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RESUMO
Os eventos climaticos extremos estao se tornando mais frequentes e intensos, afetando todos os
paises do mundo. Entre os problemas de satde, as Doengas Cardiovasculares (DCVs) e o
Diabetes Mellitus (DM) sao particularmente suscetiveis as variagdes climaticas. Em
consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagdes Unidas (ODS), a
enfermagem desempenha um papel crucial na promogao da satide ambiental. Torna-se essencial
que os profissionais de saude desenvolvam e implementem intervengdes integradas as politicas
publicas, demonstrando comprometimento com a mitigagdo dos efeitos das mudancas
climaticas e a promocdo de um cuidado sustentavel. Diante disso, o objetivo geral desta
pesquisa foi: mapear as intervencdes de enfermagem voltadas para pessoas com doencgas
cardiovasculares e diabetes mellitus no contexto das mudangas climaticas, a partir de uma
revisdo de escopo ¢ do mapeamento das intervencdes encontradas na Nursing Interventions
Classification (NIC). A pesquisa foi conduzida em trés etapas: (1) Revisao de escopo conforme
o método do Instituto Joanna Briggs, seguindo a extensao PRISMA-ScR para revisdes do tipo
scoping; (2) Mapeamento das intervencdes de enfermagem para pessoas com doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus considerando os efeitos das mudangas climaticas na NIC;
(3) Comparagdo das intervengdes da revisdo de escopo com as mapeadas na taxonomia de
enfermagem da NIC. Os resultados evidenciaram que a maioria das intervenc¢des encontradas
tanto na revisdo de escopo quanto na NIC estdo relacionadas ao: monitoramento clinico;
educacdo em saude e promog¢ao a agdes comunitarias; preparo para desastres. Conclui-se que o
resultado da revisdao de escopo e a as intervengdes identificadas na NIC revelaram
convergéncias em: educagdo em saude; monitoramento clinico; controle de riscos ambientais;
termorregulagdo; e cuidados emergenciais. Entretanto, identificaram-se a auséncia de
componentes na NIC relacionados as mudangas climaticas, identificados na literatura cientifica,
como manejo medicamentoso em extremos de temperatura e efeitos da poluicdao na satde

cardiovascular.

Palavras-chave: Intervengdes de enfermagem; Mudangas climaticas; Doencas

cardiovasculares; Diabetes mellitus.



ABSTRACT

Extreme weather events are becoming more frequent and intense, affecting every country in the
world. Among health problems, cardiovascular diseases (CVDs) and diabetes mellitus (DM)
are particularly susceptible to climate variations. In line with the United Nations Sustainable
Development Goals (SDGs), nursing plays a crucial role in promoting environmental health. It
is essential that health professionals develop and implement interventions integrated with public
policies, demonstrating a commitment to mitigating the effects of climate change and
promoting sustainable care. Therefore, the overall objective of this research was to map nursing
interventions aimed at people with cardiovascular disease and diabetes mellitus in the context
of climate change, based on a scoping review and mapping of interventions found in the Nursing
Interventions Classification (NIC). The research was conducted in three stages: (1) Scoping
review according to the Joanna Briggs Institute method, following the PRISMA-ScR extension
for scoping reviews; (2) Mapping nursing interventions for people with cardiovascular disease
and diabetes mellitus considering the effects of climate change on the NIC.; (3) Comparison of
the interventions from the scoping review with those mapped in the NIC nursing taxonomy.
The results showed that most of the interventions found in both the scoping review and the NIC
are related to: clinical monitoring; health education; and promoting community action; disaster
preparedness. The results of the scoping review and the interventions identified in the NIC
revealed convergences in: health education; clinical monitoring; environmental risk control;
thermoregulation; and emergency care. However, the NIC lacked components related to climate
change, identified in the scientific literature, such as medication management in extreme

temperatures and the effects of pollution on cardiovascular health.

