos Cratels (Crateds, Independéncia,
Ipaporanga, Monsenhor Tabosa e Novo Oriente) tiveram CP > 21 casos/100 mil habitantes,

como pode ser observado na Figura 11.

Figura 11 - Coeficiente de Prevaléncia Médio do IAM no Ceard, entre 2008 e 2019.
Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Em relacdo a distribuicdo anual dos CP das internacdes por IAM, se observa que o

ano de 2008 apresentou um menor ndimero de municipios com CP > 21 casos/100 mil
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habitantes. Neste ano, assim como a maioria dos municipios da regido Noroeste, grande parte
dos municipios das regides Centro Sul e Cariri, também apresentaram CP < 21 casos/100 mil
habitantes. Apenas oito municipios da regido de Cariri (Antonina do Norte, Araripe, Barbalha,
Caririacu, Nova Olinda, Penaforte e Potengi) superaram este valor de CP, sendo que trés
destas cidades tiveram CP >30 casos/100 mil habitantes. No ano seguinte, a distribuicao
geogréfica das internagbes permaneceu similar ao ano de 2008, todavia, € observado o
aumento dos CP em alguns municipios nas regides de Grande Fortaleza, Sertdo Central e
Centro Sul.

Assim como em 2008, no ano de 2010, a maioria dos municipios 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 regifes do Sertdo Central, Vale do
Jaguaribe e Litoral Leste. A partir de 2012, a distribui¢do geografica das internacdes por IAM
comeca a mudar de forma mais evidente, anteriormente a este periodo, eram observados
maiores CP somente nas regides Leste e Nordeste, no entanto, a partir deste ano a regido sul
do estado, especialmente, os municipios das regiGes de Cariri e Centro sul, passam a
apresentar aumento nos seus coeficientes de internacdo por IAM.

Em 2013, a regido Noroeste do Ceara passa a apresentar um padrdo nos coeficientes de
prevaléncia do 1AM, semelhante ao do restante do estado, com a maioria dos seus municipios
apresentando CP > 21 casos/100 mil habitantes. Nos trés anos subsequentes (2014 a 2016), o
namero de cidades com coeficientes de prevaléncia > 20 casos/100 mil habitantes, foram 113,
108 e 113, respectivamente. A distribuicdo dos casos de infarto nestes trés anos foi mais
homogénea que em anos anteriores.

Os Ultimos trés anos da série (2017 a 2019), corresponderam ao periodo com maiores
valores de CP no estado. Em 2017, o municipio de Arneiroz registrou o seqgundo maior valor
de CP de toda a série e dentre os 184 municipios (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 prevaléncia de toda a série temporal, considerando
0s municipios do Ceara. Além disso, 130 municipios apresentaram CP > 20 casos/100 mil
habitantes.

Concernente ao ano de 2019, observou-se um maior nimero de municipios com
coeficiente > 20 casos/100 mil habitantes, sendo estes valores registrados em 141 cidades do
Ceard. Além do aumento de casos, uma alteragdo na distribuicdo geografica dos CP nas
regides de planejamento foi observada, sendo constatado um aumento mais evidente nas

regides 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 municipios da regido do Sertdo Central. A

distribuicdo dos CP do IAM no Ceard, por ano e municipio, pode ser observada na Figura 12.

Figura 12 - Distribuicdo do Coeficiente de internacdo por IAM no Ceara entre 2008 e 2019.
Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Na figura 13, € possivel identificar a dispersdo anual das internac@es ao longo da série.
O maior numero de casos foi registrado em 2019. Neste periodo, 0 nimero de casos variou,
entre 241 e 337 internages, ao longo dos meses do ano, e a mediana dos casos foi de 314. Os
anos de 2009, 2011, 2012 e 2018 foram o0s que apresentaram maior variabilidade nos casos de

internacdo por IAM dentre os doze anos de analise.

Figura 13 - Boxplot das internagdes por IAM, por ano, no Ceara, Brasil, entre 2008 e 20109.
Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Em 2009, o nimero de internacdes variou entre 137 e 238, sendo a mediana dos casos,
211 internagdes. Ja em 2011, o menor nimero de casos foi 199, enquanto o maior nimero foi
320 e a mediana 261,5. No periodo de 2013, o nimero das interna¢des variou entre 193 e 266,
sendo o valor da mediana de 249,5. Estes trés anos foram os Unicos, cuja distribuicdo ndo foi

considerada simétrica conforme teste de Shapiro-Wilks, conforme mostra a Tabela 1.



Tabela 1 - Dados descritivos das internagdes por IAM no Ceard, entre 2008 e 2019. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

Intervalo de Confianca a 95% Shapiro-Wilk
Média Lim. Inferior Superior Mediana Soma Desvio-padrdo Minimo Méximo 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 317 211 325 0973 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 317 241 337  0.904 0.180

O (*) indica os resultados cuja distribuicdo ndo foi considerada simétrica segundo o teste de Shapiro-Wilk.
Fonte: Préprio autor
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4.3.9.2 Internacg6es por 1AM e climatologia do Ceara entre 2008 e 2019. Redencao, 2024.

A figura 14, apresenta a distribuicdo espacial dos CP das internacbes por IAM no
Ceara entre 2008 e 2019. Observa-se que em regides com os maiores CP, também foram
locais nos quais ocorreu 0 aumento da temperatura e diminui¢cdo da umidade e precipitacéo,
este padrdo € mais evidenciado na regido Centro Sul do Estado. Em contrapartida, regifes
com temperaturas mais baixas e maiores indices pluviométricos e maior porcentagem de
umidade no primeiro semestre do ano, como as regides da Serra da Ibiapaba e Litoral Norte,

apresentaram menos casos de IAM.

Figura 14 - Distribuicdo espacial dos CP das internacdes por IAM no Ceara e climatologia,
entre 2008 e 2019. Redencao (CE), Brasil, 2024.
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Concernente ao primeiro semestre do ano de 2008 (Figura 15), quase todos os
municipios do estado tiveram temperaturas entre 20 e 25°C, com exce¢do das cidades
pertencentes a regido de planejamento do Litoral Leste (~27,5 °C). J& no segundo semestre do
ano, a maior parte do estado apresentou temperaturas entre 27,5 e 30°C, exceto em alguns
municipios da Serra de Ibiapaba, Sertdo dos Canindé e Cariri, nos quais sdo observados
maiores indices de precipitacdo e umidade. A precipitacdo no primeiro semestre foi elevada na

maioria das cidades, especialmente nas regides do Litoral Norte, Serra da Ibiapaba, Vale do
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Jaguaribe e Cariri. Em regides mais centrais do estado, onde encontram-se alguns dos sertdes
cearenses (Sertdo Central, Sertdo dos Canindés e Sertdo do Inhamuns) sdo observados 0s
menores valores de precipitacdo (~500 e ~700 mm).

Quanto a umidade, a regido do Litoral Norte foi a mais imida do estado no primeiro
semestre (~85%) e segundo semestre do ano (~70%), em contrapartida, em alguns municipios
do Sertdo de Crateus (Independéncia, Crateus, Tamboril e Monsenhor Tabosa), Sertdo dos
Canindés (Boa Viagem) e Sertdo Central (Pedra Branca, Senador Pompeu, Mombaga, Piquet
Carneiro, Deputado Irapua 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 internacdo por IAM em 2008 foram mais prevalentes em regibes com
temperatura média mais elevada (~27,5°C) e menor precipitacdo (500 ou 700mm), sendo este
padrdo observado principalmente nas regides do Litoral Leste, Vale do Jaguaribe, Sertdo
Central e alguns municipios do Sertdo de Cratels (Cratels, Tamboril, Paporanga e Novo
Oriente). Em algumas cidades nas quais houve baixa umidade, associada a elevadas
temperaturas e baixa precipitacdo (Crateus, Tamboril, Paporanga, Novo Oriente, Mombaca e

Pedra Branca) também foi observada maior prevaléncia de casos de IAM.

Figura 15 - Distribuicdo espacial dos CP das internacfes por IAM no Ceara e variabilidade
climatica, em 2008. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Em 2009 (Figura 16), assim como no ano anterior, as maiores temperaturas médias
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(~27,5°C) foram registradas na regido do Litoral Leste no primeiro semestre, e posteriormente
(segundo semestre), passaram a ser observadas na maioria do estado. Em relacdo a
precipitacdo, observa-se que, somente em parte da regido do Sertdo do Inhamuns ndo é
registrada precipitacdo de 800mm no primeiro semestre. Destaca-se que nesta mesma regiao
sdo identificadas as menores porcentagens de umidade no segundo semestre de 2009. Neste
ano, quatro municipios registraram CP > 61 casos/100 mil habitantes, sendo eles, Senador
Pompeu, Deputado Irapuan Pinheiro, Russas e Ibaretama. Com excec¢do de Ibaretama, todos
0s outros trés municipios registraram temperatura média mais elevada no segundo semestre do
ano (~27,5°C). A precipitagdo nos quatro municipios variou entre ~300mm (Russas e
Ibaretama) e ~250mm (Senador Pompeu e Deputado Irapuan Pinheiro) no segundo semestre.
A umidade também variou nestes quatro municipios, 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 padrdo diferente nos casos
de internacdo por IAM, ao se comparar com o ano de 2008, alguns municipios das regides de
planejamento da Grande Fortaleza e Maci¢co de Baturité, mostraram CP (>31 casos/100 mil
habitantes) superando os valores de muitas cidades do estado, ainda que tenham sido
municipios sem registro de elevacdo de temperatura (~25°C), mais umidos (~75%) e com

maior pluviosidade que outros municipios no primeiro e segundo semestre.

Figura 16 - Distribuicdo espacial dos CP das internacdes por IAM no Ceara e variabilidade
climatica, em 2009. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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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 Ceard, desde o primeiro semestre do ano. Neste periodo também é
identificada uma menor pluviosidade e menor porcentagem de umidade, em comparagdo aos
anos de 2008 e 2009, considerando o primeiro semestre do ano, especialmente nas regides
Sertdo dos Canindé, Sertdo de Crateus e parte do Sertdo dos Inhamuns. Alguns municipios das
regides de Serra da Ibiapaba, Cariri e Sertdo dos Canindé, foram os Unicos a ndo apresentarem
temperaturas de ~25°C, sendo regifes em que os casos de IAM ndo ultrapassaram 20
casos/100 mil habitantes. Ressalta-se que na regido de planejamento do Litoral Norte, ainda
que tenha registrado temperaturas ~27,5°C nos dois semestres do ano, a precipitacdo na regido
e a umidade também foram as mais elevadas dentre todos os municipios do estado, nesta area
0s casos também ndo superaram 20 casos/100 mil habitantes. Cratels, Taua, Quiteriandpolis,
Acopiara, Iguatu e Boa Viagem foram cidades a apresentarem temperaturas mais elevadas
~27,5°C e com clima mais seco (baixa precipitacdo e umidade), nestas regifes 0s casos de

internacdo por IAM variaram entre 20 e 61 casos/100 mil habitantes.

Figura 17 - Distribuicdo espacial dos CP das internacdes por IAM no Ceara e variabilidade
climatica, em 2010. Redencdo (CE), Brasil, 2024.
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O primeiro semestre de 2011 apresentou padrdo climatico semelhante aos anos de
2008 e 2009, com a maioria dos municipios registrando temperatura de ~25°C, precipitacao

de 800mm e umidade em torno de ~75%. A partir do segundo semestre do ano, as
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temperaturas na maioria dos municipios aumentaram para ~27,5°C e a precipitacdo e umidade
diminuiram, variando entre, ~Omm ou ~300mm e ~50% ou ~75%, respectivamente. Neste
ano, os maiores CP sdo registrados nas regides de Grande Fortaleza, Litoral Leste, Sertdo dos
Caninde, Sertdo Central, Sertdo de Crateus, Sertdo dos Inhamuns e Centro Sul do estado,
destas regibes, apenas Grande Fortaleza, parte do Sertdo dos Canindé e do Sertdo dos
Inhamuns n&o tiveram aumento na temperatura no segundo semestre do ano, todavia, 0
municipio de Taua registrou baixa precipitacdo e umidade desde o primeiro semestre de 2011

e foi um dos municipios com mais casos de IAM, conforme Figura 18.

Figura 18 - Distribuicéo espacial dos CP das internacfes por IAM no Ceara e variabilidade
climatica, em 2011. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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No que se refere ao ano de 2012 (Figura 19), as temperaturas na maioria dos
municipios 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 internagfes por
IAM, principalmente na regido do Cariri, também é observado aumento na temperatura na
regido, assim como reducgédo na precipitacdo e na umidade em relacdo a anos anteriores. Em
municipios (e.g. Taud, Mombaca, Deputado Irapuan Pinheiro) com aumento da temperatura e

redugéo nas outras variaveis climéticas, foi observado elevagéo nos casos de IAM.
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Figura 19 - Distribuicdo espacial dos CP das internacfes por IAM no Ceara e variabilidade
climética, em 2012. Redencdo (CE), Brasil, 2024.
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A média de precipitacdo e umidade foram mais altas em 2013 (Figura 20) que no ano
anterior. O aumento na precipitacdo foi identificado, principalmente no primeiro semestre do
ano, nas regides do Sertdo Central e do Litoral Leste. Ja em relacdo 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 1AM foi registrado, especialmente, nas regioes: Sertdo Central, na qual
a temperatura manteve-se constante nos dois semestres (~27,5°C) e com registro de maior
precipitacdo (~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 precipitacao

(~650mm) no primeiro semestre e umidade mais baixa a partir do segundo semestre (~55%).
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Figura 20 - Distribuicdo espacial dos CP das internacfes por IAM no Ceara e variabilidade
climatica, em 2013. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Fonte: Préprio autor

Em 2014 (Figura 21), além das temperaturas mais baixas (~25°C), também é
observado menor indice de pluviosidade (~300mm), principalmente nas regifes dos sertdes de
Canindé (Boa Viagem, Madalena e Itatira), Cratels (Independéncia, Monsenhor Tabosa) e
Inhamuns (Quiteriandpolis, Taua, Arneiroz e Aiuaba). As cidades com maior CP por IAM em
2014, foram: Taua, Santana do Cariri, Umari, Quixeld, Penaforte e Pacujid. Nestes
municipios, com excecdo de Taua, todos apresentaram aumento nas suas temperaturas médias
no segundo semestre do ano, como tambem tiveram variaces na pluviosidade (de ~700mm
para ~150mm) e umidade (de ~70% para ~55%), havendo reducdo nos indices de ambas as

variaveis no segundo semestre do ano.
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Figura 21 - Distribuicdo espacial dos CP das internacfes por IAM no Ceara e variabilidade
climatica, em 2014. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Fonte: Préprio autor

No ano de 2015 (Figura 22), apenas a regido do Cariri, parte do Sertdo dos Canindé e
da Serra da Ibiapaba tiveram temperaturas de ~25°C, nestes locais houve menor prevaléncia
de IAM do que nas demais regifes do estado, onde registrou-se temperaturas médias de
~27,5°C. A precipitacdo e umidade foram menores ainda no primeiro semestre do ano,
especialmente nas regides Centro Sul, Sertdo Central e Vale do Jaguaribe. Nestas regides, 0s

CP das internagdes por 1AM, variaram entre 20 e 61 casos/100 mil habitantes.
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Figura 22 - Distribuicdo espacial dos CP das internacfes por IAM no Ceara e variabilidade
climatica, em 2015. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Fonte: Préprio autor

Em 2016 (Figura 23), a temperatura média (~27,5°C) se manteve a mesma em quase
todas as quatorze regides de planejamento. Além disso, poucas regides registraram indices
pluviométricos superiores a ~800mm e umidade acima de ~70% no primeiro semestre do ano.
Em alguns municipios da regido do Cariri (Campos Sales, Salitre e Potengi), ainda que as
temperaturas fossem mais baixas (~25°C), se observou um padréo de aumento dos casos em
municipios que tiveram baixa precipitacdo (~300mm e ~00mm) e baixa umidade (~60% e

~40%) nos dois semestres do ano, respectivamente.
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Figura 23 - Distribuicdo espacial dos CP das internacfes por IAM no Ceara e variabilidade

climatica, em 2016. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Fonte: Préprio autor
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Em 2017 (Figura 24), observou-se grande elevacdo no CP em alguns municipios do

Sertdo dos Inhamuns, como Taua (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

municipios apresentaram clima mais seco e quente, com temperaturas de ~27,5°C, indices

pluviométricos de ~00mm e umidade de ~55 ou 60%. Ademais, também é observado aumento

na prevaléncia de IAM em municipios da regido Centro Sul, onde se registrou menores

valores de umidade (~40%). Em contrapartida, regides mais imidas 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 - Distribuicéo espacial dos CP das interna¢fes por IAM no Ceara e variabilidade
climética, em 2017. Redencdo (CE), Brasil, 2024.
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Fonte: Préprio autor

Ao se comparar a climatologia dos anos de 2018 (Figura 25) e 2019 (Figura 26), ndo
houve grandes alteracdes na distribuicdo espacial das variaveis climaticas 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 regido do Litoral Leste e Vale
do Jaguaribe foram as Unicas regifes a apresentarem ~27,5°C desde o primeiro semestre do
ano.

Acerca dos indices pluviométricos e de umidade, observou-se que as regides do Litoral
Norte, Grande Fortaleza e Cariri foram as areas mais Umidas do estado. A prevaléncia do IAM
nestas regides variou conforme o ano. Em 2018, nestas regides os casos de internacdo por
IAM ndo ultrapassaram os 37 casos/100 mil habitantes, todavia, em 2019, muitas cidades da
regido de Cariri, tiveram CP > 37 casos/100 mil habitantes. Cabe ressaltar que no segundo
semestre de 2019 houve uma reducdo nos indices pluviométricos nesta regido, sendo

registrado ~150mm em 2018 e ~ 00mm, em 2019.
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Figura 25 - Distribuicdo espacial dos CP das internaces por IAM no Ceara e variabilidade
climatica, em 2018. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Figura 26 - Distribuicdo espacial dos CP das internacdes por IAM no Ceara e variabilidade
climética, em 2019. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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4.3.9.3 Analise da tendéncia e Teste de Mann-Kandall das internacgdes por 1AM e

climatologia do Ceara. Redencéo, 2024.

Os dados derivados da analise de tendéncia sdo apresentados na Figura 27, na qual
podem ser observadas as tendéncias das internages por 1AM, precipitacdo (Pr), umidade
relativa do ar (UR) e temperatura média (Tmed) para o estado e as quatorze regiGes de
planejamento.

As internacBes por IAM no estado do Ceard apresentaram tendéncia crescente no
periodo analisado. Alguns picos nos valores da tendéncia das internagdes sdo observados,
especialmente em 2010, 2012 e 2016. Neste periodo é identificada uma diminuicdo nos
valores da pluviosidade e aumento da temperatura média no estado, corroborando os dados
observados na distribuicéo espacial dos casos de internagdo 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 precipitacéo
mais elevada, registrou o menor valor da tendéncia de IAM no Ceard. Tendéncias
significativas crescentes para as internacfes 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 tendéncia relacionada a precipitacdo (valor Z = -1,1), ndo foram significativos

nos resultados do teste de Mann-Kandall.
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Figura 27 - Andlise da tendéncia das interna¢Ges por IAM e climatologia do Ceara entre 2008
e 2019. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Semelhante ao padrdo observado no Estado, nove regides de planejamento (Centro
Sul, Litoral Leste, Litoral Norte, Litoral Oeste, Macico de Baturité, Serra da Ibiapaba, Sertdo
dos Canindé, Sertdo de Sobral e Sertdo de Crateus), também apresentaram elevacdo nas suas
tendéncias de internacdo por IAM, no periodo entre 2012 e 2016. Se observa ainda, que nestas
regides houve grandes reducdes nos indices de precipitacdo e umidade, e elevacdo nos valores
de temperatura media em cada regido, conforme apontado na Figura 28 (a, b, c, d, e, f, g, h, 1),

respectivamente.



80

Figura 28 - Andlise da tendéncia das internacGes por 1AM e climatologia nas regides de
planejamento do Ceara (Centro Sul, Litoral Leste, Litoral Norte, Litoral Oeste, Macigo de
Baturité, Serra da Ibiapaba, Sertdo dos Canindé, Sertdo de Sobral e Sertdo de Crateus), entre
2008 e 2019. Redencao (CE), Brasil, 2024.
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Nestas regides de planejamento, foi observado que entre 2012 e 2016, normalmente as

tendéncias de internagdes por IAM eram superiores a 5 internacGes e 0 padrao climatico era

de temperaturas médias acima de 28°C, precipitacdo inferior a 65mm e umidade menor que

80%, como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Descricdo das tendéncias de IAM, Pr, UR e Tmed nos municipios com aumento de

internacOes durante periodo de seca. Redencdo (CE), Brasil, 2024.

Regibes IAM Pr UR Tmed
Centro Sul >10 internacOes <60mm <64% >28°C
Litoral Leste >5 internagdes <60mm <72% >28°C
Litoral Norte >4 internages <60mm <74% >28°C
Litoral Oeste >6 internagdes <70mm <77% >28°C
Macico de Baturité >7 internagdes <65mm <78% >26°C
Serra da Ibiapaba >5 internagdes <60mm <70% >26°C
Sertdo dos Caninde >4 internagdes <50mm <72% >26°C
Sertéo de Sobral >8 internagdes <65mm <72% >28°C
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Sertdo de Cratels >6 internagdes <50mm <64% >27°C

Fonte: Dados do DATASUS e Xavier et al., 2022.