Keywords: Nursing interventions; Climate change; Cardiovascular diseases; Diabetes mellitus.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo insere-se no marco da Agenda 2030 das Nagdes Unidas,
especialmente nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que reconhecem as
mudangas climaticas como uma ameacga global a saude. Destacam-se o ODS 13 — Acdo contra
a mudanca global do clima, que incentiva medidas urgentes de mitigagao e adaptagdo (ONU,
2015), e 0 ODS 3 — Satude e bem-estar, que busca assegurar uma vida sauddvel em todas as
idades. Nesse contexto, investigar as interven¢des de enfermagem voltadas as doengas
cardiovasculares e ao diabetes mellitus diante dos riscos ambientais alinha-se a uma agenda
internacional de promog¢ado da satde, fortalecimento da resiliéncia comunitaria e redugdo das
desigualdades.

Estima-se que entre 3,3 e 3,6 bilhdes de pessoas vivam em areas altamente suscetiveis
aos efeitos climaticos. Essa vulnerabilidade, interligada entre seres humanos e ecossistemas, ¢
mais acentuada em regides com restricdes significativas ao desenvolvimento. O aumento de
eventos meteorologicos e climaticos extremos tem exposto milhdes de pessoas a inseguranga
alimentar e hidrica, com impactos mais severos em areas da Africa, Asia, América Central e do
Sul, México e em paises menos desenvolvidos, além de pequenas ilhas, regides articas e
comunidades indigenas e rurais (Calvin et al., 2023).

Uma analise conduzida por Souza (2018) identificou 65 doengas relacionadas as
mudangas climaticas, com destaque para doencas respiratorias, dengue, malaria, condi¢des
cardiovasculares, arboviroses e enfermidades bacterianas e parasitarias (Sousa et al., 2018).

As doengas cardiovasculares (DCVs) constituem um importante grupo de enfermidades
que acometem o coragao € 0s vasos sanguineos, englobando condigdes como doenca arterial
coronariana, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC), cardiopatia
hipertensiva, miocardiopatias, arritmias e doencas valvares (OPAS, 2023). Segundo a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2020), as DCVs figuram entre as condi¢des mais
suscetiveis as variacdes climaticas e sdo a principal causa de morbimortalidade global. As
alteragdes ambientais, como aumento da temperatura, reducdo da umidade relativa e
intensificacdo dos ventos, potencializam os efeitos dos poluentes atmosféricos sobre a saude
cardiovascular, favorecendo o aumento da concentragao de substancias nocivas, como SOz, Os,
NO2, PMio € PM2.5s (Aghababaeian et al., 2021).

Evidéncias cientificas indicam que o aumento da temperatura estd diretamente

associado a elevacao da morbimortalidade cardiovascular. Uma revisdo com meta-analise, que
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incluiu 266 estudos, demonstrou que a elevagdo de 1°C na temperatura ambiente contribui para
o aumento de doencgas coronarianas, insuficiéncia cardiaca, doengas hipertensivas e arritmias,
com destaque para o AVC (2,1%) e a doenga coronariana (0,55%) (Liu et al., 2022). Outro
estudo confirmou a relagdo entre a intensidade das ondas de calor e o risco de mortalidade por
DCV, revelando que o risco cresce proporcionalmente a severidade dos eventos térmicos (Oray
etal., 2018).

Além disso, tempestades de poeira, oscilagdes térmicas e aumento dos gases de efeito
estufa intensificam a polui¢do atmosférica, contribuindo para o surgimento e agravamento das
DCVs. A presenca de material particulado e CO: esta associada a formagdo de placas
aterosclerodticas e a disfun¢ao endotelial, elevando o risco de infarto e insuficiéncia cardiaca
(Moreira et al., 2024).

No caso do Diabetes Mellitus (DM), diversos estudos indicam que as mudangas
climaticas também influenciam a fun¢do metabolica. Em temperaturas mais baixas, had maior
sensibilidade a insulina, enquanto temperaturas elevadas e alta umidade favorecem a
desidratacdo e o aumento da glicemia (Wainstock, 2019). Pesquisas sobre desastres naturais,
como furacdes e terremotos, mostram que tais eventos podem agravar condi¢des de saude
crOnicas, ao intensificar fatores de risco como sedentarismo, estresse e hipertensdo,
especialmente em pessoas com DM (Moreira et al., 2024).

Adicionalmente, estudos recentes indicam que o aumento da temperatura pode
desestabilizar o controle glicémico em individuos que utilizam medicamentos
hipoglicemiantes, sobretudo em idosos e pacientes com doengas cardiovasculares associadas.
A poluicdo do ar, por sua vez, tem sido relacionada a resisténcia a insulina, ao desenvolvimento
de DM e a suas complicagdes (“Diabetes and climate change: breaking the vicious cycle”,
2023).

Assim, a enfermagem, enquanto profissdao comprometida com o cuidado integral,
assume papel estratégico diante desse cendrio. Desde o século XIX, Florence Nightingale ja
reconhecia a influéncia do ambiente sobre a saude, destacando a importancia da preservacao
das condi¢des ambientais para a recuperacdo do paciente (Almeida et al., 2020). Essa
perspectiva reforca a necessidade de preparar enfermeiros para enfrentar os desafios impostos
pelas mudancas climaticas e para atuar de forma preventiva e adaptativa.

Entre os instrumentos que fortalecem a pratica profissional, destaca-se a Nursing
Interventions Classification (NIC), principal referéncia internacional para padronizacao das
acoes de enfermagem. Sua aplicagdo permite o planejamento e o registro sistematico do

cuidado, aprimora a comunicag¢do interdisciplinar e favorece o desenvolvimento de pesquisas
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aplicadas (Wagner et al., 2025). A NIC, desenvolvida pelo Center for Nursing Classification &
Clinical Effectiveness da Universidade de lowa, organiza-se em dominios, classes e
intervengdes, incluindo titulo, codigo, definicao e atividades (Butcher et al., 2020).

O uso de linguagens padronizadas na documentagao da pratica de enfermagem permite
comparar resultados e avaliar a efetividade dos cuidados em diferentes contextos, fortalecendo
a qualidade e a continuidade da assisténcia (Wagner ef al., 2025). Assim, a classificagdo das
intervengdes torna-se um instrumento essencial para o avango do conhecimento cientifico e
para o protagonismo da enfermagem nas politicas publicas de saude.

Nesse cenario, observa-se o desenvolvimento de estudos voltados a identificacdo de
intervengoes de enfermagem relacionadas as doencgas de veiculacao hidrica e as implicacdes da
pratica profissional frente as mudangas climaticas (Gomes, 2021). De forma semelhante, Silva
(2024) mapeou estudos sobre a influéncia da variabilidade climatica nas doengas
cardiovasculares e no diabetes mellitus em regides de clima seco.

Entretanto, verifica-se uma lacuna na literatura quanto a andlise das intervengdes de
enfermagem direcionadas especificamente a pessoas com doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus em contextos de mudangas climaticas. A maioria dos estudos concentra-se nos
impactos ambientais gerais sobre a satde, sem detalhar o papel da enfermagem (Silva, 2024;
Moreira et al., 2022).

Diante disso, este estudo busca responder a seguinte questdo: Quais sdo as intervencgoes
de enfermagem para pessoas com doengas cardiovasculares ou diabetes mellitus no contexto
das mudancas climaticas?

A relevancia desta pesquisa estd na necessidade de preencher lacunas cientificas e
fornecer subsidios que orientem a pratica e a formagao em enfermagem. A identificacdo e
analise dessas intervengdes podem contribuir para o desenvolvimento de protocolos
assistenciais e de estratégias adaptativas, fortalecendo a capacidade da enfermagem de
responder aos impactos das mudancas climaticas sobre condi¢cdes cronicas. Além disso,
evidencia a importancia de aprimorar as classificacdes de enfermagem, como a NIC, destacando
seu papel fundamental na padronizacdo, sistematizagdo e visibilidade das a¢des de cuidado, o
que potencializa a pratica profissional, a comunicagdo interdisciplinar ¢ o avang¢o do
conhecimento cientifico.

Por fim, destaca-se a importancia deste estudo para os paises luso6fonos, que
compartilham vulnerabilidades climéticas e desafios estruturais comuns. Compreender as inter-
relagdes entre as mudangas climaticas, as doencas cronicas como as cardiovasculares e o

diabetes mellitus e as intervencdes de enfermagem pode subsidiar politicas publicas integradas
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e promover a cooperacdo cientifica entre as nagdes de lingua portuguesa, favorecendo um

cuidado mais equitativo, sustentavel e orientado a promogao da saude.