Com relacdo aos resultados dos testes Mann-Kandall para estas regifes de
planejamento, foram identificadas tendéncias crescentes e significativas para as internagdes
por IAM e temperatura média. Em relacdo a precipitacdo, apenas a regido Centro Sul (Z = -
4,59) apresentou tendéncia decrescente significativa para esta variavel. Concernente, aos
valores de umidade, apenas Centro Sul (Z = -5,64), Litoral Leste (Z = -2,32), Macico de
Baturité (Z = -2,68) e Serra da lIbiapaba (Z = -2,43) tiveram tendéncias significativas,
conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados do Mann-Kandall Teste para 1AM, Pr, UR e Tmed, nas quatorze
regides de planejamento do Ceard. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

Z p- Z p- Z p- Z p-
Regides IAM  valor Pr valor UR valor Tmed valor
Cariri 13.24 <0,01 -26  <0,01 -5.68 <0,01 8.93 <0,01
Centro Sul 763 <001 -459 <001 -564 <0,01 7.39 <0,01

Grande Fortaleza -0.22 n.s 2.34 <0,05 -2.00 <0,05 416 <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

Macico de Baturit¢ ~ 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

Sertéo Central 853 <0,01 -1.85 n.s -2.43 <0,05 4.68 <0,01

Sertdo dos Canindé 5.29 <0,01 0.01 n.s 0.19 n.s 5.47 <0,01
Sertdo de Sobral 828 <0,01 058 n.s -0.34 n.s 1.57 n.s

Sertdo de CrateUs 8.36 <0,01 0.30 n.s 0.036 n.s 3.64 <0,001

Sertado dos

11.20 <0,01 -257 <0,01 -2.31 <0,05 5.42 <0,01
Inhamuns

Vale do Jaguaribe 1338 <0,01 -194 <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 -1,1% -42,9% -85,7% 0,00%

A abreviacdo (n.s) = ndo significante
Fonte: Proprio autor.

No que se refere as demais regides de planejamento do Estado, observou-se que em
quatro delas (Cariri, Sertdo dos Inhamuns, Vale do Jaguaribe e Sertdo Central), também é
observada tendéncia crescente das internagdes por IAM, no entanto, esse aumento ocorreu de

forma mais lenta, como demonstrado na Figura 29.

Figura 29 - Andlise da tendéncia das internacGes por 1AM e climatologia nas regides de
planejamento do Ceara (Cariri, Sertdo dos Inhamuns, Vale do Jaguaribe e Sertdo Central),
entre 2008 e 2019. Redencao (CE), Brasil, 2024.
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Na regido do Cariri constatou-se uma tendéncia maior de aumento das internagdes,
principalmente em 2016, neste periodo sdo observados simultaneamente, decréscimo nos
valores de precipitacdo (~55mm) e umidade relativa do ar (~40%), como também o maior
valor da tendéncia da temperatura média (~27°C) de toda a série na regido. Nas regides do
Sertdo dos Inhamuns e Vale do Jaguaribe 0 aumento das tendéncias de IAM ocorreu de forma
lenta e acompanhada de elevacdo nos valores de temperatura média e reducdo nos valores de
precipitacdo e umidade a partir de 2010.

Dentre estas quatro regides, o Sertdo Central, foi a Unica a apresentar um padréo
distinto nas internagdes nos anos iniciais da série (2009 e 2010). Em 2009, houve um pico de
crescimento nas internacdes por IAM e aumento nas tendéncias de precipitacdo e umidade, em
contrapartida é observada menores valores de temperatura média, apesar destes resultados, a
tendéncia da precipitacdo ndo foi significativa no teste de Mann-Kandall.

No ano seguinte, houve redugdo nas tendéncias de IAM, precipitacdo e umidade
relativa do ar e aumento nos valores de temperatura média. Além disso, a partir de 2011, foi
identificada uma lenta tendéncia de crescimento nas internagdes por 1AM, acompanhada de
crescimento na tendéncia da temperatura média, o que é semelhante ao constatado nas outras

trés regides (Cariri, Sertdo dos Inhamuns e Vale do Jaguaribe). Em 2014, foi observado um
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pequeno decréscimo nas internacdes por IAM coincidindo com redugdo nos valores de
temperatura média e aumento nos valores de precipitagdo e umidade.

Acerca dos resultados dos testes de Mann-Kandall, foi observado que todas as quatro
regides tiveram aumento significativo nas internacGes por IAM e na temperatura média, em
contraposicéo, as tendéncias de umidade foram negativas e a precipitacdo ndo foi significativa
na maioria das regides. Todavia, ressalta-se que em regides (Cariri, Sertdo dos Inhamuns e
Vale do Jaguaribe) nas quais houve significancia estatistica no aumento de temperatura média
e diminuicdo de precipitacdo e umidade, paralelamente foram constatados grandes aumentos
nas tendéncias das internacgdes por IAM.

Das quatorze regides de planejamento analisadas, a de Grande Fortaleza (Figura 30)
foi a Unica em que nédo é observada uma clara tendéncia de aumento nas internacdes por IAM
e nos valores de temperatura média, no entanto é identificada uma leve tendéncia de aumento
na precipitagdo, a partir de 2013. Além disso, no ano anterior (2010), se identificou que o
crescimento nas tendéncias de IAM e Tmed, coincidiram com a diminui¢do das tendéncias de
Pr e UR, padrdo gue corrobora o observado nas demais regides. Sobre os resultados dos testes
de Mann-Kandall para esta regido, constatou-se tendéncia significativa apenas para as
variaveis climaticas, sendo tendéncias positivas para temperatura média (Z = 4,16) e
precipitacdo (Z = 2,34 e p < 0,01) e tendéncia negativa para umidade relativado ar (Z=-2ep
< 0,05).

Figura 30 - Analise da tendéncia das internacdes por IAM e climatologia na regido de

planejamento de Grande Fortaleza no Ceard, entre 2008 e 2019. Redencdo (CE), Brasil,
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Em sintese, foi observado que no estado do Ceara e na maioria das regides de
planejamento, o aumento das internacdes por 1AM foi diretamente proporcional a elevacao
das temperaturas médias, e inversamente proporcional aos indices pluviométricos e
porcentagem de umidade relativa do ar, considerando as respectivas escalas de observagao
(estadual e regional). Além disso, a temperatura média foi a variavel climatica que mais

apresentou tendéncias significativas nos resultados do Mann-Kandall teste.

4.3.10 Resultados

VARIABILIDADE CLIMATICA E INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL NO CEARA

4.3.10.1 Prevaléncia das Internagdes por AVC no Ceard, entre 2008 e 2019. Redencéo,
2024,

Entre 2008 e 2019, 80.685 internacdes por AVC foram notificadas no SIH, no estado
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do Ceard. Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de prevaléncia da série
estéo localizados nas regides de planejamento de Centro Sul, Cariri e Vale do Jaguaribe.

O ndmero de internacbes e os coeficientes de prevaléncia 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 municipios da regiao
de Grande Fortaleza apresentaram os maiores valores de internacéo, dentre os 184 municipios
do estado, sendo eles: Fortaleza (23.258), Caucaia (2.116) e Maracanau (1.736), no entanto,
ndo foram as regibes com maior CP da série, 0 que pode estar associado a maior densidade

populacional nestas regides Figura 31.

Figura 31 - Coeficiente de Prevaléncia Médio do AVC no Ceara, entre 2008 e 2019.
Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Os maiores valores de CP do AVC no Ceara, foram registrados nos 3 Gltimos 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 internagdo por AVC
no periodo de analise. Ao se comparar a quantidade de municipios com CP < 47 casos/100 mil
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habitantes, no periodo inicial e final da série, percebem-se que houve aumento na quantidade
de municipios com CP > 46casos/100 mil habitantes (47 municipios). Entre 2008 e 2014,
alguns municipios das regides de Sertdo de Crateus (Santa Quitéria), Sertdo Central (Pedra
Branca) e Litoral Oeste (Irauguba) mantiveram seus CP < 47 casos/100 mil habitantes. Em
contrapartida, um aumento na prevaléncia de internacbes por AVC é observado em
municipios do Sertdo dos Inhamuns (Taud), Vale do Jaguaribe (Jaguaribara) e Centro Sul (Ic6
e Cedro), como destacado na Figura 32.

Quanto a distribuicdo anual dos CP das internacdes por AVC, observou-se que no ano
de 2008, muitos municipios, especialmente das regides de Sertdo Central, Sertdo dos Caninde,
Serra da Ibiapaba e Litoral Oeste tiveram CP > 47 casos/100 mil habitantes. A maioria dos
municipios com maiores CP (> 81 casos/100 mil habitantes) estdo localizados nas regides do
Cariri (Brejo Santo, Porteiras, Abaiara, Barbalha e Assaré), Centro Sul (Acopiara e Jucas) e
Sertdo dos Inhamuns (Parambu).

Em 2009, a prevaléncia das internagfes por AVC aumentou, principalmente nas
regides do Sertdo dos Canindé, Litoral Oeste, Vale do Jaguaribe e Cariri. Alguns municipios
que, em 2008, tiveram CP < 47 casos/100 mil habitantes, passaram a apresentar prevaléncia >
74 casos/100 mil habitantes (Boa Viagem, Canindé e Apuiarés). Na regido 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 distribuicdo espacial dos casos de AVC foi semelhante entre os anos de 2010 e
2011, sendo observada maior prevaléncia nas regies do Sertdo dos Inhamuns, Cariri e Centro
Sul. Nestes dois anos foram registrados os primeiros CP > 181 casos/100 mil habitantes
dentro do periodo de analise (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 Ords. Todavia, no ano seguinte (2012), é registrada a diminuicdo dos CP nestas
mesmas cidades, que passaram a ter CP inferior a 181 casos/100 mil habitantes.

Em relacdo a 2013, se identificou 0 aumento dos casos de AVC nas regides do Sertdo
Central e Baturité. Neste ano, 0 municipio de Jati foi o Unico a apresentar CP > 181 casos/100
mil habitantes. Quanto a 2014, as internagbes por AVC apresentam um aumento
principalmente nas regides de Cariri e Centro Sul, esse padrdo é semelhante ao observado em
2015, 2016 e 2017, nos quais além do aumento, também se observa uma concentracdo dos
maiores CP nestas regides, em comparacdo as demais regifes do estado. Concernente aos

ultimos anos da serie (2018 e 2019), identificou-se uma distribuicdo mais homogénea e de
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aumento no CP entre as quatorze regides de planejamento. Neste periodo, houve elevacdo na
prevaléncia de AVC, principalmente nas regides de Macigo de Baturité, Vale do Jaguaribe,
Sertdo dos Inhamuns, parte do Litoral Oeste e do Sertdo Central. A distribuicdo dos CP de

AVC no Ceard, por ano e municipio, pode ser observada na Figura 32.

Figura 32 - Distribuicdo do Coeficiente de internagdo por AVC no Ceard entre 2008 e 20109.
Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Na Figura 33, esta registrada a dispersdo anual das internacGes ao longo da série. A
maior média de casos foi registrada em 2019. Neste periodo, 0 nimero de internagdes 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 internacdo por AVC

dentre os doze anos de analise.

Figura 33 - Boxplot das interna¢fes por AVC, por ano, no Ceard, Brasil, entre 2008 e 20109.
Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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4.3.10.2 Internacdes por AVC e climatologia do Ceara entre 2008 e 2019. Redencéo, 2024.

A distribuicdo espacial das interna¢es no Ceara indicou que os maiores CP foram
registrados principalmente na parte sul do estado, a qual engloba as regides Centro Sul, Cariri
e Sertdo dos Inhamuns. Em relacdo a climatologia nestas regides, foi observado um padrdo de
temperaturas mais baixas (~25°C) no primeiro semestre do que no segundo semestre do ano.
Os indices pluviométricos e de umidade, diferentemente das temperaturas, apresentaram
padrdo inverso, com maiores valores nos primeiros seis meses do ano, do que nos seis ultimos.
Ressalta-se que a regido do Sertdo dos Inhamuns, dentre as demais regides, foi a que
apresentou menor precipitacdo e umidade do periodo de 2008 e 2019. A Figura 34, apresenta
a distribuicdo espacial dos CP das internacGes por AVC e climatologia no Ceara entre 2008 e
2019.

Figura 34 - Distribuicdo espacial dos CP das internagdes por AVC no Ceara e climatologia,
entre 2008 e 2019. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Referente ao ano de 2008 (Figura 35), nas regifes de Canindé, Vale do Jaguaribe,
Serra da Ibiapaba e Litoral Oeste foram registrados os menores valores de internacdo por
AVC. Nestas regibes, as temperaturas no primeiro semestre foram de 22,5°C ou 25°C, ja no
segundo semestre, a maioria dos municipios tiveram temperatura 27,5°C, com excec¢do da
Serra de Ibiapaba E alguns municipios do Sertdo dos Canindé. Em relacdo aos indices de
precipitacdo e umidade, se observou que a maioria dos municipios apresentou pluviosidade >
600 mm e umidade > 75%.

Figura 35 - Distribuigdo espacial dos CP das internaces por AVC no Ceara e variabilidade
climética, em 2008. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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As temperaturas dos semestres de 2009 (Figura 36), foram semelhantes as registradas
em 2008. Se observou que a maioria dos municipios que tiveram CP > 46 casos/100 mil
habitantes apresentaram aumento de temperatura no segundo semestre (exceto, Cariri), sendo
também regides 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, precipitagdo mais alta no primeiro semestre
(>750mm) e umidade ~ 60%, o Cariri foi uma das regides com maior prevaléncia de AVC,

dentre as regides de planejamento.

Figura 36 - Distribuigdo espacial dos CP das internaces por AVC no Ceara e variabilidade
climatica, em 2009. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Em 2010 (Figura 37), foi observada a elevagdo nos valores de temperatura no primeiro
semestre, 0 que ndo ocorreu em 2008 e 2009, os quais apresentaram temperaturas no primeiro
semestre, na maioria dos municipios de ~25°C. Somado ao clima mais quente, o estado
também apresentou reducdo nos indices de precipitacdo no primeiro semestre, especialmente
na regido do Sertdo de Cratels. indices menores de umidade também foram observados
durante todo o ano. Quanto a distribuicdo das internaces por AVC e o clima no estado,
observou-se aumento nos casos na regido de Cariri, ainda que tenha sido uma regido menos
guente e mais Umida. Em contrapartida, em alguns municipios da regido de Crateus, foi
identificado um padrdo oposto, no qual, municipios com temperaturas > 27,5°C, nos dois
semestres do ano, precipitacdo de ~ 250mm (primeiro semestre) ou ~ Omm (segundo

semestre) e baixa umidade (~ 60%).

Figura 37 - Distribuigdo espacial dos CP das internaces por AVC no Ceara e variabilidade
climatica, em 2010. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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As internagdes por AVC no ano de 2011 (Figura 38), demonstraram maior prevaléncia
nas regides de Centro Sul e Cariri. Em relacdo ao clima nestas regifes, observou-se
predominio de temperaturas em torno de 25°C durante todo o ano, precipitacdo e umidade
mais elevada no primeiro semestre (>750mm e >75%, respectivamente) do que no segundo

semestre do ano (~200mm e ~55%).

Figura 38 - Distribuicdo espacial dos CP das internaces por AVC no Ceara e variabilidade
climética, em 2011. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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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 excecdo apenas nas
regides de Serra da Ibiapaba, Sertdo do Inhamuns e Cariri. Em relacdo aos indices de
pluviosidade no estado, foram mais baixos (~250mm) desde o primeiro semestre do ano e

acompanhados de menor porcentagem de umidade (~70%).

Figura 39 - Distribuigdo espacial dos CP das internaces por AVC no Ceara e variabilidade
climética, em 2012. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Em 2013 (Figura 40), as regides de Litoral Norte, Sertdo de Sobral e Sertdo de Crateus,
registraram CP <47 casos/100 mil habitantes. O clima nestas regiGes foi mais quente e seco,

especialmente na segunda metade de 2013.

Figura 40 - Distribuicdo espacial dos CP das internacdes por AVC no Ceara e variabilidade
climética, em 2013. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Concernente ao ano de 2014 (Figura 41), foi observada uma prevaléncia > 74
casos/100 mil habitantes na maioria do estado. Neste periodo, a precipitacdo e umidade, no
primeiro semestre, foram maiores do que no ano anterior (2013). Em contrapartida, as
temperaturas no primeiro semestre foram menores em algumas regiées. Em municipios do
Sertdo dos Inhamuns e Centro Sul, nos quais tiveram clima mais Umido e com registros de
temperatura mais baixa (~25°C) na primeira metade do ano, foi identificado um aumento nos
CP de AVC.

Figura 41 - Distribuigdo espacial dos CP das internacdes por AVC no Ceara e variabilidade
climética, em 2014. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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O clima e a distribuicdo espacial dos CP de AVC, entre 2015 (Figura 42) e 2016
(Figura 43) foram semelhantes. Em ambos os anos, os maiores CP da doenca foram
registrados no sul do estado. As caracteristicas climaticas mais predominantes nesta regiao
foram: temperatura média mais baixa (~25°C) no primeiro semestre, precipitacdo em torno de
~300mm a ~600mm e umidade de ~65%.

Figura 42 - Distribuicdo espacial dos CP das internaces por AVC no Ceara e variabilidade
climética, em 2015. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Figura 43 - Distribuicdo espacial dos CP das internacdes por AVC no Ceard e variabilidade
climatica, em 2016. Redencdo (CE), Brasil, 2024.
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Quanto ao ano de 2017 (Figura 44), em sua maioria, 0s registros de CP do AVC na
regido Centro Sul foi > 74 casos/100 mil habitantes. Nesta mesma regido, observou-se no

primeiro semestre do ano, uma reducdo na temperatura média acompanhada de aumento na
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precipitacdo, padrdo diferente ao registrado no ano anterior.

Figura 44 - Distribuicdo espacial dos CP das internacdes por AVC no Ceara e variabilidade
climatica, em 2017. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

Temperatura Média (2017) Precipitacao Acumulada (2017)

12 Semestre 2% Semestre 12 Semestre 29 Semestre
800

700

600

500 E
£

200 5

Tmed (°C)

300

200

100

Umidade Relativa Média (2017)
12 Semestre 22 Semestre

Coeficiente de Prevaléncia AVC
no Ceara

[Jo-46

46-74

74 - 121

121 -181

2017 Il 181-310

Fonte: Proprio autor

De 2018 (Figura 45) a 2019 (Figura 46), ocorreu um aumento nos CP de AVC em todo
0 estado. Concomitantemente, foi observado também uma elevacdo nos indices
pluviométricos e porcentagem de umidade no primeiro semestre do ano, em seguida, de
reducdo 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 unicos municipios a apresentarem um padrdo diferente ao observado no estado
foram: Taua e Parambu, nos quais registrou-se aumento de CP de AVC, no ano de 2019,

coincidindo com aumento de temperatura e precipitacao.

Figura 45 - Distribuicdo espacial dos CP das internaces por AVC no Ceara e variabilidade
climética, em 2018. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Figura 46 - Distribuicdo espacial dos CP das internacfes por AVC no Ceara e variabilidade

climatica, em 2019. Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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4.3.10.3 Anélise da tendéncia e Teste de Mann-Kandall das internac6es por AVC e

climatologia do Ceara. Redencéo, 2024.
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Na Figura 47, sdo apresentados os dados derivados da decomposi¢do da série-temporal
para a analise das tendéncias das internacfes por AVC, precipitacdo, umidade relativa do ar e
temperatura media no estado e nas quatorze regides de planejamento. Em relacdo aos dados
estaduais (Ceard), as internacGes por AVC e a temperatura média apresentaram crescimento
no periodo analisado, enquanto a precipitacdo teve queda nos Gltimos anos.

Observou-se ainda, que o aumento no nimero de internagdes por AVC se manteve
quase constante durante toda a série, sendo registradas quedas apenas (~50 internacGes, em
relagdo ao ano anterior) nas tendéncias nos anos de 2012, 2013, 2017 e 2018. Nestes periodos
especificos, a temperatura média aumentou no estado entre 1°C (inicio de 2012) e 0,5°C
(inicio de 2017). Em periodos nos quais ocorreu 0 aumento na pluviosidade acompanhado de
reducdo na temperatura média, menos internacBes por AVC foram notificadas no SIH.
Destaca-se que os resultados dos testes de Mann-Kandall (Tabela 4), foram significativos
apenas para as tendéncias crescentes das internaces por AVC (Z = 15,45) e temperatura
média (Z = 6,08, p < 1,14). Em relacdo a precipitacdo, ndo foi observada significancia
estatistica (p > 0,05).

Figura 47 - Andlise da tendéncia das internacdes por AVC e climatologia do Ceara entre
2008 e 2019. Redencdo (CE), Brasil, 2024.
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Tabela 4 - Resultados do teste de Mann-Kandall para AVC, Pr, UR e Tmed, nas quatorze

regides de planejamento do Ceara. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

Z Z Z p- Z

Regides AVC p-valor Pr p-valor UR valor Tmed p-valor
Cariri 596 <001  -26 <001 568 <001 893 <001
CentroSul 806 <001  -4.59 <0,01 =64 <001 739 <001
Grande  oe0 001 234 <005 200 <005 416 <001
Fortaleza
Litoral 3.96 <001 0.07 n.s -2.32 <0,05 3.76 <0,001
Leste
Litoral 779 <001 1.58 n.s -1.76 n.s 3.22 <0,01
Norte
Litoral 531 <0001 183 ns 09 ns 269 <001
Oeste
Macicode 1,30 901 1.03 n.s -2.68 <001 7.03 <001

Baturité
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serrada 000 001 0.0 n.s 105 ns 285 <001
Ibiapaba
Sertao 1213 <001  -1.85 n.s 243 <005 468 <001
Central
Sertdodos o, n.s 0.01 n.s 019 ns 547 <001
Canindé
Sertdode o0 go1 058 n.s -0.34 ns 157 n.s
Sobral
Sertdode .0 001 030 n.s 0.036 ns 364  <0,001
Cratels
Sertiodos .0 901 257 <001 231 <005 542 <001
Inhamuns
Valedo .00 901 194 <005 468 <001 420 <001
Jaguaribe
TesteZ (+)  100,0 . . 100,0
e ” 42.9% 85.7% "
Teste Z (-) 0 0 0 0
e 0,0% 57.1% 14,3% 0,0%

Fonte: Proprio autor

Das quatorze regides de planejamento analisadas, somente as regides de Cariri, Centro

Sul, Grande Fortaleza, Sertdo dos Inhamuns e Vale do Jaguaribe apresentaram tendéncias

significativas para todas as variaveis estudadas (internagdes por AVC, precipitacdo, umidade

relativa do ar e temperatura média). Dentre todas as regides, em Grande Fortaleza foi

identificada a maior tendéncia de crescimento das internacdes por AVC (Z = 15,68). Ressalta-

se que nesta regido, precipitacdo (Z = 2,34) e temperatura média (Z = 4,16) tiveram tendéncias

positivas, enquanto, a umidade teve decréscimo na sua tendéncia (Z = -2,0). Conforme

apresentado na Figura 48.

Figura 48 - Tendéncia das internagdes por AVC e climatologia na regido de Cariri, Centro

Sul, Grande Fortaleza, Sertdo do Inhamuns e Vale do Jaguaribe, entre 2008 e 2019. Redengéo
(CE), Brasil, 2024.
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Na regido de Macico de Baturité, foi observado um aumento nas tendéncias de
internacdo por AVC, principalmente, a partir de 2014. Em contrapartida, na regido do Sertdo
Central, 0 aumento na tendéncia das internacdes ocorreu de maneira mais evidente nos dois
ultimos anos da série. J& na regido do Litoral Leste, um aumento repentino nas internagdes é
constatado no ano de 2010, periodo no qual ocorre também uma grande elevacdo nas
temperaturas médias da regido. Apds esse ano, as tendéncias de aumento do AVC passaram a
aumentar gradativamente. Ressalta-se que acrescido ao aumento na temperatura, também foi
observada a reduc¢édo da umidade na regido (Figura 49). Em todas as trés regides, os resultados
do teste de Mann-Kandall, foram significativos apenas para as internagbes (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 tendéncia de precipitacdo ndo foi significativa em nenhuma das trés

regides.

Figura 49 - Andlise da tendéncia das internacBes por AVC e climatologia nas regides de
Macigo de Baturité, Sertdo Central e Litoral Leste, entre 2008 e 2019. Redencéo (CE), Brasil,
2024.
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Em relacdo a regido do Litoral Oeste, observou-se que entre 2011 e 2016, houve
um rapido aumento nas internagdes (Z = 3,31) e elevacdo nas temperaturas médias da regiao
(Z = 2,69). Por outro lado, a precipitacdo e umidade ndo mostraram nenhuma tendéncia, o que
foi constatado também nos resultados do teste de Mann-Kandall. Além do Litoral Oeste, as
regibes de Litoral Norte, Serra da Ibiapaba e Sertdo de Cratels também ndo apresentam
significancia estatistica para as duas variaveis (precipitacdo e umidade), mas os resultados do
teste de Mann-Kandall constataram tendéncias 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 regides, 0 aumento das
internacOes foi mais evidente a partir de 2014. Como mostra a Figura 50.

Figura 50 - Tendéncia das internacdes por AVC e climatologia nas regifes de Litoral Oeste,
Litoral Norte, Serra da Ibiapaba e Sertdo de Crateds, entre 2008 e 2019. Redencdo (CE),
Brasil, 2024.
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Quanto as duas Ultimas regides de planejamento (Sertdo dos Canindé e Sertdo de
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Sobral) (Figura 51), um padrdo diferente foi observado, em comparacdo as outras regides.
Enquanto no Sertdo dos Canindeé, ndo foi identificada nenhuma tendéncia para as internagdes
por AVC, precipitacdo e umidade, ainda que tenha ocorrido o aumento da temperatura média
(Z = 5,47) durante o periodo de andlise da serie. Na regido do Sertdo de Sobral, 0 aumento na
tendéncia por AVC (Z = 8,17) foi a Unica varidvel a apresentar significancia estatistica
(Tabela 4).

Figura 51 - Tendéncia das internacfes por AVC e climatologia nas regifes de Sertdo dos
Canindé e Sertdo de Sobral, entre 2008 e 2019. Redencao (CE), Brasil, 2024.
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Em resumo, a anélise das distribuicBes espaciais, temporais e das tendéncias pelo teste
de Mann-Kandall, indicaram que o aumento das internacBes por AVC, geralmente, foi
acompanhado de elevacao da temperatura e reducdo nos valores de precipitacdo e de umidade

relativa do ar, nas regides de planejamento do Estado do Ceara.

4.3.11 Discussao

O conjunto de dados incluiu 34.182 internacdes por IAM e 80.685 internacBes por
AVC no estado do Ceara de 2008 a 2019. O aumento significativo das internacdes por IAM e
AVC ao longo dos anos foi constatado por meio da distribuicdo temporal e espacial dos
coeficientes de prevaléncia e resultados positivos (tendéncias crescentes) na analise das
tendéncias a partir do teste de Mann-Kandall. Simultaneamente, a distribui¢do temporal das
temperaturas médias também aumentou no periodo analisado.

Este resultado corrobora com os achados da reviséo de escopo realizada na primeira
etapa desta pesquisa, 0s quais apontam relagdo direta entre 0 aumento de internacGes por
doengas cardiovasculares e o aumento de temperatura. Na revisdo os efeitos diretos do

aumento da temperatura foram explicados devido, por exemplo, ao risco de desidratacdo, que



118

resulta em hemoconcentracdo, inibicdo do sistema fibrinolitico e ativacdo das vias de
coagulagdo, levando a formacdo de placas aterosclerdticas e lesdo endotelial, resultando,
consequentemente, no desenvolvimento de DCV/ doencgas tromboembdlicas e aumento de
internacoes.

Assim como identificado neste estudo, outras pesquisas de analise de séries-
temporais, também obtiveram resultados semelhantes. Yoneyama et al., (2021) identificaram
um risco aumentado no numero de internacdes por DCV quando havia o aumento de
temperatura (coeficiente, 4,540 [4,310-4,765] /mudanca °C, p < 0,001). Em estudo realizado
por Lu et al., (2020), constatou-se relagdo entre o aumento dos riscos relativos de
hospitalizagbes cardiovasculares e os efeitos do calor, decorrente das altas temperaturas, em
uma cidade da Australia. Na China, estudo recente realizado na prefeitura de Linxia, também
evidenciou o aumento do risco relativo de internagdes por DCV quando os individuos foram
expostos a temperatura elevada (20 °C), sendo o risco relativo aumentado com os dias de
atraso, ou seja, mais dias de exposicéo (Zhai; Gao; Zhou, 2023).

Além dos impactos ja evidenciados no presente, pesquisas direcionadas aos efeitos
da temperatura na saude cardiovascular em cendrios climaticos futuros, também identificaram
relacdo direta entre as internacOes e até mortalidade por DCV e o aumento de temperatura.
Estudo realizado na China, estimou que o calor provocado pela elevacdo de temperatura nas
décadas de 2010, 2030 e 2090, aumentardo 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, o0 que
ocasionara em um excesso de mortalidade no pais (Yang et al., 2021). Ja em previsdes feitas
para os anos de 2030 a 2059, em uma regido no Ird, os modelos e cenarios climaticos,
constataram que o aumento das temperaturas resultara em uma taxa média de 147 pessoas a
mais com DCV internadas, por ano (Roshan et al., 2022).

Ademais, a temperatura foi a principal variavel climatica a apresentar tendéncia
crescente e significativa nas regides de planejamento, e a Unica com significancia estatistica
no estado do Ceard, além de ser também, a Unica com tendéncia diretamente proporcional as
internacdes por IAM e AVC. Reitera-se que, normalmente, a temperatura é apontada como
uma das principais variaveis climaticas que influencia no desenvolvimento ou agravo de
DCV, como pode ser identificado em outro estudo (Zang et al., 2023).

Em relacédo a precipitacdo e umidade relativa do ar, normalmente, foram constatadas
tendéncias decrescentes para as duas variaveis nas regides de planejamento e relacdo inversa
as tendéncias de internagGes por IAM e AVC. Simultaneamente a diminuigdo da pluviosidade

e umidade nas regides de planejamento houve um aumento nas temperaturas médias nestas
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regides. Este padrdo climatico é caracteristico do clima seco e pode favorecer o aumento nas
internacdes por IAM e AVC, como identificado nos resultados da reviséo de escopo (primeira
etapa) que foi direcionada a este tipo climatico especifico.

O efeito conjunto destas varidveis climaticas, associadas ao aumento de temperatura
nas internagdes por DCV, foi analisado em estudo que teve como objetivo, avaliar associag0es
de exposicdo prolongada a temperatura com hospitalizagcbes por doencas cardiovasculares
(DCV). O resultado da pesquisa indicou que os niveis de umidade relativa influenciam na
magnitude das associacdes entre as temperaturas médias de verdo e inverno no aumento das
hospitalizagbes por DCV nos Estados Unidos (Klompmaker et al., 2023). Na primeira etapa
deste estudo (revisdo de escopo) também foi identificado efeito direto da umidade no aumento
de internacgdes por DCV.

O mecanismo sugerido pelos estudos incluidos na revisdo, foi de que a baixa
umidade contribuiria para 0 aumento no tempo de suspensdo dos poluentes atmosféricos no ar
e que estes poluentes estdo associados a formacdo de placas ateroscleroticas, levando ao
aumento das internacdes por DCV (Crooks et al., 2016; Yang et al., 2015). Quanto a
precipitacdo, pesquisadores de estudo publicado em 2023, relataram que uma diminuicdo 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 precipitacdo diaria, todavia os mecanismos fisiologicos para este achado ndo foram
apontados (Baraghoshi et al., 2023).

Somado aos efeitos de cada varidvel climatica, a ocorréncia de desastres naturais
como as secas também tende a elevar as internacGes ou mortalidade por DCV (Y|1; Guanhao;
Wenjun et al., 2023). Este evento climatico extremo pode desencadear ou exacerbar a
ocorréncia de outros eventos, como tempestades de areia, incéndios florestais ou ondas de
calor (Libonati et al., 2022; Berman; Abadi; Bell, 2024). Ressalta-se que no Ceara, a
ocorréncia de secas é um fenémeno frequente. No periodo analisado, uma seca hidroldgica foi
registrada no estado, compreendendo os anos de 2012 a 2017.

Assim como nos estudos mencionados, a elevacdo das internages por IAM foram
maiores no periodo de ocorréncia da seca, concomitantemente, as temperaturas foram mais
altas e os indices pluviométricos e de umidade relativa do ar foram menores, 0 que é uma
caracteristica normalmente observada em episodios em que este evento climatico extremo
ocorre. As regides com maior tendéncia (Cariri, Sertdo dos Inhamuns e Vale do Jaguaribe) de
aumento nas internacfes foram, ao mesmo tempo, as que apresentaram tendéncia crescente da
temperatura média (Z = 8,93; 5,42 e 4,20) e tendéncias decrescentes na precipitacdo (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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regides, o aumento das internagdes ocorreu de forma mais lenta, o que pode indicar um efeito
de longo prazo da exposicdo a seca, uma vez gque, 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 1AM, algumas das maiores tendéncias de internacdo por AVC foram
registradas em regides em que as trés variaveis climaticas foram significativas (Tabela 4).
Além disso, o0 aumento da doenca ocorreu em treze, das quatorze regides de planejamento. Em
contrapartida ao observado nas demais regifes de planejamento, o Sertdo de Sobral foi a Unica
regido de planejamento do estado do Ceard que ndo apresentou tendéncia significativa para
nenhuma das variaveis climaticas e, mesmo assim, foi evidenciada tendéncia de aumento nas
internacOes para IAM e AVC.

Uma possivel explicagdo para este comportamento diferente nos dados foi a
inauguracdo do Hospital Regional Norte no municipio de Sobral, em 2013. Deste modo, as
internacOes por ambas as condi¢cdes passaram a ser realizadas na propria regido, e ndo mais na
capital do estado (Fortaleza). No entanto, cabe ressaltar que, ainda que tenha ocorrido a
redistribuicdo das internacOes, a regido de Grande Fortaleza foi a que apresentou o maior
aumento de AVC, entre todas as regides de planejamento, ao passo que também registrou
grande tendéncia de aumento nos valores de temperatura média (Z = 4,16).

Salienta-se ainda que as internacdes por IAM e AVC também podem ser
influenciadas pela exposicao a alguns fatores de risco comportamentais, como: sedentarismo,
uso de alcool ou cigarro e dieta inadequada. Todavia, conforme estimativas para 0 municipio
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 alcool se manteve
constante (Secretaria da Salde do Estado do Ceard — SESA, 2017). Ressalta-se que o
monitoramento dos fatores de risco € essencial para o direcionamento das politicas publicas de
salde, por isso, reitera-se a necessidade de atualizacdo destes dados e uma maior abrangéncia
no monitoramento, de forma que englobe todas as regites de planejamento, tendo em vista
gue o Unico dado disponivel de acesso aberto, é direcionado apenas para 0 municipio de
Fortaleza.

Ademais, outros fatores de risco como presenca de comorbidades (hipertensdo ou
DM) aumentaram no Estado (Secretaria da Saude do Estado do Ceard — SESA, 2017), o que
pode também ser um efeito da exposi¢éo as varidveis climaticas, uma vez que outros estudos

ja identificaram a influéncia direta do clima sobre estas condi¢fes (Lam et al., 2021; Park et
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al., 2020). Neste sentido, as varidveis climaticas somadas aos efeitos dos fatores de risco ndo
modificiveis, podem ter contribuido com o aumento das internagdes por IAM e AVC no
Ceara. Além disso, deve-se considerar também o efeito cumulativo da exposicdo as variaveis
climaticas, associadas a fatores genéticos, uma vez que as regides em que foram registrados 0s
maiores valores de internacdo por IAM, ndo foram necessariamente, 0s mesmos em que foram
identificados maiores valores de internacdo por AVC, ainda que ambas tenham os mesmos
fatores de risco (modificaveis e ndo modificaveis).

Outros fatores influenciadores como, implementacéo de politicas pablicas, criacdo de
espacos verdes e de lazer para a realizacdo de atividade fisica, intervencbes em salde
especificas em cada municipio, qualidade da assisténcia, acesso aos servigos de salde para
medidas preventivas (monitoramento glicémico, nutricional e de pressdo arterial),
disponibilidade de recursos (medicamentos para tratamento) e profissionais da saude
juntamente com as varidveis climaticas devem ser estudadas em pesquisas futuras, pois
podem influenciar na morbidade cardiovascular. Além disso, a influéncia das variaveis
climaticas em outras DCV também é uma tematica premente de estudos, uma vez que 0S
mecanismos que levam ao desenvolvimento do IAM ou AVC e que foram apontados nos
resultados da revisdo de escopo (etapa 1), também podem levar ao desenvolvimento de
doencas tromboembdlicas.

Por fim, esta etapa da pesquisa tem potencial para contribuir com um maior
conhecimento a respeito da magnitude das internacdes por IAM e AVC no estado do Ceara,
gue podem estar relacionadas a variabilidade climatica (aumento de temperatura e reducdo na
precipitacdo e umidade), podendo ser um dos estudos direcionadores para tomadas de deciséo
mais assertivas pelos governantes, agentes publicos e profissionais da salide do Estado do
Ceara. Ademais, os resultados desta etapa da pesquisa, reforcaram os achados da revisdo de
escopo, nos quais 0 aumento da temperatura e reducdo de umidade foram apontados como

fatores de risco diretos para o desenvolvimento ou agravo de DCV.

4.4 TERCEIRA ETAPA: APLICACAO DOS RESULTADOS DESTE ESTUDO NA
PRATICA DE ENFERMAGEM

4.4.3 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo reflexivo, uma vez que as reflexdes

levantadas neste estudo podem contribuir para uma descri¢do organizada de eventos e levar a
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uma discussao factivel com possiveis diretrizes de a¢do (Zancheta et al., 2023).

4.4.4 Método

Diante dos achados da revisdo de escopo (etapa 1) e dos estudos de série-temporal
(etapa 2) buscou-se realizar uma breve reflexdo sobre os resultados encontrados nestas etapas
e sua aplicagdo na préatica de enfermagem. Para isso, além do subsidio tedrico fornecido pelos
resultados das etapas anteriores deste estudo, também se realizou um mapeamento dos
diagnosticos de enfermagem na Taxonomia da NANDA-Internacional (2023 — 2026)
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024) com o intuito de identificar se os fatores de etiol6gicos
identificados na revisdo de escopo e nos estudos de série jA estavam presentes nos
componentes dos diagndsticos de enfermagem do sistema de classificacdo. Além disso, foi
realizada uma adaptacdo no Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman; Fawcett, 2011)
baseada nos achados das etapas 1, 2 e no mapeamento dos diagndsticos de enfermagem da
NANDA — I, com o intuito de exemplificar de maneira breve, a atuagdo de enfermagem frente

a estes fatores etiologicos.
4.4.5 Resultados

Os estudos incluidos na revisdo de escopo indicaram alguns fatores de risco
relacionados ao clima no desenvolvimento ou agravo de doengas cardiovasculares, bem como
apontaram as populagdes mais vulneraveis dentre aquelas que vivem em regiGes de clima
seco. A relacdo entre alguns destes fatores de risco (varidveis climaticas, poluicdo atmosférica
e desastres naturais) e o desenvolvimento ou agravo das DCV, estdo representados na Figura
52.

Figura 52 - Sintese dos achados da reviséo de escopo. Redencdo (CE), Brasil, 2024.
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Ressalta-se que os resultados dos estudos de série-temporal realizados na segunda
etapa desta pesquisa, constataram 0 aumento nas tendéncias de internacGes por IAM e AVC
no estado do Ceara (regido de clima seco) em periodos em que também houve elevacdo da
temperatura e reducbes nos indices pluviométricos e de umidade, convergindo com 0s
resultados da etapa de revisao de escopo, que foi direcionada a regides de clima seco.

Os principais efeitos diretos apontados nos estudos incluidos na revisao foram: estado
de desidratacdo, hemoconcentracdo, inibicdo do sistema fibrinolitico, ativacdo das vias de
coagulacao, aumento da pressdo arterial e diminuicdo do suprimento de oxigénio. Todos estes
efeitos diretos das variaveis climéaticas (aumento ou diminui¢do da temperatura e diminuicao
da umidade), da poluigdo atmosférica (PM10, PM2,5, SO2, 03, NO2 e CO2) e desastres
naturais (ondas de calor, tempestades de poeira e incéndios) contribuiram para a formacao de
placas ou coagulos e ampliaram o desenvolvimento ou agravo das DCV, sendo evidenciados,

portanto, como importantes fatores de risco para a salde cardiovascular.



124

A partir destes fatores etiologicos, com impacto direto na satde cardiovascular, cinco
DE foram selecionados para andlise de seus componentes diagndsticos: “Risco de volume de
liquidos inadequado™, “Risco de funcdo cardiovascular prejudicada”, “Risco de pressdo
arterial desequilibrada”, “Risco de trombose” e “Risco de termorregulagdao ineficaz”. Os
componentes de cada DE, sdo apresentados nas Figuras 53, 54 e 55, e em mais detalhes no
Apéndice O.

Figura 53. Mapeamento dos diagnosticos de Enfermagem na NANDA — 1 (2024-2026) do

Dominio 2— Nutricéo.

Risco de volume de liquidos inadequado

Definicao: Susceptibilidade a diminui¢ao do liquido intracelular e/ou extracelular, nao
incluindo sangue.

Fatores de risco

- Dificuldade em obter liquidos - Massa muscular inadequada
- Mobilidade fisica prejudicada - Autogestao medicamentosa ineficaz
- Ingestao madequada de liquidos - Desnutricao

- Conhecimento inadequado sobre as
necessidades de fluidos

Populacoes em risco

- Mulher cisgénero - Individuos com condigdes internas que
- Individuos em extremos de peso afetam as necessidades de liquidos
- Individuos com condigdes externas que - Idosos

afetam as necessidades de liquidos

Condicoes associadas

- Perda ativa de liquidos - Procedimentos cirtirgicos extensos

- Desvios que afetam a absorcdo de liquidos - Perda de liquidos por via anormal

- Desvios que afetam a eliminagio de - Preparagdes farmaceéuticas

liquidos - Duragao prolongada do procedimento
- Desvios que afetam a ingestao de liquidos CITargico

- Perda excessiva de liquidos pela via normal Regime de tratamento

Fonte: Herdman, H.; Kamitsuru, S.; Lopes, C. T. Classificagdo de enfermagem da NANDA-
I (2024 — 2026): Definicdes e ClassificacOes. 13 ed. Thieme, 2024.

Figura 54 - Mapeamento dos diagndsticos de Enfermagem na NANDA — | (2024-2026) do

Dominio 4 — Atividade/Repouso.
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Risco de funcao cardiovascular prejudicada

Defini¢do: Susceptibilidade as alteragcdes no processo normal de transporte de substancias,
homeostase corporal, remocdo de residuos metabolicos de tecidos e funcdo organica.

Fatores derisco

- Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo

- Acumulo excessivo de gordura para idade e
Sexo

- Consumo excessivo de alcool

- Ansiedade excessiva

- Estresse excessivo

- Autogestao inadequada da pressao arterial

- Uso do tabaco

-Conhecimento fatores
modificdveis

- Hébitos alimentares inadequados

- Inateng¢do ao fumo passivo

- Gerenciamento ineficaz do nivel de glicose
no sangue

- Gestao ineficaz do equilibrio lipidico

- Autogestio ineficaz do excesso de peso

- Uso indevido de substancias

inadequado  de

Populacdes em risco

- Homens cisgéneros

- Individuos economicamente desfavorecidos
- Individuos com historico familiar de
diabetes mellitus

- Individuos com histérico familiar de
dislipidemia

- Individuos com histérico familiar de
hipertensdo

- Individuos com historico familiar de
obesidade

- Individuos com historico familiar de evento
cardiovascular

- Idosos

- Individuos na pés-menopausa

- Individuos com historico familiar de
sindrome metabolica

Condicoes associadas

- Depressao
- Diabetes mellitus
- Dislipidemias

- Hipertensao
- Resisténcia a insulina
- Preparacoes farmacéuticas
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Risco de pressao arterial desequilibrada

Definicao: Susceptibilidade a elevacdo ou diminuicéo recorrente da forca exercida pelo fluxo
sanguineo na parede arterial, acima ou abaixo dos niveis individuais desejados.

Fatores de risco

- Ansiedade - Conhecimento inadequado dos fatores de

- Edema Tisco

- Sangramento excessivo - Autogestao inadequada da ortostase

- Volume excessivo de liquidos - Habitos alimentares inadequados

- Estresse excessivo - Autogestao ineficaz do excesso de peso

- Volume de liquido inadequado - Padrdo de sono ineficaz

- Acompanhamento inadequado do regime de .

tratamento - Comportamento sedentario ocorrendo por =
horas/dia

- Uso do tabaco - Uso indevido de substancias

Populacoes em risco

- Individuos doando sangue

- Individuos com historico familiar de

hipertensao

- Individuos socialmente desfavorecidos

Condicoes associadas

- Doencas cardiovasculares - Sindrom e metabolica

- Sindrome de Cushing - Doencas paratireoidianas

- Diabetes mellitus - Preparacoes farmacéuticas

- Dislipidemias - Transtornos de estresse pos-fraumatico

- Mudancas de fluidos - Doencas da tireoide

- Alteracoes hormonais

- Aumento da pressdo intracraniana - Desequilibrio hidroeletrolitico

Fonte: Herdman, H.; Kamitsuru, S.; Lopes, C. T. Classificacdo de enfermagem da NANDA-
I (2024 — 2026): Definicdes e Classificacbes. 13 ed. Thieme, 2024.
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Figura 55 - Mapeamento dos diagnosticos de Enfermagem na NANDA — | (2024-2026) do
Dominio 11 — Seguranca/Protecéo.

Risco de trombose

Definicao: Susceptibilidade a obstrugao de um vaso sanguineo por um coagulo sanguineo que
pode romper-se e alojar-se noutro vaso.

Fatores de risco

- Dieta aterogénica - Gestao ineficaz de medidas preventivas
- Estresse excessivo - Autogestao medicamentosa ineficaz

- Mobilidade fisica prejudicada - Autogestao ineficaz do excesso de peso
- Volume de liquido inadequado - Comportamento sedentario

- Conhecimento inadequado de fatores -Uso do tabaco

modificaveis

Populacies em risco

- Individuos economicamente desfavorecidos - Individuos com historico de trombose
- Individuos em periodo perinatal - Individuos > 60 anos de idade

- Individuos com historico familiar de

trombose

Condicoes associadas

- Doencas autoimunes - Terapia hormonal

- Infecgoes

- Doengas renais

- Dispositivos médicos

- Doencas metabolicas

- Doenga grave - Neoplasias

- Doengas hematologicas - Procedimentos cirtirgicos
- Doenca de alta acuidade

- Doengcas cardiovasculares

- Inflamacao cronica
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Risco de termorregulacao ineficaz

Definigao: Suscetibilidade a incapacidade de manter ou regular a temperatura corporal dentro
da faixa normal.

Fatores de risco

- Inatividade -Controle  inadequado da temperatura
- Volume de liquido inadequado ambiental

- Roupas inadequadas para a temperatura - Aumentar a demanda de oxigénio

ambiente - Atividade vigorosa

Populacies em risco

- Individuos em extremos de peso - Individuos com oferta inadequada de
- Individuos expostos a temperaturas gordura subcutanea
ambientais extremas - Individuos com aumento da relacao entre

area de superficie corporal ¢ peso

Condicdes associadas

- Condicdo que afeta a regulacgao da - Doencas metabolicas
temperatura - Preparagdes farmaceéuticas
- Resposta a transpiracao diminuida - Sepse

- Estado de saude prejudicado - Feridas e lesdes

- Termogénese sem tremores ineficiente

Fonte: Herdman, H.; Kamitsuru, S.; Lopes, C. T. Classificacdo de enfermagem da NANDA-
I (2024 — 2026): Definicdes e Classificacbes. 13 ed. Thieme, 2024.

Observou-se que alguns fatores etiol6gicos (fatores de risco, populagdes em risco e
condicBes associadas) que também foram identificados nos resultados da revisdo de escopo
estdo contidos nos diagnosticos de enfermagem. O estresse excessivo, habitos alimentares
inadequados, o tabagismo, o DM e as dislipidemias foram os principais fatores de risco e/ou
condicBes associadas contidas nos DE que também foram apontados como fatores de risco
indiretos no desenvolvimento ou agravo das DCV, conforme achados da revisao de escopo. O
consumo excessivo de alcool, manejo ineficaz da glicemia sanguinea, transtorno do estresse
pos-traumatico, acompanhamento inadequado do regime de tratamento e autogestdo
medicamentosa ineficaz, foram outros fatores de risco/condi¢des associadas, mencionados
com menor frequéncia, dentre os cinco DE que também estdo relacionados aos efeitos
indiretos da exposicéo aos desastres naturais.

Dentre os componentes diagndsticos que estdo relacionados aos efeitos diretos das
variaveis climaticas, poluicdo atmosférica e desastres naturais (tempestades de poeira e ondas
de calor), segundo resultados da etapa de revisdo de escopo, foram: o volume de liquidos
inadequado, a perda excessiva de liquidos pela via normal e o controle inadequado da

temperatura ambiental. Além destes componentes, alguns DE definem algumas populacdes
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em risco que podem ser influenciadas pelos riscos ambientais, como por exemplo, individuos
com condi¢des externas que afetam as necessidades de liquidos e individuos expostos a
temperaturas ambientais extremas.

Salienta-se que, ainda que alguns componentes dos DE ja presentes na versao atual da
NANDA-I (2024-2026) (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024) estejam relacionados aos efeitos
indiretos dos desastres naturais e alguns efeitos diretos das trés categorias tematicas da etapa
de revisdo de escopo (variaveis climéticas, poluicdo e desastres naturais). Constatou-se que
nenhum destes diagndsticos inclui diretamente as variaveis climaticas (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 incéndios) como
componentes dentro da estrutura dos diagnosticos de enfermagem Risco de volume de
liquidos inadequado”, “Risco de funcdo cardiovascular prejudicada”, “Risco de pressdo
arterial desequilibrada”, “Risco de trombose” e “Risco de termorregulagdo ineficaz”.

Neste sentido, considerando que individuos que residem em regides de clima seco
estdo sujeitos a estressores, 0s quais afetam diferentes dimensdes do sistema (individuo) e que
podem levar ao desenvolvimento ou agravos de DCV, é necessario discutir sobre como a
enfermagem pode atuar nos diferentes modos de prevencdo frente a estes fendmenos que
comprometem a sade do individuo.

Mediante os resultados obtidos a partir do mapeamento realizado neste capitulo 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 influéncia dos fatores de risco relacionados ao ambiente
podem contribuir para a instabilidade do individuo. Ademais, foram identificadas algumas
intervencdes de enfermagem presentes na Classificagdo das Intervencdes de enfermagem
(NIC), com a finalidade de descrever brevemente, a atuacdo de enfermagem frente as
possiveis instabilidades do individuo, provocadas pela exposicao 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.
Redencéo (CE), Brasil, 2024.
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Fonte: Préprio autor.

Os fatores considerados estressores e representados no modelo, de acordo com os
resultados deste estudo, foram: formacdo de placa aterosclerdtica e coagulos, desidratacao,
elevacdo da pressdo arterial, calor, estresse pds-traumatico, dieta inadequada, tabagismo,
alcoolismo e indisponibilidade de medicamentos.

Quanto a estrutura basica, nao foi definido um individuo em uma situagdo especifica
(e.g. paciente internado por cirurgia cardiaca), mas todas as pessoas que residem em regides
secas e que estdo expostas a estes fatores. Os grupos (idosos, criancas e mulheres) foram
incluidos no modelo, pois sdo as populagdes mais vulneraveis, conforme identificado nas
etapas anteriores do estudo e podem ser prioritarios em pesquisas futuras, com aplicacdo
clinica (modelo aplicado a estudo de caso). Os individuos com DCV e aqueles sem a doenca,
mas com historico prévio ou familiar foram incluidos, uma vez que também estdo mais
susceptiveis a instabilidade e diminuicdo do bem-estar, decorrente do comprometimento
cardiovascular (variavel fisiologica).

As acdes em cada modo de prevencgéo, foram definidas a partir dos agentes estressores
e das oportunidades de intervencédo do enfermeiro para o fortalecimento das linhas de defesa

do sistema. Desta forma, foram definidas para o modo “preven¢do primdria”, as seguintes
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acOes: identificar fatores e comportamentos de risco, identificar grupos mais vulneraveis e
informar sobre os fatores de risco ambientais. Cabe ressaltar, que no modo primério, o
enfermeiro busca evitar que o agente estressor atinja a linha normal de defesa do individuo
(Neuman; Fawcett, 2011).

Em contrapartida, a prevencdo secundaria refere-se ao tratamento inicial dos sintomas
e fortalecimento das linhas de defesa do sistema (Neuman; Fawcett, 2011). Diante disso, as
sequintes acdes foram definidas: estabelecer diagndsticos de enfermagem e esclarecer
duvidas. Ja na prevencao terciaria, tem-se como objetivos, reduzir as reacdes aos estressores e
a recuperacdo da estabilidade do sistema, mediante reforco da resisténcia do individuo
(Neuman; Fawcett, 2011). Neste sentido, foram estabelecidas como medidas de prevencéo
terciaria: reeducacdo para prevenir ocorréncias futuras de eventos cardiovasculares,
reeducacdo sobre hidratacéo e fatores de risco comportamentais. Com estas medidas, busca-se
atingir a reconstituicdo do sistema, ou seja, o estado de adaptacdo aos elementos estressores
internos e externos (Neuman; Fawcett, 2011).

Em relacdo as medidas de intervencdo (primarias, secundarias e terciarias) que estao
contidas no Sistema de Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), algumas intervencGes de enfermagem selecionadas foram: controle nutricional,
regulacdo da temperatura, cuidados cardiacos, controle do volume de liquidos, controle da

hipertensdo e monitorizag&o dos sinais vitais.

4.4 .6 Discussao

O resultado do mapeamento dos diagndsticos de enfermagem indicou auséncia de
componentes diagnosticos relacionados aos fatores etioldgicos que levaram em consideracédo
as mudancas climaticas e riscos ambientais. Este achado pode estar relacionado as limitadas
producdes cientificas direcionadas ao aprimoramento das taxonomias e terminologias de
enfermagem que consideram o contexto das mudangas climaticas.

Todavia, destaca-se que estas lacunas ainda podem e devem ser preenchidas por meio
de pesquisas direcionadas a atualizacdo destes diagndsticos de enfermagem. Neste sentido, a
propria. NANDA Internacional e outros pesquisadores tém reforcado a necessidade de
representacdo das mudancas climaticas dentro do seu sistema de classificacdo (NANDA
International, 2024; Moreira et al., 2023), 0 que pode estimular que mais pesquisas sejam
direcionadas a esta tematica.

Considerando que a intensificacdo das mudancas climaticas em cenarios futuros
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poderd ter impactos ainda maiores nas DCV nos prdximos anos e, consequentemente,
contribuir para a exacerbacdo destas condi¢cbes que s&o as principais causas de morte no
mundo (Roshan, et al., 2022; Organizacdo Mundial de Sadde - OMS, 2020), o
aprimoramento dos diagndsticos de enfermagem €, portanto, um assunto premente, uma vez
que a maior forca de trabalho, dentre os profissionais de saude (Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, 2020), deve estar preparada para contribuir com as melhores e mais adequadas
praticas de enfrentamento aos riscos ambientais decorrentes das mudancas climaticas,
tornando-se importantes agentes de mudanca (Portela et al., 2023).

Diante da reflexdo e dos achados frente ao Modelo dos Sistemas de Betty Neuman
realizados neste capitulo, se observa que a enfermagem tem um papel Unico no
estabelecimento do bem-estar do individuo (sistema) (Neuman; Fawcett, 2011) e pode intervir
nas diferentes esferas de prevencdo. Todavia, para que isso ocorra, faz-se necessaria a
identificacdo dos fatores estressores que comprometem e causam desequilibrio no sistema, a
fim de serem implementadas medidas preventivas ou realizado o diagndstico de enfermagem
mais preciso. Como evidenciado na etapa de mapeamento, observou-se que nenhum dos
fatores estressores (variaveis climaticas, poluicdo atmosférica e desastres naturais)
identificados na reviséo de escopo e estudos de série desta pesquisa, estdo incluidos dentro da
composicdo 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 arcabouco tedrico e sistematico de conhecimento para embasar suas atividades
assistenciais.

Deve-se ressaltar ainda, que os riscos ambientais advindos das mudancas climaticas
afetam diferentes setores da sociedade que também sdo importantes determinantes sociais em
salde, dentre eles: a perda de moradia, devido aos desastres naturais (Li; Toll; Bentley, 2023),
0 aumento do estresse térmico em individuos que trabalham ao ar livre (Moda et al., 2019), a
diminuicdo da renda, como consequéncia do desemprego e das condi¢des climaticas extremas
que afetam a agricultura (Pleninger, 2022), a reducdo do acesso e qualidade dos servicos de
salde devido aos impactos negativos dos desastres naturais, sobre a estrutura fisica e logistica
dos servicos, além dos efeitos deletérios na satde dos proprios profissionais da satde (Salam
et al., 2023) e a reducdo na préatica de educacéo fisica em decorréncia das altas temperaturas e
desastres (Bernard et al., 2021). No caso das doengas cardiovasculares, alguns fatores de risco
indiretos (dieta inadequada, estresse, uso de alcool ou cigarro, tratamento interrompido,
indisponibilidade de medicamentos, aumento da pressdo arterial e dos niveis glicémicos),

encontrados na etapa de revisdo de escopo podem ser grandes influenciadores em alguns
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determinantes sociais em salde.

Reitera-se também, que 0s impactos nestes determinantes contribuem para o aumento
das disparidades em salde (Berberian et al., 2022). Neste sentido, é necessario o
aprimoramento de tecnologias em saude, como os diagndsticos de enfermagem, uma vez que
possibilitam identificar os individuos mais vulneraveis, bem como os principais fatores
etiologicos que sdo determinantes para a sua capacidade de resposta aos efeitos, e riscos
ambientais induzidos pelas mudancas climaticas. Além disso, acrescenta-se que as
taxonomias e terminologias de enfermagem sdo dinamicas e devem estar em constante
evolucdo, a medida que vdo surgindo novos fendmenos de interesse para a disciplina.
Portanto, em um cenario no qual é crescente a magnitude dos impactos relacionados as
mudancas climéticas, a importancia de se adequar as terminologias, ndo apenas as que
trabalham com diagndstico de enfermagem, mas, também, as de resultados de enfermagem e
intervencdes de enfermagem é ainda mais evidente.

Para tanto, também é necesséria a incorporacdo de novos conceitos e 0 conhecimento
dos mecanismos pelos quais a saude é influenciada pelas mudancas no clima. Assim como,
refletir sobre a integracdo de novos saberes e ciéncias, uma vez que, a interdisciplinaridade
entre os conhecimentos de outras disciplinas, somados aos conhecimentos de enfermagem,
poderéo contribuir para o desenvolvimento de pesquisas com delineamentos mais adequados e
resultados mais robustos, e consequentemente, fornecer maiores subsidios para as pesquisas
direcionadas ao aprimoramento dos diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem.

Portanto, estimula-se o desenvolvimento de pesquisas para inclusdo de componentes
climéaticos e ambientais nas taxonomias de enfermagem, assim como estudos clinicos para
testar os componentes ou mesmo diagndsticos, resultados e intervencGes que venham a ser

adicionados nas taxonomias.

5 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, identificou-se por meio de uma revisdo de escopo, que em regides
secas, a exposicdo a variabilidade climatica, a poluigdo atmosférica e aos desastres naturais
estdo associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, principalmente, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial
sistémica. Quanto a diabetes mellitus, os desastres naturais apresentaram fatores de risco que
levam a impacto indireto no agravamento da doenga. ldosos, mulheres e criancas foram 0s

grupos mais vulneraveis a estas exposicdes. Destaca-se dentre os mais afetados, os idosos
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acometidos por hipertensao arterial.

Quanto a relacdo temporal e espacial das internagdes por IAM ou AVC e as variaveis
climaticas, (temperatura média, precipitacdo e umidade relativa do ar) do Ceara, na segunda
etapa da pesquisa, 0s anos com 0s maiores registros de prevaléncia de internacbes por IAM
foram 2017 e 2019. Ja os anos de 2018 e 2019, apresentaram os maiores coeficientes de
prevaléncia de internagdes por AVC. Observou-se um aumento simultaneo nas tendéncias das
internacOes por ambas as doengas e a temperatura média do Estado. Em algumas regides de
planejamento do Estado do Ceara, 0 aumento de internacdes e temperaturas médias, ocorreu
paralelamente a redugdo dos indices pluviométricos e de umidade, especialmente, durante o
periodo de seca no estado (2012 - 2017). Ressalta-se que a influéncia dessas variaveis nas
doencas cardiovasculares ndo ocorre necessariamente de forma isolada, pode ocorrer de
maneira interligada, dependendo da acdo humana no ambiente e de outros fatores de
exposi¢do, como fatores de riscos comportamentais ou relacionados ao sistema de saude.

No que se refere a terceira etapa, nenhum DE apresenta em seus componentes
diagnosticos, os fatores de risco identificados na etapa 1 e 2, deste estudo. Todavia,
considerando o modelo de sistemas de Betty Neuman, o individuo é um sistema aberto e em
constante interacdo com o ambiente, seja ele, intrapessoal, interpessoal ou extrapessoal. Neste
sentido, foi possivel fazer uma adaptacdo do Modelo incluindo os fatores estressores
identificados na primeira e segunda etapa deste estudo, assim como, os diagndsticos
mapeados na terceira etapa e intervencdes de enfermagem baseadas na NIC. Ressalta-se que o
aprimoramento dos DE de enfermagem sdo essenciais para que a profissdo de enfermagem
possa intervir adequadamente, nos diferentes niveis de prevencdo (primério, secundario e
terciario) propostos pelo Modelo, de forma a manter, reter e restabelecer a estabilidade do
sistema e garantir o melhor bem-estar possivel, ao passo que isso significa dentro do modelo,
0 alcance do metaparadigma da saude.

Destaca-se que este estudo reforca a necessidade de um maior comprometimento dos
paises para 0 cumprimento das metas estabelecidas no Acordo de Paris, para a reducéo de
poluentes atmosféricos e para o desenvolvimento de ambientes menos vulneraveis aos
desastres naturais. Ademais, salienta-se a necessidade de mais pesquisas direcionadas ao
aprimoramento dos diagnosticos de enfermagem e de intervencGes em salude e enfermagem,
especificas que deverdo ser realizadas por equipes multiprofissionais e multissetoriais (e.g.
salde, clima e ambiente), a fim de prevenir os agravos decorrentes da influéncia do clima, da

poluicdo e dos desastres naturais nestas doengas.
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Em relacdo aos resultados desta pesquisa, salienta-se que ela apresentou algumas
limitacdes, relacionadas a variabilidade no tamanho e composicdo da populacdo incluida nos
estudos analisados na etapa de revisdo, assim como, limitagdes acerca dos resultados dos
impactos das variaveis climaticas, poluicdo atmosférica e desastres nas DCV e/ou DM, uma
vez que podem ser influenciados também por outros fatores como presenca de politicas
publicas direcionadas a estas regiGes (sistemas de alerta precoce ou areas verdes) e pela
capacidade de mitigacdo dos impactos, atrelada também a questdes socioeconémicas (renda),
0 que nao foi analisado na revisdo de escopo ou nos estudos de série-temporal. Ressalta-se
ainda, que o estudo reflexivo proposto na terceira etapa, buscou fazer apenas uma breve
reflexdo acerca das implicacBes das variaveis climaticas, poluicdo atmosférica e desastres
naturais para a pratica de enfermagem, necessitando ainda de aprimoramentos e defini¢bes
mais claras sobre a sua aplicacéo.

Por fim, os resultados desta pesquisa, poderdo contribuir fornecendo subsidios para a
identificacdo de prioridades de politicas publicas no estado do Ceard, levando em
consideracdo as questdes climaticas e ambientais que tem efeitos deletérios sobre a salde da
populacdo geral. Além disso, podera fornecer subsidios para o aprimoramento das a¢es em
salde, especialmente, as praticas de enfermagem, com a indicacdo de diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I que podem ser estudados ou desenvolvidos, a partir da
identificacdo de fatores etioldgicos climaticos e ambientais que ainda ndo estdo presentes na

taxonomia.
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Tabela 1 - MEDLINE/Pubmed. Estratégia de busca aplicada e adaptada a outras bases de

dados

Pesquisa Consulta

#1

#2

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

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

Resultados

3,788,102

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: Proprio autor.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%232+AND+%233&sort=date&size=200&ac=no

APENDICE B - QUADRO RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

N | Database Title Year Country Authors Objectives Results Type of Study
Trackp f'ogress <'m h.eal.th and climate Wildfire smoke is associated with increased|
The 2022 Europe report of the .change in e areas; chmate chan.g.e : mortality, morbidity, and hospital
Lancet Countdown on health pacts; exposues, and yuinerabilities: admissions and exacerbates respiratory and
1 | EMBASE s 2022 Other countries |K. R. van Daalen et al. |adaptation, planning, and resilience for y - Report
and climate change: towards a bisalth: watigation sctios:ind hegltheo: cardiovascular conditions; heat exposure
climate resilient future > 7 has increased by 57% between the first and
benefits; economics and finance;
. second decade of the 21st century
and politics and governance.
Each 10 pg/m3 pollution concentration can
increase the rate of
natural death by 0.5%, whereas this rate for
T Fhe cardiovascular and respiratory patients
Assessment of drought damage articles resulting from Hamoun 1 .
. of Hamoun wetlandgolil healthg 5 ) ) fvetland on hlunai health in Sistan in 100 25 Tpeciively Hbwere: (:“e - .
2 SCOPUS condition-of inhabitacts of 2016 Iran M. Dahmardeh 2014, the computerised model, Air complete dryness of the wetland, 920.531 [Quantitative
Sistan region 2.2.3 ug/m?f X .
22 was used. pollution concentrations can increase the
rate of natural death by 12.61%, whereas
this
rate is 19.69 and 50.44% for the
cardiovascular and respiratory patients.
We estimated that for the United States as
a whole, total non-accidental mortality
increased by 7.4% (95% CI: 1.6, 13.5;p=
0.011) and 6.7% (95% CIL: 1.1, 12.6; p=
0.018) at
2- and 3-day lags, respectively, and by an
average of 2.7% (95% CI: 0.4,5.1;p=
The Association between Dust ; _I“I"ecr'c}(?;)::;s/:?e Examine the association between dust 0.023§ over lags ( ’
Storms and Daily Non- . ” g "~ |storms and county-level non-accidental |0-5 compared with referent days. s
- EBS20 Accidental Mort}allity in the a0 FrEg St \REye, Jenete; Ne, mortality in the gnited States from 1993 Signiﬁ?;pnt associations with HZXSI- Quantitative

United States, 1993-2005

Lucas M.; Hilborn,
Elizabeth D.

through 2005.

accidental mortality were

estimated for California (lag 2 and 0-5
day) and Arizona (lag 3), for
cardiovascular mortality in the

United States (lag 2) and Arizona (lag 3),
and for other non-accidental mortality in
California (lags

1-3 and 0-5)
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EBSCO

Cardiorespiratory health
effects associated with
sulphurous volcanic air
pollution

2008

United State

B. M. R. Longo, A.;
Green, J. B.

Investigate cardiorespiratory health
effects associated

with chronic exposure to volcanogenic
sulphur dioxide (SO2) and fine sulphate
particle (p0.3 mm) air pollution emitted
from Kilauea Volcano, Hawaii.

There were statistically significant positive
associations between chronic

exposure and increased prevalence of
cough, phlegm, rhinorrhoea, sore/dry
throat,

sinus congestion, wheezing, eye irritation
and bronchitis. The magnitude of the
associations differed according to SO2 and
fine sulphate particulate exposure. Group
analyses found no differences in pulse rate
or BP; however, significantly faster mean
pulse rates were detected in exposed non-
medicated, non-smoking participants with
BMI 025, and in participants aged X65
years. Higher mean systolic BP was found
in

exposed participants with BMI 025.

Environmental—
epidemiological
cross-sectional
study

EBSCO

A case-crossover analysis of
Asian dust storms and
mortality in the downwind
areas using 14-year data in
Taipei

2011

Taiwan

C.-C. N. Chan, Huey-
Ching

Assess the association between ADS and
daily

mortality of residents in Taipei
metropolis, Taiwan, by applying a case-
crossover design to a longer
observational period of 14 years between
1994 and 2007.

Age-stratified analysis showed that total
non-accidental and cardiovascular deaths
were significantly raised

only for people above 65 years old during
Asian dust days, with OR= 1.025 (95% CI
1.006-1.044) and OR= 1.045 (95% CI
1.011-

1.081), respectively, with no statistically
significant effects for those aged below 65.
We also found marginally statistically
significant

(pb0.10) associations between ADS and
cardiovascular deaths of all ages on dust
storm days, and total non-accidental deaths
for residents

aged below 65 on the next day after ADS.
In addition, there were no statistically
significant effects of ADS on excess
respiratory deaths in

Taipei.

Quantitative
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Causes of Excess Deaths in

To determine the number and causes of

Based Expected mortality rates were 8.08
per 1000 people in September 2017 and
8.24 per 1000 in October 2017. Excess
deaths were higher among men than women
(632 and 579 deaths, respectively) and

PUBMED/ |Puerto Rico After Hurricane 2016 Piisrts Rice Raul Cruz-Cano; Erin |[excess deaths in Puerto Rico after T time-series
MEDLINE |Maria: A Time-Series - L. Mead Hurricane Maria made landfall on Y § people ag Y study
Estimation September 20. 2017 or older (1038 deaths). Most excess deaths
P e were the result of heart disease (253
deaths), “other” causes (204 deaths),
diabetes (195 deaths), Alzheimer’s disease
(122 deaths), and septicemia (81 deaths).
Significant changes were found in the IHD
i3 3 : mortality and YLL rates and the occurrence
Changes in ischemic heart K.-S. H. Huang, Ding- : 1y o
. . . . . . of disasters between the two equal periods
disease mortality at the global Xiu; Huang, De-Jia; Investigate the hypothesis that natural (1990 to 2003 and 2004 to 2017)
level and their associations . Tao, Qian-Lan; Deng, |disasters—as an environmental = g & Ecological
EBSCO . . 2021 Other countries |_,. : : . . (p<0.001). The bivariate Pearson :
with natural disasters: A 28- Xiao-Jian; Zhang, Biao; |factor—are associated with IHD ; ; analysis
. . . E . correlation test revealed that the trend in
year ecological trend study in Mai, Gang; Guha-Sapir, |mortality and YLL rates. :
. Debarati the occurrence of natural disasters was
positively correlated with trends in the THD
mortality and YLL rates among females
Changes in the incidence and prevalence of
ischemic stroke, as well as disaster
occurrence, varied among the diferent
regions over the past 28 years (p < 0.001).
Multiple linear regression revealed an
independent and positive association
Chianges in:he nciiense and Kf S.H. Hua.ng. Ding- . o |.Jet.ween disa§ter occ.urreuce énd the
; : Xiu; Tao, Qianlan; Determine the associations between incidence of ischemic stroke in males,
prevalence of ischemic stroke ; : y ity : ;
T A 2022 ST ‘Wang, Yan-Yan; Yang, [natural disasters and the incidenceand  |females and both sexes combined Ecological
B Yong-Qiang; Zhang,  [prevalence of ischemic stroke at the (standardized coefcients= 0.515, 0.470 and |analysis

disasters: an ecological study
in 193 countries

Biao; Mai, Gang; Guha-
Sapir, Debarati

global level.

0.483, p <0.001); similar associations
were found for the prevalence of ischemic
stroke (standardized coefcients= 0.471,
0.417 and 0.438, p < 0.001). The incidence
and prevalence of ischemic stroke changed
signifcantly at the global level and were
independently associated with natural
disasters.
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EBSCO

Chronic diseases and natural
hazards: impact of disasters on
diabetic, renal, and cardiac
patients

2008

Other countries

A. C. A. Miller, B.

Assess the burden of chronic renal
failure, diabetes, and cardiovascular
disease during disasters due to natural
hazards, identify impediments to care,
and propose solutions to improve the
disaster preparation and management of
CDE.

Diabetic and cardiac patients probably are
better served by improving the preparation
and response of

established relief agencies. Patients must be|
educated on

disaster preparation, which may range from
the large scale

to local practice and drills. It is urged that
patients wear

some form of medical alert identification,
and that they

carry essential medical information on their
person such as

the patient databases provided. Patients
must be familiar

Literature
review

10

PUBMED/
MEDLINE

Climate change and
cardiovascular disease:
implications for global health

(%)
f=3
)
[3¥)

Other countries

H. A. Khraishah, B.;
Ostergard, R. L., Jr.;
AlAshqar, A.;
Albaghdadi, M.;
Vellanki, N.;
Chowdhury, M. M.; Al-
Kindi, S. G.; Zanobetti,
A.; Gasparrini, A.;
Rajagopalan, S.

Explore the effect of air pollution,
extreme temperatures and other extreme
weather events on CVD

The effect of climate change on
cardiovascular and overall health is a
multifaceted problem that needs to be
addressed at various levels. In the most
favourable outlook for climate change in
the future,

alterations in temperature, air quality and
extreme weather will still result in
quantifiable and avoidable
cardiovascular events.

Literature
review
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Present a review of current knowledge
and hypotheses on the subject, focusing

Direct observed and projected effects on
health include primarily thermal stresses
due to the increased frequency, intensity, or
persistence of heat waves, which can
trigger heat exhaustion and heatstroke as
well as cardiovascular and respiratory
diseases. Any decrease in cold-related
deaths cannot outweigh this increase in
those related to heat. Other extreme
weather events, such as long drought

11 | SCOPUS |Climate change and health 2015 Other countries |J. P. Besancenot ; o S ; — Review
on key points for which significant periods, severe storms, heavy precipitation,
advances have been made since 2012. and tropical cyclones, can also have

adverse
outcomes and cause injury and death.
Among the indirect effects of climate
change are the alteration of ecosystems,
disruption of food production and of safe
water supplies, the worsening of air quality,
and all of their consequences for infectious
(especially vectorborne) diseases.
That dust storm events and dust were
associated with increased risk for hospital
admissions for both respiratory and
Climate Change, Dust Storms, . . |Identify and assess what is currently . 3 .y :
= : M. B.-F. Akpinar-Elci, . cardiovascular events, reductions in lung .
Vulnerable Populations, and . understood about the health impacts of . g . Systematic
12 | EBSCO : ] 2021 Other countries |Brenda; Bayram, Hasan; function and capacity, irregularities in .
Health in the Middle East: A § dust g ’ ; . |review
; Al-Taiar, Abdullah 3 : blood coagulation and increases in allergic
Review storms in the Middle East. X 1 R X
inflammation, as wellas increased risk for
diseases associated with exposures to
airborne human pathogens.
A. M. M. V. Rodriguez |Address the current problems existing Quantities of CO2 were released and other
Bertheau, Miriam; between the technological development |greenhouse gases that have caused an
Desarrollo tecnologico, Martinez Rodriguez, and its influence on the environment and |estimated excess mortality of 70,000
13 | SCIELO |impacto sobre el medio 2011 Other countries |Ileana; Fundora human health, as well as deaths in Europe, and aggravate Qualitative
ambiente y la salud Hernandez, Hermes; as the different points of view with which |cardiovascular and respiratory diseases
Guzman Armenteros, |a solution to this difficult with 1.2 million deaths each year in urban
Tania crossroads. areas.
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This review highlights the broad range of
health risks linked to climate change and

Direct and indirect health P. M. Kinay, A. P.; Review and summarize the latest identifies where more research effort is
8 scopus impacts of climate change on 5579 : Villanueva, E. V.; scientific advances in understanding the [needed. In particular, more quantitative and | Literature
the vulnerable elderly - Morrissey, K.; Staddon, |likely future health impacts of climate epidemiological studies are required to review
population in East China P.L. change. better understand the likely impact of
climate change on the health of the growing
elderly populations affected.
Cardiovascular admissions did not differ
significantly during periods of drought or
: 3 : o dr t worsening. In ties wher
Drought and the risk of . To estimate the risks of hospitalization ought worsening. In counties where
; SoE Jesse D Berman, Keita ; ; drought occurred less frequently, we found
hospital admissions and : and mortality related to cardiovascular : . " ;
PUBMED/ o . . Ebisu, Roger D Peng, . . . . that cardiovascular disease and mortality  |Ecological
15 mortality in older adults in 2017 United States 2R and respiratory diseases associated with | . " ; f
MEDLINE Francesca Dominici, A risks increased during worsening drought [study
western USA from 2000 to z drought conditions for the elderly 7 ¢ B
2013: dreliosHeative S Michelle L Bell O —— conditions. Counties that experience fewer
- P Y pop ’ drought events have a higher risk of
cardiovascular disease mortality and
hospitalizations (0.72% increase).
We demonstrate that the 2000-2015
interannual variability of monthly mean
fine dust concentrations across the
. . thwestern United States is infl d by
Drought-sensitivity of fine To investigate the current sensitivity of Z::ug‘;t,ei;giﬁs;sein 101:15 a‘z q s;;?::z diny
dust in the US Southwest: P ACHAKULWISUT, |fine dust levels in the US Southwest to sreas Considening Fatiite Sopnlitionand g Ecological
16 | SCOPUS |Implications for air quality and| 2018 United States |LJ MICKLEY E SC regional drought conditions and use the basel.ine £ dencfrates ttll)esli MM W o &l
public health under future ANENBERG observed relationships to assess future § ¥

climate change

changes in fine dust levels and associated
health impacts under climate change.

fine dust could lead to 860 (300%,
RCP8.5) excess hospital admissions due to
cardiovascular and respiratory disease each
year for adults aged >65 years , compared
to the present day
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H. O. Aghababaeian,

During the study period, 15223 deaths were
recorded, and 139 dust storms occurred in
Dezful city. In addition, there was statisti-
cally significant excess risk of mortality

5 Ar i; tl iati { . . .
Effect of Dust Storms on Non- Abeg Au?alan, 4l AAsgess (b ass.ocmtlon be.m SRt due to dust storms in Dezful City (mortality|
Accidental, Cardiovascular. cugay, Alpakbany,  [stosme and dallynoceesidents], in the group under 15years of age, lag4:
17 | EBSCO i o 2021 Iran Mehry; Yekaninejad, cardiovascular, and respiratory mortality group Y e Quantitative
and Respiratory Mortality: A ; i s i 5 34.17% and
vz Mir Saeed; Sharafkhani, |in Dezful City (Khuzestan Province, Iran)
Case of Dezful City in Iran X ; 15-64years of age groups, lag5: 32.19%,
Rahim; Stephens, during 2014 to 2019.
lag6: 3.28%), also dust storms had
Carolyn i =
statistically significant effects on
respiratory mortality (lag6:
5.499%).
The study results indicated a statistically
significant association between ADS events
and daily primary intracerebral
hemorrhagic
itacts of Asian disst storm C-Y. C. Yang, Yong- Asizsshthe I'Jtoslsﬂélekassglcle'xtu?ns of ;ADS sh‘(lyk; vadl?n;su;l;s fsdé;); /al:;r the event
18 | EBSCO [events on daily stroke 2005 Taiwan Shing; Chiu, Hui-Fen; on e ospita’ slroe admissions o . . S

admissions in Taipei, Taiwan

Goggins, William B.

residents in Taipei, Taiwan, during the
period from 1996 to 2001.

1.01-10.10). We also found a positive but
nonsignificant

association between ADS events and
ischemic stroke admissions 3 days
following the dust storms. This was due
mainly to PM10.

Quantitative

166



19

PUBMED/
MEDLINE

Effects of Increasing Aridity
on Ambient Dust and Public
Health in the U.S. Southwest
Under Climate Change

2019

United States

P. A. Achakulwisut, S.
C.; Neumann, J. E.;
Penn, S. L.; Weiss, N.;
Crimmins, A.; Fann, N.;
Martinich, J.; Roman,
H.; Mickley, L. J.

Quantify the resulting impacts on
ambient dust levels and public health
using methods consistent with the
Environmental Protection Agency's
Climate Change Impacts and Risk
Analysis framework.

Findings suggest that airborne levels of soil:
derived components of PM may increase in
the southwestern US due to increased
aridity, especially under RCP8.5. In 2090,
according to RCP8.5 for the reference
period, most premature mortality
attributable to fine dust is due to
cardiopulmonary deaths and has the highest
incidence rates for adults aged 75 years and
older. Estimated A2018 through 2095, all-
cause mortality could grow by 750 deaths
per year (130%) and hospital admissions
related to cardiovascular problems (fewer
myocardial infarctions) and respiratory
diseases could grow by 860 admissions per
year (300%).

Ecological
study

EBSCO

Effects of psychological
distress on blood pressure in
adolescents

2000

Columbia

S. W. Weinrich, M.;
Hardin, S.; Gleaton, J.;
Pesut, D. J.; Garrison,
C.

Measure relationships among blood
pressure and measures of psychologic
distress,

family structure, and economic status in a
sample of adolescents exposed to
Hurricane Hugo

Data analysis revealed 5% of the 1079
adolescents

were hypertensive. Multiple regression
analyzes revealed the following predictors
of higher diastolic blood

pressure: African-American race, recipient
of subsidized Iunch, exposure to Hurricane
Hugo, and higher anger-

in scores in evils. The effects of a
catastrophic event such as a hurricane on
blood pressure and the effects

of introjected anger have implications for
both health care consumers and providers.

Cross-sectional
study
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M. E. D. Marlier, R. S.;

During strong El Niflo years, fires
contribute up to 200 ug m—3 and 50 ppb in
annual average fine

particulate matter (PM2.5) and ozone
surface concentrations near fire sources,

PUB / El Nifio and health risks from Voulgarakis, A.; Kinney,|Quantify health effects from fire respectively. This corresponds to a fire con-
21 MED landscape fire emissions in 2013 Other countries |P. L.; Randerson, J. T.; |emissions in southeast Asia from 1997 to |tribution of 200 additional days per year  |Quantitative
southeast Asia Shindell, D. T.; Chen, |[2006 that exceed the World Health Organization
Y.; Faluvegi, G. 50 pug m—3 24-hr PM2.5 interim target4
and
an estimated 10,800 (6,800—14,300)-
person (~2%) annual increase in regional
adult cardiovascular mortality.
. To examine whether emergency
Emergenc artment Use C.L.T.Hua, Kali S.; 4 n g : : z
gency Dep .. . department finger use rates for injuries  |Heart failure rates were higher in 2017 .
PUBMED/ | Among Assisted Living : Peterson, Lindsay J.; p ; : Retrospective
22 " 2021 United States and other medical reasons increased after |(After the hurricane) compared to 2016
MEDLINE |Residents After Hyer, Kathryn; Dosa, : 2 X : cohort study
R 2 Hurricane Irma in 2017 among Florida  |(Before the hurricane)
Hurricane Irma David M. 3
AL residents.
The majority
studies suggest that extreme heat or cold
. \Weiliih Vi events lead to increa sec.i .
Extreme weather events in P — ier L |As " nm— overall and cause-specific mortality. The
PUBMEDY |europe and their health . — L emeret sess Tie aval abie evidence on . |effects of droughts are unclear due to their |Systematic
23 2021 Other countries |Schreiber F, JiangL, associations between Weather events in | . ; :
MEDLINE |consequences — A ol . simultaneous occurrence with heat waves, |review
. . Pastuhovic V, Herr C,  |Europe and their impact on health. ; .
systematic review . forest fires or air pollution. Forest fires
Heinze S : .
increase overall mortality and
cardiovascular mortality
within the European population.
Most studies show that dust storms
increase the risk of cardiovascular
Aghababaeian H, problems, the number of cardiovascular
Global Health Impacts of Dust T, Chiliia: Ostadtaghizadeh A, Examine the health impacts of d}lst emel:galcy medi'ca.I dispatches, Systematic
24 | EBSCO |Storms: 2021 SEa A TR Ardalan A, Asgary A, [storms around the world to providean  |cardiovascular visits, the number of S
A Systematic Review P Akbary M, Yekaninejad |overview of this issue cardiovascular symptoms among patients
MS, Stephens C. referring to the hospital, cardiovascular

admissions or hospitalizations, and deaths
due to cardiovascular disease.
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R.J.B.Rocque, C.;
Ndjaboue, R.; Cameron,

To develop a systematic synthesis of

Temperature and humidity are the most
studied variables and report the most
consistent associations with infectious
diseases and respiratory, cardiovascular,
and neurological outcomes.associations are
explored less often, but these studies

Health effects of climate L.- Poirier-Bergeron. L. systematic reviews of health impacts of Sugsest anassociation betweendrougiibani
25 | SCOPUS |change: an overview of 2021 Other countries | " 8O0, L | climate change, by synthesising studies’ ugg ; Review
; ; Poulin-Rheault, R. A.; - A ; respiratory and cardiovascular problems
systematic reviews g characteristics, climate impacts, health ; i
Fallon, C.; Tricco, A. C.; e A e Bdinas (probably through air quality).
‘Witteman, H. O. Y & Interdependence can be direct (eg, impact
of heat on dehydration and exhaustion) or
indirect (eg, through behavior change due
to heat). respiratory, cardiovascular and
neurological.
Among all exposed older adults,
hospitalizations within 30 days of each
Asag alletpossd/cles adilis, dlsas.te:r mcre.ased for‘allithree chronic .
G o . conditions; diabetes (incidence rate ratio
NS . hospitalizations within 30 days of each .
Hospitalizations for chronic disaster increased for all three chronic [IRR] = 1.06, 95% confidence interval [CT]
conditions following ; e ; X7 . |1.03, 1.10), COPD (IRR = 1.06, 95% CI ;
. . Bell SA, Donnelly JP, Li|conditions; diabetes (incidence rate ratio Case series
26 | EBSCO |hurricanes among older adults: | 2022 United States e ; 3 1.04, 1, 08) and ICC (IRR = 1.19, 95% CI g
. ‘W, Davis MA. [IRR] = 1.06, 95% confidence interval . analysis
A self-controlled case series 1.17, 1.21 . In the 30- to 60-day period,
. [CI] 1.03, 1.10), COPD (IRR = 1.06, — ;
analysis. 959% CT 1.04, 1, 08) and ICC _ hospitalizations also increased for each
119 950/' Ci 1’17 T ( chronic condition; diabetes (IRR = 1.06,
EGhihi 95% CI1.03, 1.10), COPD (IRR = 1.12,
95% CI1.10, 1.15) and CHF (IRR =1.32,
95% C11.30. 1.34)
Abrupt change in dietary intake and/or
Summarize our observations about this com?osglon with lac.k o.f dlabete?s 28
W.T.S. Cefalu, S.R; ; e medication led to a significant disruption in
_|disaster and suggest that guidelines are . ” . .
; 7 Blonde, L.; Fonseca, \'.; o glycemic control, putting patients at risk of
The Hurricane Katrina Cefalu. William T needed for health organisations, health 2 al; 4
27 | EBSCO |Aftermath and Its 2006 United States Smith,‘Steven - ° professionals and people with chronic Hiyisbil Zi)xmi )I:‘inancial O — Review
Impact on Diabetes Care ‘ ; illnesses such as diabetes to have a “plan YPOBY! ) %

Blonde, Lawrence;
Fonseca, Vivian

of action” for major disasters, both
natural and man-made

personal belongings, and occasionally
bereavement have led to severe depression,
affecting many diabetes patients.
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Synthesize the most relevant actual and

28 PUBMED/ Impact on human health of 2015 United State M. M. Franchini. P. M. potential aspects Extreme heat can trigger congestive heart |Review
" | MEDLINE |climate changes - ' T potential effects on human health of failure attacks narrative
climate change.
Analyze the increase in con-air pollution
: : B. R. M. Sandoval D, d.un.ng b foresF E ey egeOton Exposure to wildfire smoke, tissue damage
Impact of air pollution by ) similar to the national ) .
i 5 : Dennise; Reyes R, A : occurs, increased Literature
29 BVS  [forest fires and the morbidity 2021 Chile ; ; -excluding rice paddy fires-, and their . ; . "
R Tatiana; Oyarzin G, K of prothrombotic mechanisms, increased review
of the exposed population deleterious effects on the health of the ;
Manuel . blood pressure and changes in heart thythm
population
exposed to the emanations of these fires
Joshua Chen-Yuan i’;lilormg SRR bera There were 143,063 AMI admissions
Influence of Asian dust storms Feng, VoneShii chi,. [at " Y st Hiogiital during 2000-2009. Hospitalizations for .
9 = Cha v AD! % st 2 ¥
30 | EBSCO [on daily acute myocardial 2015 Taiwan & . i on.n ? REL i OSPI. 2 AMI increased significantly on the third
: : ; - Yu-IPeng and Tsai- admissions for acute myocardial PR Y models
infarction hospital admissions . : . R . day post-ADS, especially in the male
Ching Liu infarction (AMI) by application time B
. population - ages 45-64 and over 74 years.
series models.
The affected subjects had a nearly 40%
higher all-cause mortality risk in the 1st
month after the storms, but the difference
fell to <6% by the end of the full
. observation period. The mortality risks of
Long-term Effects of Disaster : ; ¢ i3 2
Oznsgem,e;?: Witelf ];i(:\bet:fs ers AR BBk Estimate the long-run mortality effects of |heart disease and nephritis also exhibited .
31 | EBSCO ) 2019 United State - A Quast, > Hurricanes Katrina and Rita on seniors  |the largest differences immediately PECy

Evidence From Hurricanes
Katrina and Rita

Sadhu, Archana R.

with diabetes.

following the storms. Among the affected
subjects, the all-cause mortality risk was
higher for those who moved to a different
county, with an especially large difference
among those who moved to an affected
county.

cohort analysis
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Management of Diabetic
Surgical Patients in a Deployed}

Kathleen M-
McDermott, BNurs,
DipHSc, MPH;1 Ruth
M. Hardstaff, MBBS,
MD, MRCS, FRCS,

Detail the experience of paramedics
during the 2013 Typhoon Haiyan

30 of the 131 patients (22.9%) were

32 | EBSCO [Field Hospital: A Model for 2017 Australian . disaster, with particular reference tothe |7 = | Surgical Cohort
; FRACS;2 Sophie ; et s s diabetic.
Acute Non-Communicable : challenges of treating the diabetic ina
Disease Care in Disaster e —— surgical field hospital
MBBS, FRACS; 1,2 B B
Nicholas R. Coatsworth,
MRRS
The results indicate that Balochistan is the
most vulnerable region with high sensitivity]
and low adaptive
capacity followed by low-intensity Punjab
(mostly consisting of South Punjab) and
Cotton/Wheat Sindh. The health
risks that each of these regions face depend
Rank the agro-ecological zones in upon the type of threat that they face from
T —— Pakistan according to their vulnerability .c1u'nate change. G%'eater '
MED/ |cti . . to incidence of flooding, which may occur due .
33 g o i - v 2012 Pakistan SENIASSATHGH] climate change and to identify the to climate variabilit ses the risk of Bskgeal,
MEDLINE [repercussions on human health | =~ Khan, N. g Y : %> po study

in Pakistan

potential health repercussions of each
manifestation of climate change in the
context of Pakistan.

diarrhoea and gastroenteritis;

skin and eye Infections; acute respiratory
infections; and malaria. Exposure to
drought poses the potential health

risks in the form of food insecurity and
malnutrition; anaemia; night blindness; and
scurvy. Increases in temperature

pose health risks of heat stroke; malaria;
dengue; respiratory diseases; and

cardiovascular diseases.

171



Natural Disasters and

M. N. M. Peters, John
C.; Katz, Morgan J.;
Deandrade, Kevin B.;
Quevedo, Henry C.;
Tiwari, Sumit; Burchett,

To determine the prolonged effect of

1476 patients were analyzed for
demographic data and clinical history.
Higher rates of previously diagnosed
coronary artery disease ( P =0.004),

34 i/]%?)hfml)'g/ Myocardial I.nfar.ctiou: The Slx 2014 United States ‘;]11121::; i ?;z;ge ﬁ;;agaﬁglgfy?zﬁ;;?;ﬁ:ﬁf:fd hyperl.ipit'lemia (P = 9:004). 05), x?;:i;‘i:;e
Years After Hurricane Katrina Kanwar Y.; Fomunung, |(AMI) in the city of New Orleans psychiatric comorbidities (P =0.01),
. % ’ smoking ( P < 0.001) and lack of
Edmond N.; Srivastav, ;
Sudesh; Delafontaine, el.nploymen‘t, m more. Post-earituake
P feiiien, Al groups. Majority were young people.
M.
Prevalence Rate of Diabetes Examine the relationship between the ;
and Hypertension in Disaster- revalence of HTN audl;)M and the Tt stucy found that fhe prevalence;of Systematic
PUBMED/ P . F. S. Gohardehi, Hesam; o " . HTN and DM was higher in survivors of 4 .
35 Exposed Populations: A 2020 Iran ; ; created conditions following natural or : " ; Review and
MEDLINE . . Moslehi, Shandiz . disasters in comparison to the general .
Systematic Review and Meta- unnatural disasters that affect the human 5 Meta-Analysis
Analysis population. popation:
The surveys were completed by 3949
adults in 2010 (mean age: 37.5 £ 14.9
years, male: 48.8%) and by
4039 adults in 2011 (mean age: 37.3 =
16.2 years, male: 49.1%). The proportions
of self-reported communicable
diseases were 20.7% (95% CI:
19.4-21.9%) in the rainy season and
Identifying the occurrence and co- 11.0% (10.0-11.9%; McNemar’s p <
Seasonal and socio- occurrence of major disease groups in 0.0001) in the
demographic patterns of self- : two different seasons, and the dry season. Self-reported NCDs amounted
: gl T. S. Gottlieb-Stroh, A.; e : : :
SR f‘epoﬂmg major dls‘wse groups . Batiilghaisen. T Sie; associations with socto.-(jlem‘ogaphlc t05.3% (4.6—6.0"./0) and 4.5% (3.8-5.1%; o
36 MEDLINE | north-west Burkina Faso: an| 2021 Burkina Faso e Zgbre S.P. factors among adults living in rural north-|p = 0.08), respectively. In each Quantitative
analysis of the Nouna Health Dz;uqu ah ‘I west Burkina Faso, mainly year, less than 1% reported injuries (p =
and Demographic Surveillance 75 for the creation and prioritization of 0.57). Few individuals reported an overlap
System (HDSS) data public health of communicable diseases and
policies to be put in place. NCDs: 1.4% in 2010 and 0.6% in 2011. In

the multiple-adjusted models, formal
education (vs. lack of education)

showed the strongest association with self-
reporting of communicable diseases in both
seasons. For NCD-reporting,

non-manual occupation (vs. manual) was
positively associated, only in the rainy
season.
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37

PUBMED/
MEDLINE

Seasonal patterns of
cardiovascular disease
mortality of adults in Burkina
Faso, West Africa

2010

Burkina Faso

G. P. Kynast-Wolf, M.;
Sié, A.; Kouyaté, B.;
Becher, H.

Evaluate seasonal patterns of
cardiovascular death in adults, which are
possibly

influenced by hot and dry climate, in a
rural setting of Burkina Faso.

In 11 174 adults (40+), 1238 deaths were
recorded for the period 1999-2003. All-
cause

mortality in adults (40—64 years) and the
elderly (65+ years) was 1269 per 100 000
(95% CI 1156—

1382) and 7074 (95% CI 6569—-7579),
respectively. Cardiovascular death was the
fourth most frequent

cause of death in adults (40+), witha
mortality of 109.9 (95% CI 76.6-143.1)
for ages 40—64 and 544.9

(95% CI404.6-685.1) for ages 65+. For
all-causes, the mortality was highest in
March and for

cardiovascular death highest in April, the
hot dry season (March-May). Mean
monthly temperature was

significantly related to mortality in old
48Es,

Quantitative
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SCOPUS

Short-Term Effects of PM10,
NO2, SO2 and O3 on Cardio-
Respiratory Mortality in Cape
Town, South Africa,
2006-2015

(%}
(=1
~
(¥}

South Africa

T. C. W. Adebayo-Ojo,
J.; Arowosegbe, O. O.;
Probst-Hensch, N.;
Schindler, C.; Kiinzli, N.

Estimate the associations of daily
concentrations of PM10, NO2, SO2, O3
with daily mortality due to respiratory
and cardiovascular diseases, using both
single and multi-pollutant models.

Daily average concentrations per
interquartile range (IQR) increase of 16.4
ug/m3 PM10, 10.7 pg/m3 NO2

, 6 ng/m3 SO2 and 15.6 pg/m3 O3 lag 0-1
were positively associated with CVD, with
an increased

risk of 2.4% (95% CI: 0.9-3.9%), 2.2
(95% CI: 0.4-4.1%), 1.4% (95% CL:
0-2.8%) and 2.5% (95% CT:

0.2—4.8%), respectively. For RD, only NO2
showed a significant positive association
with a 4.5% (95%

CI: 1.4-7.6%) increase per IQR. In multi-
pollutant models, associations of NO2 with
RD remained

unchanged when adjusted for PM10 and
SO2 but was weakened for O3. In CVD,
O3 estimates were

insensitive to other pollutants showing an
increased risk. Interestingly, CVD and RD
lag structures

of PM10, showed significant acute effect

with evidence of mortalitv displacement

Time-series
analysis
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PUBMED/
MEDLINE

Associations Between Extreme
Temperatures and
Cardiovascular Cause-Specific
Mortality: Results From 27
Countries

Other countries

Barrak Alahmad , MD,
MPH, PhD; Haitham
Khraishah , MD;
Dominic Royé, PhD;
Ana Maria Vicedo-
Cabrera, PhD;
Yuming Guo, PhD;
Stefania I.
Papatheodorou , MD;
Souzana Achilleos ,
ScD; Fiorella Acquaotta
, PhD;

Ben Armstrong, PhD;
Michelle L. Bell , PhD;
Shih-Chun Pan, PhD;
Micheline de Sousa
Zanotti Stagliorio
Coelho , PhD;
Valentina Colistro ,
PhD; Tran Ngoc Dang,
PhD; Do Van Dung ,
PhD; Francesca K. De’
Donato , PhD;

Alireza Entezari, PhD;
Yue-Liang Leon Guo ,
PhD; Masahiro
Hashizume , PhD;
Yasushi Honda, PhD;
Ene Indermitte, PhD;
Carmen fiiiguez , PhD;
Jouni J.K. Jaakkola,
PhD; Ho Kim, PhD; Eric
Lavigne , PhD;
Whanhee Lee, PhDD:

Investigate associations between extreme
temperatures and all CVD causes,
ischemic heart dis-

ease, stroke, heart failure, and arrhythmia
using a standardized analytic protocol.

The analyses included deaths from any
cardiovascular cause (32154 935),
ischemic heart disease (11745880),

stroke (9351312), heart failure (3673723),
and arthythmia (670859). At extreme
temperature percentiles, heat (99th
percentile) and cold (1st percentile) were
associated with higher risk of dying from
any cardiovascular cause, ischemic heart
disease, stroke, and heart failure as
compared to the minimum mortality
temperature, which is the temperature
associated

with least mortality. Across a range of
extreme temperatures, hot days (above
97.5th percentile) and cold days (below
2.5th

percentile) accounted for 2.2 (95%
empirical CI [eCI], 2.1-2.3) and 9.1 (95%
eCL 8.9-9.2) excess deaths for every 1000
cardiovascular deaths, respectively. Heart
failure was associated with the highest
excess deaths proportion from extreme hot
and cold days with 2.6 (95% eCI, 2.4-2.8)
and 12.8 (95% eCI, 12.2-13.1) for every
1000 heart failure deaths, respectively.

Quantitave
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SCOPUS

The central hemodynamic
reaction of patients with
ischemic heart disease to the
climatic and weather
conditions of an arid zone

1991

Other countries

Zunnunov, Z. R.;

To evaluate the central hemodynamic
reaction of patients with ischemic heart
disease to the climatic and meteorological
conditions of an arid zone

Atmospheric conditions before the
invasion of the dust storm form a hypoxic
type of weather while on the day of the
storm the weather appears spastic resulting
in arterial hypertension, elevated total
peripheral resistance and heart beat in
diminution of cardiac output and stroke
volume. Hot weather brings about a
hypotensive response, total peripheral
resistance falls, cardiac output increases at
the expense of enhanced heart beat as
stroke volume decreases.

Qualitative

41

SCOPUS

Airborne particulates and
hospital admissions for
cardiovascular disease: a
quantitative review of the
evidence

Other countries

Morris, RD;

Characterize the relationship between
exposure to airborne particles and
hospital admissions for cardiovascular
diseases.

The results were grouped and compared on
the basis of the specific outcomes and
exposure measures. When studies that
considered the association between PM10
exposure and specific cardiovascular
outcomes were pooled (after exclusion of
outliers), a 10-pg/m3 increase in PM10
was associated with increases in admission
rates of 0.8% (95% confidence interval
(CI): 0.5, 1.2%) for congestive heart
failure, 0.7% (95% CI: 0.4, 1.0%) for
ischemic heart disease, and 0.2% (95% CT:
0.2, 0.6%) for cerebrovascular accidents.
These effects tended to diminish
substantially when gaseous co-pollutants
were considered.

Narrative
review
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SCOPUS

Air pollution and hospital
admissions for cardiovascular
disease in Taipei, Taiwan

2005

Taiwan

Chang, C. C.; Tsai, S.
S.; Ho, S. C.; Yang, C.
B e

Determine whether there is an association
between air pollutants levels and hospital
admissions for cardiovascular diseases
(CVD) in Taipei, Taiwan.

For the one-pollutant models, on warm
days (>20°C) statistically significant
positive associations were found between
levels of particulate matter <10-um
aerodynamic diameter (PM10), nitrogen
dioxide (NO2), carbon monoxide (CO),
and ozone (03). On cool days (< 20°C), all
pollutants except O3 and SO 2 were
significantly associated with CVD
admissions. For the two-pollutant models,
CO, NO2, and O3 were significant in
combination with each of the other four
pollutants on warm days. On cool days,
PM10 remained statistically significant in
all the two-pollutant models.

43

SCOPUS

Increasing cardiopulmonary
emergency visits by long-range
transported Asian dust storms
in Taiwan

2008

Taiwan

Chan, CC; Chuang, KJ;
Chen, WJ; Chang, WT;
Lee, CT; Peng, CM;

Explore whether Asian dust storms can
affect health after 4000 km long-range
transport from their origins to downwind
area

Quantitative

There were 39 high dust events with PM10
greater than 90 ug/m3 and another 46 low
dust events with PM 10 less than 90 pg/m3.
Compared to their pre-dust periods, PM10
concentrations are significantly increased
by 77 ug/m3 per event for the high dust
events. Asian dust storms increase
cardiopulmonary emergency visits during
storm-affecting periods in Taipei when
ambient PM10 concentrations are above 90
ng/m3. Compared to their pre-dust periods,
emergency visits for ischaemic heart
diseases, cerebrovascular diseases, and
COPD during high dust events are
increased by 0.7 case (35%), 0.7 case
(20%), and 0.9 case (20%) per event,
respectively, by paired t-tests.

Quantitative
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SCOPUS

Impact of high temperatures on
hospital admissions:
Comparative analysis with
previous studies about
mortality

2008

Spain

Linares, C.; Diaz, J.;

Investigate the impact of high
temperatures on hospital admissions

The results show that the temperature
above which hospital admissions soar
coincides with the temperature limit above
which mortality sharply rises, which, in
turn, coincides with percentile 95 of the
maximum daily temperature series for
summer months. The pattern of hospital
admissions is completely different from
that of mortality. The rise in hospital
admissions due to all causes and age
groups is clearly smaller than that detected
for mortality

Quantitative

45

SCOPUS

The Interaction Effects of
Meteorological Factors and Air}
Pollution on the Development
of Acute Coronary Syndrome

2017

Taiwan

Huang, C. H.; Lin, H.
C.; Tsai, C. D.; Huang,
H.K; Lian,I. B.;
Chang, C.C.;

Investigate the effects of the interaction
of meteorological factors and
atmospheric pollutants on the onset of
acute coronary syndrome (ACS)

Days on which high temperatures (> 26
degrees C) and low AP (< 1009 hPa)
occurred the previous day were associated
with a greater likelihood of increased
incidence of developing ACS. Typhoon
Morakot was an example of high
temperature with extremely low AP
associated with higher ACS incidence than
the daily average. Combinations of high
concentrations of PM or CO with low
temperatures (<21 degrees C) and high
humidity levels with low temperatures were
also associated with increased incidence of
ACS.

Quantitative

46

SCOPUS

Does temperature modify the
effect of PM10 on mortality?
A systematic review and meta-
analysis

2017

Other countries

Chen, F.; Fan, Z.; Qiao,
Z.; Cui, Y.; Zhang, M.;
Zhao, X.; Li, X.;

‘We reviewed information from 29 studies
to obtain qualitative evidence of the
effects of temperature modification on
PM on mortality, and data from 16 of the
29 studies were extracted to perform a
meta-analysis.

The effect of PM10 on respiratory death
was the greatest, while the effect onnon-
accidental death was the smallest in the
same temperature level. In addition, the
effects of PM10 on all the three kinds of
mortality were the biggest in the high-
temperature level, and the smallest in the
low-temperature level.

Systematic
review
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SCOPUS

Modification of the effects of
air pollutants on mortality by
temperature: A systematic
review and meta-analysis

2017

Other countries

Li, J.; Woodward, A.;
Hou, X. Y.; Zhu, T.;
Zhang, J.; Brown, H.;
Yang, J.; Qin, R.; Gao,
J.; Gu, S.; Li, J.; Xu, L.;
Liu, X.; Liu, Q.;

Summarize the epidemiological evidence

on temperature modification of the acute

effects of air pollutants on non-accidental
and cardiovascular mortality

The effect of O3 on cardiovascular
mortality was strongest on high
temperature days with pooled estimate of
1.63% (1.14%, 2.13%). No significant
interactions between SO2/NO2 and
temperature were detected by meta-
analysis. Other pollutants were not
analyzed due to the lack of suitable studies.
In summary, we observed interactions
between high temperature and PM10 and
O3 in the effects on non-accidental and
cardiovascular mortality.

Systematic
review

48

SCOPUS

Short-term exposure to coarse
particulate matter and
outpatient visits for
cardiopulmonary disease in a
Chinese city

Jiang, J.; Niu, Y.; Liu,
C.; Chen,R.; Cao, J.;
Kan, H.; Cheng, Y.;

To explore the relationship of PM2.5-10
with outpatient visits for
cardiopulmonary diseases.

PM2.5-10 exposures of lag 05 day yielded
the best estimates for both outcomes. Per
10-pg/m3 increase in PM2.5-10, there was
a 1.69% (95% confidence interval [CI]:
0.68%—2.72%) increase in outpatient visits
for respiratory causes, and a 0.85% (95%
CL 0.13%-1.57%) increase for
cardiovascular causes. The association kept
robust after adjusting for PM2.5 and O3,
and there were larger associations in warm
seasons. The C-R curves had a larger slope
for respiratory diseases in relatively lower
concentrations (<30 pg/m3), and PM2.5-10
was positively associated with
cardiovascular diseases in higher
concentrations (>30 pg/m3).

Quantitative
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SCOPUS

Sandstorm weather is a risk
factor for mortality in ischemic
heart disease patients in the
Hexi Corridor, northwestern
China

Li, X.; Cai, H.; Ren, X.;
He, J.; Tang, J.; Xie, P.;
Wang, N.; Nie, F.; Lei,
L.; Wang, C.; Li, W.;
Ma, J.;

To explore the association between
sandstorm weather and IHD-related
mortality in this area.

The results showed that the frequency of
sandstorms in the Hexi Corridor was higher
than that in the control regions (5.48% vs
1.64%, P < 0.01), and IHD-related
mortality was correspondingly higher than
that in the control regions (56.42/100,000
vs 45.62/100,000, P < 0.01). After
stratification by gender, age, and
urban/rural residence, a significant
difference in IHD-related mortality was
also noted (P < 0.05). Significant
associations were found between sandstorm
weather and IHD-related mortality, and the
relative risk (RR) increased with an
increasing number of days of sandstorm
weather. According to the monthly and
annual analyses, the mortality rate
corresponded to sandstorm frequency. Our
data suggest a positive association between
sandstorm weather and IHD-related
mortality in the Hexi Corridor of Gansu
Province.

Times series

50

SCOPUS

Temperature as a modifier of
the effects of air pollution on
cardiovascular disease hospital
admissions in Cape Town,
South Africa

South Africa

Lokotola, CL; Wright,
CY; Wichmann, J.;

Investigate the interaction and potential
modification of each other’s effect in
developing countries.

In total, 54,818 C'VD hospital admissions
were included in the study. In general, on
warm and cold days the 15—64 years old
group was more at risk for C\VD
hospitalization with increasing air pollution
levels compared to all ages combined or the
> 65 years old group. Females appeared to
be more at risk than males with increasing
PMI10 levels. In contrast, males were more
vulnerable to the effects of NO2 and SO2
than females. The study showed the
modification effect of temperature on air
pollution associated with CVD hospital
admissions.

Quantitative
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SCOPUS

High ambient temperature in
summer and risk of stroke or
transient ischemic attack: A
national study in Israel

Israel

Vered, S.; Paz, S.;
Negev, M.; Bronzeada.;
Zucker, eu.; Weinstein,
G

To examine whether high ambient
temperature and diurnal temperature
range during the summer are associated
with risk of stroke/transient ischemic
attack (TIA)

The sample included 15,123 individuals
who had a stroke/TIA during the summer
season (mean age 73 = 12 years; 54%
males). High ambient temperature was
associated with stroke/TIA risk starting
from the day before the stroke event, and
increasing in strength over a six-day lag
(OR =1.10 95%CT 1.09—1.12). Moreover,
a larger diurnal temperature range prior to
stroke/TIA occurrence was associated with
decreased stroke/TIA risk (OR = 0.96
95%CT 0.95-0.97 for a six-day lag).

Quantitative

SCOPUS

Impact of heatwave definition
on health effect assessment:
Evidence from Thailand

Thailand

Xu, ZW; Tong, SL; Hu,
WB; Cheng, J.; Huang,
CR; Zheng, H.;

To understand the impact of heatwave
definition on the assessment of the health
effects of heatwaves, and to provide
evidence for the development of
heatwave early warning systems.

The risks of total and cause-specific deaths
increased significantly during heatwave
periods, compared with non-heatwave
periods. During mild heatwaves (> the 90th
percentile of mean temperature and > 2 d),
the risk of total deaths increased by 12.8%
(95% CT: 10.6%-15.1%). The RR of deaths
during heatwaves did not consistently
increase with the increase of heatwave
intensity or duration. When the heatwave
duration was > 2 d, deaths due to
pneumonia [RR: 1.42, 95% CT: 1.27-1.59]
and deaths due to diabetes (RR: 1.34, 95%
CIL 1.17-1.52) were most vulnerable to the
heatwaves defined using the 97th percentile
of mean temperature distribution as the
threshold; total deaths (RR: 1.16, 95% CL
1.13-1.20) as well as deaths due to
ischemic heart disease (RR: 1.35, 95% CI:
1.24-1.48) were most vulnerable to the
heatwaves defined using the 95th percentile
of mean temperature distribution as the
threshold. When the heatwave cut-off
percentile was the 98th percentile, with the
extension of heatwave duration, the risk of
deaths from diabetes increased, but the
risks of total deaths and deaths due to
pneumonia decreased.

Quantitative
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The monthly survey revealed that humidity
(positive correlation), temperature (positive
correlation), wind speed (negative
correlation), and PM2.5 (negative
correlation) with average values of
16.2471,48.1628, 122.38, and 7.3905,
respectively, had significant effects on the
number of people experiencing

; . . cardiovascular disease. However, the
A time series approach to To evaluate the correlation between 2
estimate the association Maniochelitney, 8.5 climatic parameters and air pollution with montily suryeytaf mortality st duets
PUBMED/ Mohammadi, M.; P P

between health effects, climate | 2020 Iran . . . |cardiovascular disease and its associated cardlove.lscular Gisease e?;lnblted sgainct
MEDLINE ; : Esmaeili, R.; Vahdani, ; : ; correlation (p < 0.05) with pressure
factors and air pollution, death during 2014 in Mashhad by time » .

A.; ; (positive correlation), temperature

Mashhad, Iran series model. ) X K
(negative correlation), and rainfall

(negative correlation) with average values
of 6.5904, 1.5728, and 1.1704,
respectively. The results showed a
significant difference between the numbers
of patients experiencing cardiovascular
diseases in different seasons of the year
with the highest recorded number of 3778
in autumn,

Times series

Thus, the population of the arid and semi-
arid zones of Iran is facing respiratory,
cardiovascular, cancer and infection
diseases linked to environmental problems
such as chemical and microbial pollution
due to air pollution and unsafe water
sources, respectively. The prevalence of
certain types of cancer such as skin, Narrative
stomach, bladder, prostate and colorectal |review
cancer together with some respiratory and
cardiovascular diseases in arid and semiarid
zones such as Kerman, Yazd, etc., has been
reported in comparison with other
provinces frequently. These impacts have
effects on multiple levels of health security
in those zones.

Kalankesh, LR;
Rodriguez-Couto, S.;
Alami, A.; Khosravan, |Investigate socio-environmental

Tran S.; Meshki, M.; determinants and human health exposures|
Ahmadov, E.; in arid and semi-arid areas of Iran
Mohammadpour, A.;
Bahri, N.;

Socio-environmental
PUBMED |determinants and human health
MEDLINE |exposures in arid and semi-arid}
zones of Iran-narrative review
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Results There was a non-linear relationship
between air temperature and the number of
hospitalized rural residents with
cardiovascular diseases in Dingxi city.The
exposure-response curve approximated a
bell shape.The curves for different
cardiovascular diseases appeared similar
shapes,with different temperature
thresholds.Low temperature(-7 °C) and
moderately low temperature(0 °C)
exhibited a cumulative lag effect on the
number of patients hospitalized with
cardiovascular diseases. With a cumulative
lag of 7 days at -7 °C and 14 days at 0
°C,the RR values peaked,which were

A Tempertre ffects e To explore the effect of air temperature |1.121(95% CI=1.002-1.255) and

Hospital Admission for Yan-Ru, Wang; Ji-Yua — «
PUBMED/ p : . 5 .g ™ on the hospitalization of rural residents  [1.198(95% CI=1.123- A
Cardiovascular Diseases 2022 China Dong; Ren-Qing, Yang; | . ; N y ; ; ; Quantitative
MEDLINE : ; ; with cardiovascular diseases and its lag  |1.278),respectively. With a cumulative lag
among Rural Residents in Ning, LIU; s2: s oo
e effect in Dingxi city. of 14 days at 0 °C.the RR values were
Dingxi City

1.034(95% CI=1.003-1.077) and
1.039(95% CI=1.004-1.066) for the
number of hospitalized patients with
ischemic heart disease and heart rhythm
disorders,respectively. The cumulative lag
effects of moderately high temperature(17
°C) and high temperature(21 °C) on
ischemic heart disease,heart rhythm
disorders,and cerebrovascular disease all
peaked on that day.Specifically,the RR
values at 17 °C and 21 °C were 1.148(95%
CI=1.092-1.206) and 1.176(95% CF=1.096
1.261) for ischemic heart
disease,1.071(95% CI=1.001-1.147) and
1.112(95% CI=1.011-1.223) for heart
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Daily air pollution concentration,
temperature, and relative humidity were
monitored from the air quality monitoring
stations in CLM. A time-series analysis
with generalized linear model was used to
examine the effects of air pollution on
hospital admissions by controlling for long-
term trend and other potential confounders.
The effect modifications by sex and age
(15-64; > 65 years) were examined.
Lagging exposure concept was used to
analyze a possible latency period in
cumulative exposure-pollution analyses.
Relative risks (RR) of CVD admissions at
the same day (lag 0) and to 7 days after
exposure (lag 7) were calculated. Relative
risks of CVD admissions (for an increase
of 10 pg m—3 in concentration of air
pollutant) were calculated. The elderly
group (= 65 years) were the most
susceptible group to the effect of air
pollution, whereas the estimated effect by
sex was significantly different depending
on the age group

Effects of air pollution on daily]
hospital admissions for
cardiovascular diseases in
Castilla-La Mancha, Spain: a
region with moderate air
quality

To assess the relationship between the
Rodriguez, D.; Cobo-  |risk of hospital admission for

Spain Cuenca, A. L; Quiles, [cardiovascular disease (CVD) and

R.; exposure to PM2.5, PM10, and NO2 in
CLM during 2006-2015.

SCOPUS
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PUBMED/
MEDLINE

The effects of coexposure to
extremes of heat and
particulate air pollution on
mortality in California:
implications for climate change|

[\
f=3
(=]
(9]

EUA

Rahman, M. M.;
McConnell, R;

Palinkas, L.; Johnston,

J.; Hurlburt, M.;
Schlaerth, H.; Ko, I.;
Silva, S.; Lurmann, F.
W.; Yin, Hao; Ban-
Weiss, G.; Garcia, E.;

To estimate the association of acute
coexposure to extreme heat and ambient
fine particulate matter (PM2.5) with all-
cause, cardiovascular, and respiratory
mortality in California from 2014 to
20109.

All-cause mortality risk increased 6.1%
(95% confidence interval [CI], 4.1-8.1) on
extreme maximum temperature-only days
and 5.0% (95% CI, 3.0-8.0) on extreme
PM2.5-only days, compared with
nonextreme days. Risk increased by 21.0%
(95% CI, 6.6-37.3) on days with exposure
to both extreme maximum temperature and
PM2.5 Increased risk of cardiovascular and
respiratory mortality on extreme
coexposure days was 29.9% (95% CL, 3.3-
63.3) and 38.0% (95% CL -12.5 to 117.7),
respectively, and were more than the sum
of individual effects of extreme
temperature and PM2.5 only. A similar
pattern was observed for coexposure to
extreme PM2.5 and minimum temperature.
Effect estimates were larger over age 75
vears.

Quantitative

58

PUBMED/
MEDLINE

Long term mortality and
morbidity related to degree of
damage following the 1988
earthquake in Armenia

1998

Armenia/EUA

H K Armenian, A K
Melkonian, A P
Hovanesian

Assess the relation of increased mortality
and morbidity to personal loss and
damage following the 1988 earthquake in
Armenia

The findings of this study support the
hypothesis that longer term increased rates
of heart disease and chronic disease
morbidity following an earthquake are
related to the intensity of exposure to
disaster-related damage and losses. People
sustaining such losses should be closely
monitored for increased long term
morbidity.

Longitudinal
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SCIELO

Impacto de la contaminacion
del aire por PM10 sobre la
mortalidad diaria en Temuco

2006

Chile

Sanhueza H, Pedro;
Vargas R, Claudio;
Mellado G, Paula;

Study the short-term effects of PM 10 on
daily mortality in Temuco, in Southern
Chile, due to respiratory and
cardiovascular causes.

There was a significant and positive
association between PM 10 concentration
and daily mortality caused by respiratory
disease (p-value=0.046, relative risk (RR)
1.236, 95% confidence interval (CI) 1.004-
1.522) and cardiovascular diseases in
people aged 65 years and more (p-
value=0.042; RR 1.176 95% CI 1.006-
1.374).

Time series
analyse
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INSTITUT
E OF
ELECTRI

The Short-term Effects of Air

Explore the short-term causal link

The results shows that there is a significant
link between pollutant emissions especially

i CALAND |Pollution on Health in Sfax 2014 i Elkadhi, H.; Ben between air pollution and the frequency dioxide sulfur (S02) and the ozone (03) alifative
ELECTRO |(Tunisia): an ARDL - Hamida, R.; of cardiovascular and respiratory diseases . o . Q ‘
% : % and hospital admissions for cardiovascular
NICS |cointegration Procedure in urban area of Sfax L ——
ENGINEE e e’ A
RS
The average PM10levels during dust
episodes (187 pg/m3) were significantly
Effects of dust storm events on Ebrahimi, S. J. A.; Evaluate possible effects of dust storms |higher than the other days (48.7 pug/m3). In
61 PUBMEDY/ |emergency admissions for 2014 T Ebrahimzadeh, L.; on incidence of cardiovascular and addition, correlation coefficient between Time series
MEDLINE |cardiovascular and respiratory - Eslami, A.; Bidarpoor, [respiratory diseases among residents of |PM10level and number of cardiovascular |analyse
diseases in Sanandaj, Iran F.; Sanandaj. and emergency service during dust events
were equal to 0.48 (P <0.05) and 0.19 (P
>0.05) respectively.
The review identified 48 relevant articles.
All studies represented developed country
data. Disasters
interrupt treatment management and overall
care for people with NCDs, which results in
an increased risk of
s s ; ; ; rbation of their illn : death.
Identifying and describing the Provide a platform for this to occur, this O
; g The interruption may be caused by a range
impact of cyclone, storm and . article presents the results from a
flood related disasters on Ryan B, Franklin RC, systematic review of factors, such as
g Burkle FM, Aitken P, R ; ; da d tr t routes, reduced health  [Systematic
62 | SCOPUS |[treatment management, care 2015 Australia ; that identifies and describes the impact of| m.age ansport routes, recuc ; e 4 N !
: Smith E, Watt K, Leggat 7 services, loss of power and evacuations. Review
and exacerbations of non- cyclone, flood and stormrelated disasters g .
P The health impact varied

communicable diseases and the
implications for public health

on those susceptible to, or
experiencing, NCDs.

according to the NCD. For people with
chronic respiratory diseases, a disaster
increases the risk of acute

exacerbation. Meanwhile, for people with
cancer, cardiovascular diseases and
diabetes there is an increased

risk of their illness exacerbating, which can

result in death,
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EBSCO

Health Outcomes Associated
With Smoke Exposure in
Albuquerque, New Mexico,
During the 2011 Wallow Fire

2015

Mexico

Resnick, Adam; Woods,
Brian; Krapfl, Heidi;
Toth, Barbara;

Examine the association between PM2.5
levels and emergency department (ED)
visits for selected health outcomes in
Albuquerque, New Mexico, during the
Wallow fire of 2011.

Analysis of PM2.5 exposure data and ED
visits in Albuquerque before and during the
Wallow fire indicated that compared with
the period prior to the fire, there was an
increased risk of ED visits for some
respiratory and cardiovascular conditions
during heavy smoke conditions, and risk
varied by age and sex. The population of
65+ years was especially at risk for
increased ED visits. There was a
significantly increased risk of ED visits
among the 65+ population for asthma (RR
[relative rate] = 1.73, 95% confidence
interval [CI] = 1.03-2.93) and for diseases
of the veins, lymphatic and circulatory
system (RR = 1.56, 95% CI=1.00-2.43).
For the age group of 20 to 64 years, there
was a statistically significant increase in
ED visits for diseases of pulmonary
circulation (RR = 2.64, 95% CI=1.42-4.9)
and for cerebrovascular disease (RR =
1.69, 95% CI = 1.03-2.77). Conclusions:
High levels of PM2.5 exposure due to the
Wallow fire were associated with increased
ED visits for respiratory and cardiovascular
conditions in Albuquerque. More effective
and targeted preventive measures are
necessary to reduce morbidity rates
associated with wildfire smoke exposure
among vulnerable populations.

Poisson
regression
analysis
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SCOPUS

Short-term effects of ambient
air pollution and
cardiovascular events in
Shiraz, Iran, 2009 to 2015

2019

Iran

Soleimani, Z.; Darvishi
Boloorani, A.; Khalifeh,
R.; Griffin, D. W.;
Mesdaghinia, A.;

Investigate the association between short-
term exposure to ambient air pollutants
and CVD (cardiovascular disease) events
in a long-term observational period.

The highest association of each pollutant
with

hospital admission was observed as PM 10
at lag 4 (RR = 1.08; 95% CI 1.02, 1.14 and|
p <0.05),NO 2 at lag 0 (RR=1.22;

95% CI1.00, 1.48), and CO at lag 0 (RR =
1.52 95% CI=(1.16, 1.99)). However, on
dusty days, there were significantly

higher numbers of referrals of
cardiovascular patients (mean=7.54 =
4.44 and p = 0.002,) than on non-dusty
days.

According to these data, dust storms and
some types of pollutants in the air are
responsible for more admissions to
hospitals for cardiovascular problems

Qualitative
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PUBMED/
MEDLINE

Long-term Effects of Disasters
on Health Care Utilization:
Hurricane Katrina and Older
Individuals with Diabetes

2019

EUA

Troy Quast, Ross Andel,
and
Archana R. Sadhu

Estimate the long-run mortality effects of
Hurricanes Katrina and Rita on seniors
with diabetes.

The affected subjects had a nearly 40%
higher all-cause mortality risk in the 1st
month after the storms, but the difference
fell to <6% by the end of the full
observation period. The mortality risks of
heart disease and nephritis also exhibited
the largest differences immediately
following the storms. Among the affected
subjects, the all-cause mortality risk was
higher for those who moved to a different
county, with an especially large difference
among those who moved to an affected
county.

Retrospective
cohort analysis

66

SCOPUS

Short-term effect of multi-
pollutant air quality indexes
and PM2.5 on cardiovascular
hospitalization in Hamadan,
Tran: a time-series analysis

Iran

Leili M, Nadali A,
Karami M, Bahrami A,
Afkhami A

To investigate the number of
hospitalization due to heart failure (HF)
and myocardial infarction (MI) following
the air pollutant exposure using a time-
series regression analysis with a
distributed lag model in Hamadan, Iran
(2015-2019).

A total of 2091 cases of CVD were
registered. Results showed that
hospitalization in the warm season was
higher than that of the cold season.

Time-series
analysis
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Emergency hospital

To assess the burden of five major air
pollutants, including CO, O3, NO2, SO2

About 3800 emergency department visits

dmissions f¢ diovascul; Sepandi, M.; Akbari, ; S .
PUBMED/ a. 1ssions .0 * cardiov ?Scll a epanci . 4 and PM2.5, in emergency department were significantly attributed to CO, of . .
67 diseases attributed to air 2021 Iran H.; Naseri, M. £ 4 R : R Time-series
MEDLINE o ition i Tetin: dii - Alimo hamdi. Y visits (EDVs) during January 2016 to which over 3000 were significantly
P g e * 77 |December 2019 due to all cardiovascular |attributed to high values of the pollutant.
2016-2019 : :
diseases in Tehran
Short-term effects of air Sokoty, L.; Rimaz. Determine the relationship between the
_|pollutants on hospitalization o, Les . P The CO for each increase of 10 ug/m3 had
PUBMED/ ; ; f S.; Hassanlouei, amount of atmospheric pollutants and the| . . ; ar s Case-
68 rate in patients with 2021 Iran . N : X a significant relationship with the incidence
MEDLINE ; : B.; Kermani, M.; Janani, |incidence of cardiovascular diseases that 2 e crossover study
cardiovascular disease: a case- e L. of cardiovascular hospitalization.
L.; lead to hospitalization.
crossover study
R R B BRIl Ye.T.: Guo, Y. Chen, To estimate the association between daily | Short-term exposure to \.wldfu’e.-related
.. . . exposure to forest fire-related PM(2-5) |PM(2-5) has been associated with
admissions associated with G.; Yue, X.; Xu, : ; . : : :
69 PUBMED/ wildfire-related PM(2-5) in 5031 Bzl i —— and cause-specific hospital admission and|increased risks of all-cause hospital e
MEDLINE K K - 2 % attributable health burden in the Brazilian|admissions, respiratory and cardiovascular,
Brazil, 2000-15: a nationwide Mszs; Saldiva, P. H. 5 : : X :
time-series shud N 0.0-Ti S population using a national dataset from |particularly among children (0-9 years) and
o & PR T 2000 to 2015. older people (>80 years)
Increasing severity of the dust event
increases the risk of stroke in men.
; ; Increasi er ind d al
Effects of dust events and Sadeghimoghaddam, Assessing the effects of dust events and |, creasing a\e%age i SP:& aso
, . . increases the risk of stroke in men. .
70 PUBMED/ [meteorological elements on 2021 Iran A.; Khankeh, meteorological elements on health stroke Increased rainfall and average relative Retrospective
MEDLINE |stroke morbidity in northern S H.; Norozi, M.; Fatah, |morbidity in Iran: a health promotion e x 8 ; cohort study
. humidity increase the risk of stroke in
Khuzestan, Iran S.; Farrokhi, M.; approach. g
people under 60 years of age. Increasing
average daily temperature reduces stroke
risk in men
. . Extremely low daytime t tur
Diurnal temperature range and Aghababaeian, .eme Y20% ynme e1.npera : T Ense
. A . can increase the risk of daily cardiovascular
hospital admission due to H.; Sharafkhani, ; ; 2 §
. . L. Investigate the effects of daytime admissions and extremely high levels.
PUBMED/ SRS R T R; Kiarsi, temperature range (DTR) and hospital ~ |Diurnal temperature ranges may have a
71 diseases in Dezful, a city with 2023 Tran M.; Mehranfar, emp 7 Tang % P! i 5 =P ! z g ; YAy Time-series
MEDLINE . 5 . . |admission on cardiovascular and protective effect on daily respiratory and
hot climate and high DTR S.; Moosavi, A.; Araghi P : ; : S z
— : . |respiratory diseases in Dezful, Iran cardiovascular admissions in some regions
fluctuation in Iran: an Ahvazi, L.; Aboubakri, e .. .
g s § with high fluctuations in the diurnal
ecological time-series study (ON

temperature range
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Martinez-Lozano,

To evaluate the impact of Hurricanes

Hurricanes Irma and Maria and Irma/Maria on diabetes incidence in The incidence of diabetes was significantl; o
PUBMED/|__. L f : M.; Noboa, B iy 3 F v 8 Y Longitudinal St
72 Diabetes incidence in Puerto 2023 Puerto Rico Puerto Rico. Mortality increased higher during hurricanes than before the
MEDLINE | . C.; Alvarado-Gonzalez, 2 ¥ 7 udy
Rico . substantially after the hurricanes, but hurricane
G.; Joshipura, KIJ; s
morbidity was not assessed.
Effects of Heatwaves on Nhung, N. T. T.; Hoang, . sy
. . & & Investigated the associations between . . .
Hospital Admissions for L. T.; Tuyet Hanh, T. ; : o3 Heatwaves were negatively associated with
. heatwaves and daily hospital admissions . ’ : ;
Cardiovascular and T.; Toan, L. Q.; Thanh, ! : cardiovascular disease in Ca Mau, which : g
PUBMED/ R . . . for cardiovascular and respiratory . Time-series
73 Respiratory Diseases, in 2023 Vietnam N. D.; Truong, N. i : R N s was determined among the elderly (age 5
MEDLINE ) diseases in two provinces in Viet Nam analysis
Southern Vietnam, X.: Son, N. A.; Nhat, H. i b B to decaght above 60 years), ER =—7.28%, 95% CI:
: ; " own to be vulnerable to droughts
2010-2018: Time Series V.; Quyen, N. H.; Nhu, . —13.97—0.08 %.
& 5 during 2010-2018
Analysis H. V.
The pre-Katrina cohort had an AMI
. incidence of 0.7%, while the post-Katrina
. . Rawal, H.; Nakhle, To study whether the effects of Hurricane . P
Incidence of acute myocardial ; i cohort had an AMI incidence of 3.0% (p < .
e A.; Peters, Katrina on the incidence of acute 0:001). The vost: Kt sioi also ad Retrospective o
74 | SCOPUS 2023 Other countries |M.; Srivastava, myocardial infarction (AMI) were ) P group bservational stu

Katrina: Fourteen years after
the storm

A.; Srivastava,
S.; Irimpen, A.;

perpetuated or mitigated after the first
decade.

significantly higher comorbidities,
including diabetes, hypertension,
polysubstance abuse, and coronary artery
disease.

dy cohort

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE C - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS POR PAIS

PAIS QUANTIDADE ESTUDOS
DE ESTUDOS
Estados 12 (Achakulwisut et al., 2018; Achakulwisut et al., 2019;
Unidos 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).
Ird 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; Diaz, 2008
Rodriguez et al., 2022).
Australia 2 (Kathleen et al., 2017; Ryan et al., 2015)
Burkina 2 (Gottieb-Sthoh et al., 2021; Kynast-Wolf et al., 2010).
Faso
Africa do 2 (Adebayo-Ojo et al., 2022; Lokotola et al., 2020).
Sul
Brasil 1 (Yeetal., 2021).
Chile 1 (Sandoval et al., 2021; Roman et al., 2009).
Colémbia 1 (Weinrich et al., 2000).
Paquistéo 1 (Malik; Khan, 2012).
Outras 15 (Akapinar-Elci et al., 2021; Alahmad et al., 2023;
regioes 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: Proprio autor.



APENDICE D - DESIGN DOS ESTUDOS

Tipo de estudos QUANTIDADE

DE ESTUDOS
Estudos quantitativos 19
Estudos de série temporal 14
Estudos retrospectivos 7
Revisdes sistematicas 7
Revisdes narrativas 6
Estudos ecoldgicos 5
RevisOes da literatura 4
Estudos qualitativos 4
Estudos transversais 2
Estudo de coorte 1
Estudo de analise regressao 1
Estudo de caso cruzado 1
Relatorio 1

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE E — FONTES DE DADOS

BASES DE DADQOS

QUANTIDADE DE

E PORTAIS ESTUDOS
PUBMED/MEDLI 28
NE
SCOPUS 24
EBSCO 17
SCIELO 2
BVS 1
Embase 1
Institute of 1
Eletrical and

Eletronic Engineers

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE F - DOENCAS ASSOCIADAS AS VARIAVEIS CLIMATICAS

DOENGCAS

QUANTIDADE
DE ESTUDOS

ESTUDOS

Doencas
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 2021; Ye et 2021;
Aghababaeian et al., 2023; Nhung et al., 2023).

al., al.,

Infarto Agudo do
Miocardio

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; Romén
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




195

et al., 2005; Roman 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)

Hipertensao 8 (Gohardehi; Moslehi, 2020; Gottieb-Sthoh et al.,
2021; Hua et al., 2021; Weinrich et al., 2000:
Armenian et al., 1998; Roman et al., 2009; Quast
et al., 2019; Sokoty et al., 2021)

Insuficiéncia 3 (Alahmad et al., 2023; Bell et al., 2022
Cardiaca Khraishah et al., 2022)

Fonte: Proprio autor.



196

APENDICE G — POPULACOES VULNERAVEIS

POPULA(;AO QUANTIDADE ESTUDOS
DE 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; Rodriguez 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)

Criancas 5 (Besancenot, 2015; Cruz-Cano; Mead, 2019; Van
Daalen et al., 2022)

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE H — ASSOCIACOES ENTRE IDOSOS E HIPERTENSAO ARTERIAL

Idosos com hipertenséo arterial

QUANTIDADE DE ESTUDOS
ESTUDOS
3 (Bell et al., 2022; Gohardehi; Moslehi, 2020; Van Daalen

etal., 2022)

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE I - VARIAVEIS CLIMATICAS

VARIAVEL

QUANTIDADE
DE ESTUDOS

ESTUDOS

Temperatur
adoar

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; Poumadere
et al., 2005; Rocque et al., 2021; Sandoval et al., 2021;
Teng et al., Van Daalen et al., 2022; Roman 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;
Diaz, 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; Rodriguez 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; Romén 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; Rodriguez et al.,
2022)

Velocidade
do vento

(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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Precipitacao 3 (Croocks et al., 2016; Malik; Khan, 2012; Kinay et al.,
2019)
El Nifio 1 (Marlier et al., 2013)
Nao 22 (Cruz-Cano; Mead, 2019; Huang et al., 2022; Miller,

especificado

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: Proprio autor.
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APENDICE J - RELACAO DAS VARIAVEIS METEOROLOGICAS COM AS DCV E

DM
VARIAVEL RELACAO COM AS DCV ESTUDOS
CLIMATICA
Temperatura | - Temperaturas quentes e frias; (Aghababaeian et al., 2021; Bertheau
- Ondas de calor e poluicdo do ar; | et al.,, 2011; Besancenot, 2015;
- Elevacdo da temperatura: | Franchini, 2015; Friel et al., 2011;
estresse e exaustdo, com risco | Huang et al., 2021; Khraishah et al.,
paraas DCV. 2022; Kinay et al., 2019; Rocque et
al., 2021; Weilnhammer et al., 2021)
Umidade - A baixa umidade do ar esta (Crooks et al., 2016; Yang et al.,

relacionada com a poluicao
atmosférica e tempestades de
poeira;

- Os dias mais empoeirados, sdo
os dias mais poluidos;

- Suspenséo de poluentes
atmosféricos: maior risco

cardiovascular;

2015)

Precipitacéo

- Aumento da precipitacao:
Aumento de DCV

(Malik; Awan; Khan., 2012)

Vento

- Ocorréncia de desastres:
furacdes

- Favorece as tempestades de
poeira e poluicédo do ar;

- Maior risco cardiovascular;

(Chan; Ng, 2011)

El Nifio

- Incéndios florestais: emisséo de
gases poluentes;

- Observado em periodos de
secas: aumento de Obitos e

internagdes por causas

(Marlier et al., 2013)




201

cardiovasculares;

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE K — POLUENTES ATMOSFERICOS RELACIONADOS COM AS
DOENCAS CARDIOVASCULARES

TIPO QUANTIDADE ESTUDOS
DE 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; Rodriguez 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;
Rodriguez et al., 2022; Rahman et al., 2022)

03 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;
Rodriguez 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)

CcO 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)

Nao especificou 1 (Huang et al., 2021)
0 tipo de
material

particulado

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE L — DESASTRES NATURAIS

TIPO QUANTIDADE ESTUDOS
DE ESTUDOS

Terremoto 4 (Miller; Arquilla, 2008; Gohardehi; Moslehi, 2020;
Armenian et al., 1998; Huang et al., 2022)

Furacéo 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,
Quiast et al., 2019; Peters et al., 2014; Gohardehi;
Moslehi, 2020; Martinez-Lozano et al., 2023;
Rawal et al., 2023)

Tempestades de 14
poeira (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)

Incéndio 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; Diaz, 2008; Xu et al.,
2020; Nhung et al., 2023)

Desastres ndo 2 (Huang et al., 2021; Malik; Khan, 2012)
especificados

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE M - FATORES DE RISCO RELACIONADOS AS VARIAVEIS
CLIMATICAS E AS DOENCAS

FATORES DE
RISCO

QUANTIDADE

DE ESTUDOS

ESTUDOS

Exposicdo 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;
2019; Teng et al., 2015;
Aghababaeian et al., 2021; Yang et al., 2005;
Elkadhi, 2014; Resnick et al., 2015;
Soleimani et al., 2019; Morris, 2021; Chang et al.,
2005; Manochehrneya et al., 2020; Kalankesh et
al., 2022; Rodriguez et al.,, 2022; Rahman et al.,
2022; Leili et al.,, 2021; Sepandi et al., 2021,
Sokoty et al., 2021; Ye et al., 2021)

Salvador et al.,,

et al,

Exposicdo aos
extremos de

temperatura

19

(Alahmad et al., 2023; 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; Diaz, 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)

Besancenot,

Exposigéo 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

(Franchini, 2015; Linares; Diaz, 2008; Xu et al.,
2020; Nhung et al., 2023)

Hipertensao

(Huang et al., 2021; Huang et al., 2022; Kathleen et
al., 2017; Rawal et al., 2023)

Vulnerabilidade

socioecondmica

(Akpinar-Elci et al., 2021; Alahmad et al., 2023;
Huang et al., 2021; Malik; Khan, 2012)

Estresse

(Cefalu et al., 2006; Hua et al., 2021; Quart et al.,
2019)

Indisponibilidad
e da medicacéo,
ndo adesdo e

interrupcéao do

(Cefalu et al., 2006; Hua et al., 2021; Kathleen et
al., 2017)

tratamento
Tabagismo (Huang et al., 2021; Huang et al., 2022; Peters et
al., 2014)
Dieta (Elkadhi, et al., 2014; Quart et al., 2019)

inadequada

Doencas (Bell et al., 2022; Gohardehi; Moslehi, 2020)

cronicas

Glicemia (Huang et al., 2021; Huang et al., 2022)

instavel

Moradores em

area urbana

(Kinay et al., 2019; Van Daalen et al., 2022)

Altos niveis de

colesterol

(Huang et al., 2022; Kathleen et al., 2017)
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Alcoolismo

(Huang et al., 2021; Peters et al., 2014)

Dificuldade no
acesso de
servicos de

saude

(Huang et al., 2022; Peters et al., 2014)

Exposicdo a
sazonalidade

(Gottieb-Sthoh et al., 2021; Kynast-Wolf et al.,
2010).

Aumento do
IMC

(Huang et al., 2021)

Praticantes de
atividade fisica
(risco de
desidratacéo)

(Van Daalen et al., 2022)

Sedentarismo

(Huang et al., 2021)

Fonte: Proprio autor.



Al

12
13
14
15

16

APENDICE N - FORMULARIO DE EXTRAGAO DOS DADOS

LR — N

-

A

Base de dadosl

Arquivo Editar Ver Inserir

Formulario de extracdo-clima ¥ ©

Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda

100% ~ RS % .O‘_ .09’ 123+ Padrdo (Ari.. ~ 10

Base de dados
B
Titulo

Ano

D E

Pais Autoria

Fonte: Proprio autor.

-

B I

F
Objetivo

208

Ultima edic&o feita ontem as 17

o
-

A % H

G

Tipo de estudo



209

APENDICE O - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Titulo do diagndstico: Risco de volume de liquidos inadequado

Dominio 2 — Nutricdo (Classe 5: Hidratacdo)
Foco _do Hidratacéo
conceito
Contegto/ Foco Volume de liquido
no sintoma
SUJ?'tO de Individuo
cuidado
Julgamento | Inadequado
Local
anatdbmico |
Limite inferior
de idade )
Limite
superior de | -
idade
Curso clinico | -
Statu,s d_o Potencial de deterioracao
diagnostico
Restricéo
situacional |
N Susceptibilidade a diminuicdo do liquido intracelular e/ou extracelular, ndo
Definigcdo ) i
incluindo sangue.
- Dificuldade em obter liquidos
- Mobilidade fisica prejudicada
Eatores de - Ingestéq inadeq_uada de liquidos . .
. - Conhecimento inadequado sobre as necessidades de fluidos
risco )
- Massa muscular inadequada
- Autogestdo medicamentosa ineficaz
- Desnutricéo
- Mulher cisgénero
- Individuos em extremos de peso
Populagdes em | - Individuos com condigdes externas que afetam as necessidades de
risco liquidos
- Individuos com condigdes internas que afetam as necessidades de liquidos
- Idosos




210

Condig0es
associadas

- Perda ativa de liquidos

- Desvios que afetam a absorcdo de liquidos

- Desvios que afetam a eliminacédo de liquidos

- Desvios que afetam a ingestéo de liquidos

- Perda excessiva de liquidos pela via normal

- Procedimentos cirurgicos extensos

- Perda de liquidos por via anormal

- Preparaces farmacéuticas

- Durac&o prolongada do procedimento cirdrgico
- Regime de tratamento

Titulo do diagnostico: Risco de Func¢do Cardiovascular Prejudicada

Dominio 4 — Atividade/repouso (Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares)
Foco do A L.
) Funcéo circulatoria
conceito
Contexto/ Foco « .
. Funcéo cardiovascular
no sintoma
Sujeito de Individuo
cuidado
Julgamento | Prejudicado
Local . .
N Sistema cardiopulmonar
anatébmico
Limite inferior
de idade )
Limite
superior de | -
idade
Curso clinico | -
dStatu,s o_Io Potencial de deterioragdo
iagnostico
Restricéo
situacional |
Suscetivel a alteragdes no processo normal de transporte de substancias,
Definicéo homeostase corporal, remocdo de residuos metabolicos de tecidos e funcéo
organica.
- Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo
- Acumulo excessivo de gordura para idade e sexo
- Consumo excessivo de alcool
- Ansiedade excessiva
- Estresse excessivo
- Autogestdo inadequada da presséo arterial
Fatores de - Conhecimento inadequado de fatores modificaveis
risco - Habitos alimentares inadequados

- Inatencéo ao fumo passivo

- Gerenciamento ineficaz do nivel de glicose no sangue
- Gestdo ineficaz do equilibrio lipidico

- Autogestdo ineficaz do excesso de peso

- Uso indevido de substancias

- Uso do tabaco
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Populagtes em

- Homens cisgéneros

- Individuos economicamente desfavorecidos

- Individuos com histérico familiar de diabetes mellitus
- Individuos com historico familiar de dislipidemia

- Individuos com histérico familiar de hipertenséo

risco - Individuos com historico familiar de sindrome metabdlica
- Individuos com histérico familiar de obesidade
- Individuos com historico familiar de evento cardiovascular
- Idosos
- Individuos na pds-menopausa
- Depresséo
- Diabetes mellitus
Condicoes - Dislipidemias
associadas - Hipertenséo
- Resisténcia a insulina
- Preparaces farmacéuticas
Titulo do diagndstico: Risco de presséo arterial desequilibrada
Dominio 4 — Atividade/repouso (Classe 4: Respostas cardiovasculares/pulmonares)
Foco do . L.
) Funcéo circulatoria
conceito
Contexto/ Foco
. Volume de sangue
no sintoma
Suj.e'to de Individuo
cuidado
Julgamento | Desequilibrado
Local . .
N Sistema cardiopulmonar
anatébmico
Limite inferior
de idade i
Limite
superior de | -
idade
Curso clinico | -
Statu,s o_Io Potencial de deterioragdo
diagnostico
Restricao
situacional |
Susceptibilidade a elevagédo ou diminuicdo recorrente da forga exercida
Definicdo pelo fluxo sanguineo na parede arterial, acima ou abaixo dos niveis
individuais desejados.
- Ansiedade
- Edema
- Sangramento excessivo
Fatores de - Volume excessivo de liquidos
risco - Estresse excessivo

- Volume de liquido inadequado
- Acompanhamento inadequado do regime de tratamento
- Conhecimento inadequado dos fatores de risco
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- Autogestao inadequada da ortostase

- Habitos alimentares inadequados

- Autogestao ineficaz do excesso de peso

- Padréo de sono ineficaz

- Comportamento sedentario ocorrendo por > horas/dia
- Uso indevido de substancias

- Uso do tabaco

Populagdes em

- Individuos doando sangue
- Individuos com historico familiar de hipertenséo

FISCo - Individuos socialmente desfavorecidos
- Doencas cardiovasculares
- Sindrome de Cushing
- Diabetes mellitus
- Dislipidemias
- Mudancas de fluidos
- - Alteragfes hormonais
Condicoes o :
associadas - A,umento da pressao intracraniana
- Sindrome metabolica
- Doencas paratireoidianas
- PreparagOes farmacéuticas
- Transtornos de estresse pos-traumatico
- Doengas da tireoide
- Desequilibrio hidroeletrolitico
Titulo do diagndstico: Risco de trombose
Dominio 11 — Seguranca/protecédo (Classe 2: Lesao fisica)
Foco do A L.
) Funcéo circulatoria
conceito
Contexto/ Foco
nosintoma |
Sujelto de Individuo
cuidado
Julgamento | Ineficécia
Local
anatébmico |
Limite inferior
de idade )
Limite
superior de | -
idade
Curso clinico | -
$tatu,s o_Io Potencial de deterioragdo
diagnostico
Restricao
situacional |
Definicio Susceptibilidade a obstrucdo de um vaso sanguineo por um coagulo

sanguineo que pode romper-se e alojar-se noutro vaso.
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Fatores de
risco

- Dieta aterogénica

- Estresse excessivo

- Mobilidade fisica prejudicada

- Volume de liquido inadequado

- Conhecimento inadequado de fatores modificaveis
- Gestéo ineficaz de medidas preventivas

- Autogestdo medicamentosa ineficaz

- Autogestdo ineficaz do excesso de peso

- Comportamento sedentario

- Uso do tabaco

Populagdes em

- Individuos economicamente desfavorecidos
- Individuos em periodo perinatal
- Individuos com histdrico familiar de trombose

risco - Individuos com histérico de trombose
- Individuos > 60 anos de idade
- Doencas autoimunes
- Doengas cardiovasculares
- Inflamacdo crénica
- Doenga grave
- Doencas hematoldgicas
Condig0es - Doenca de alta acuidade
associadas - Infecgbes
- Doengas renais
- Dispositivos médicos
- Doencas metabdlicas
- Neoplasias
- Procedimentos cirdrgicos
Titulo do diagnostico: Risco de termorregulacéo ineficaz
Dominio 11 — Seguranca/protecéo (Classe 6: Termorregulagéo)
Foco do « «
) Funcéo de termorregulacao
conceito
Contexto/ Foco
nosintoma |
Sujeito de
cuidado )
Julgamento | -
Local
anatdbmico |
Limite inferior
de idade )
Limite
superior de | -

idade
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Curso clinico | _
$tatu,s QO Potencial de deterioracao
diagnostico
Restricéo i
situacional
N Suscetibilidade a incapacidade de manter ou regular a temperatura corporal
Definicéao .
dentro da faixa normal.
- Inatividade
- Volume de liquido inadequado
Fatores de - Roupas inadequadas para a temperatura ambiente
risco - Controle inadequado da temperatura ambiental

- Aumentar a demanda de oxigénio
- Atividade vigorosa

Populagtes em
risco

- Individuos em extremos de peso

- Individuos expostos a temperaturas ambientais extremas

- Individuos com oferta inadequada de gordura subcutanea

- Individuos com aumento da relacdo entre area de superficie corporal e
peso

Condicbes
associadas

- Condicdo que afeta a regulacdo da temperatura
- Resposta a transpiracdo diminuida

- Estado de saude prejudicado

- Termogénese sem tremores ineficiente

- Doencas metabdlicas

- Preparaces farmacéuticas

- Sepse

- Feridas e lesbes
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ANEXO A - PRISMA- SCR LISTA DE CONTROLE

ITEM PRISMA-ScR LISTADE CONTROLE ~ RELATA

SECAO

TITULO
Titulo
ABSTRATO

Resumo
estruturado

INTRODUCAO

Justificativa

Obijetivos

METODOS

Protocolo e
registro

Elegibilidade
critério

Fontes de
informacao*

Procurar

Selecéo de
fontes de
evidénciat

ITEM

Identificar o relatorio como a escopo analise.

Fornega um resumo estruturado que inclua
(conforme aplicavel): historico, objetivos,
critérios de elegibilidade, fontes de
evidéncias, métodos de gréficos, resultados, e
conclusdes relacionados as

guestdes e Objetivos.

Descrever a justificativa para a analise no
contexto do que ja é conhecido. Explique por
que as questdes/objetivos da revisao estdo de
acordo com a abordagem de revisao de
escopo.

Forneca uma explicita declaracdo das
questdes e objetivos a serem abordados com
referéncia para seus elementos-chave (por
exemplo, populacéo ou participantes,
conceitos e contexto) ou outros elementos-
chave relevantes usados para conceituar as
questdes e/ou objetivos da revisao.

Indicar se a anélise protocolo existe; estado se
e onde pode ser acessado (por exemplo, um
endereco da Web); e se disponivel, forneca
registro

Informacé&o, incluindo o cadastro nimero.
Especificamos caracteristicas das fontes de
evidéncias usadas como critérios de
elegibilidade (por exemplo, anos considerados,
idioma e status de publicacdo) e fornecem uma
justificativa.

Descrever todos Informacdo 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.

Apresentar a estratégia completa de busca
eletronica para pelo menos 1 base de dados,
incluindo qualquer limite usado, tal que
pudesse ser repetido.

Estado o processo para selecionando fontes de
evidéncia
(ou seja, triagem e elegibilidade) incluido em

DO EM
PAGINA
#

1

5-6¢
material
suplementar

5-7



Dados
processo de
mapeamento

i

Dados Unid

Critico
avaliacdo de
fontes
individuais de
evidéncia8

SECAO

Sintese de
resultados
RESULTADOS

Selecéo de
fontes de
evidéncia

Caracteristicas de
fontes de
evidéncia

Critico avaliacao
dentro fontes de
evidéncia
Resultados
individuais fontes
de evidéncia
Sintese de
resultados

DISCUSSAO

Resumo de
evidéncia

LimitacOes

10

11

12

ITEM

13

14

15

16

17

18

19

20

a revisao de escopo.

Descrever 0os métodos de mapeamento de
dados dos incluidos fontes de evidéncia (por
exemplo, calibrado formuléarios ou formularios
que foram testados pela equipe antes de seu
uso, e se 0 mapeamento de dados foi feito de
forma independente ou em duplicata) e
quaisquer processos para obtendo e
confirmando dados de investigadores.

Lista e definir todos varidveis para qual
dados foram procurados e qualquer
premissas e simplificacGes feitas.

Se feito, forneca uma justificativa para
conduzir uma avaliacdo critica de incluido
fontes de evidéncias; descrever os métodos
utilizados e como essas informagdes foram
utilizadas em qualquer sintese de dados (se
apropriado).

PRISMA- ScR LISTA DE CONTROLE
ITEM

Descrever os métodos de manuseio e resumindo

os dados que foram mapeados.

Forneca o nimero de fontes de evidéncias
examinadas e avaliadas para elegibilidade, e
incluido na revisdo, com motivos de exclusdes
em cada etapa, de preferéncia usando um
diagrama de fluxo.

Para cada fonte de evidéncia, apresente
caracteristicas para qual dados eram mapeados
e forneca as citacoes.

Se feito, presente dados sobre critico avaliacdo
de incluido fontes de evidéncia (ver item 12).

Para cada fonte de evidéncia incluida, apresente
os dados relevantes que foram mapeados

relacionados as questdes e objetivos da revisao.
Resuma e/ou apresente os resultados do grafico

conforme eles relacionar para a analise questdes

e Objetivos.

Resumir o principal resultados (Incluindo uma
visdo geral de conceitos, temas e tipos de
evidéncias disponiveis), link para as questdes
e objetivos da revisdo e considere a relevancia
para grupos-chave.

Discutir as limitagOes de 0 escopo processo de
revisao.
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6-7

6-7¢e
suplementar

nao
avaliacdo
critica.

RELATA
DO EM
PAGINA
#

7

8e
suplementar

8-16

8-16

16 - 22

22
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Fornecer em geral interpretagédo dos resultados
Conclusdes 21 com respeito as questdes e objetivos, bem como 22 - 23

possiveis implicacdes e/ou proximos passos.
FINANCIAMENTO

Descreva as fontes de financiamento para as
Financiamento 22 fontes incluidas de evidéncia, como bem como 1

fontes de financiamento para a revisdo do

escopo. Descrever o papel dos financiadores

da revisdo do escopo.

JBI = Joana Briggs Instituto; PRISMA- ScR.

De: TRICO, C. A, et al. PRISMA Extensdo para Escopo Revisées (PRISMASCcR): Lista de
Verificacdo e Explicacdo. Ann Interna Médica. v. 169, p. 467 — 473, 2018. DOI: 10.7326/M18-
0850.