2. OBJETIVOS

2.1.  GERAL

Analisar intervencdes de enfermagem voltadas ao cuidado de pessoas com doencas

cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM) no contexto das mudancas climéticas.

2.2.  ESPECIFICOS

a. Mapear as intervencdes de enfermagem para pessoas com doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus considerando os efeitos das mudangas climaticas por meio de uma revisao
de escopo;

b. Identificar na taxonomia de enfermagem da NIC intervengdes relevantes para o manejo dos
efeitos das mudangas climéaticas em pessoas com doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus;

c. Comparar as intervengdes de enfermagem para pessoas com doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus considerando os efeitos das mudangas a fim de identificar convegéncias,

lacunas e oportunidades de aprimoramento da taxonomia de enfermagem da NIC.

Para melhor organizagdo da pesquisa, o trabalho foi dividido em trés etapas
complementares que visaram mapear e analisar as intervenc¢des de enfermagem voltadas para
pessoas com doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM) em contextos de
mudancas climaticas.

Primeira etapa — Revisido de escopo: Foi realizada uma revisao de escopo conforme
as diretrizes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e o checklist PRISMA-ScR. A
revisdo teve como objetivo analisar, na literatura cientifica, estudos que descrevessem
intervengdes de enfermagem relacionadas a DCV e DM diante de riscos ambientais associados
as mudancas climaticas.

Segunda etapa — Mapeamento das intervenc¢des na NIC: foi realizado um

mapeamento das intervengdes de enfermagem na NIC (Classificacdo das Intervengdes de
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Enfermagem). Esse processo consistiu na leitura analitica dos titulos, defini¢des e atividades
associadas as intervencoes NIC

Terceira etapa — Analise comparativa: Na etapa final, foi realizada uma anélise
comparativa entre os dados obtidos na revisdo de escopo e as intervencgoes sistematizadas na
NIC. Essa etapa visou identificar convergéncias, lacunas e possibilidades de aplicacdo pratica
das intervengdes padronizadas em pessoas com doengas cardiovasculares e diabetes mellitus
em situacdes de mudanga climatica. As etapas do estudo serdo descritas em mais detalhes, a

seguir.

3. PRIMEIRA ETAPA — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES E DIABETES MELLITUS DIANTE DAS MUDANCAS
CLIMATICAS: UMA REVISAO DE ESCOPO

3.1 OBIJETIVO

Mapear as intervengdes de enfermagem para pessoas com doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus considerando os efeitos das mudangas climaticas por meio de uma revisao de

€scopo.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo de escopo, definida como um tipo de investigagdo
voltada a sintese de evidéncias, cujo propdsito € mapear, de maneira sistematica, a amplitude e
a natureza do conhecimento disponivel sobre determinado tema. Esse método possibilita ainda
o esclarecimento de conceitos-chave ¢ a identificagdo de lacunas ou aspectos essenciais para o

avanco da pesquisa (Munn et al., 2022).

3.3 METODO

Uma revisao de escopo foi realizada com base na metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI) para revisdes de escopo, seguindo as diretrizes PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) e as orientagdes do JBI Evidence Synthesis Manual. O protocolo foi
registrado no Open Science Framework Registers (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/RHXEW).

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

questoes de pesquisa, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estrutura do PCC para definir a elegibilidade dos estudos. Redencao (CE),

Brasil,2025.

PCC

Definicao

POPULACAO

Doengas cardiovasculares

Condi¢des que envolvem o
sistema cardiovascular, incluindo
0 coragdo, vasos sanguineos ou
pericardio Dentre elas: doenca
cardiaca coronaria, doenga
cerebrovascular, doenga arterial
periférica,  doenga  cardiaca
reumatica, cardiopatia congénita,
trombose venosa profunda e

embolia pulmonar (OPAS, 2020).

Diabetes Mellitus

Um grupo de  distarbios
heterogéneos caracterizados por
hiperglicemia e intolerdncia a

glicose (OPAS, 2020).

CONCEITO

Intervengdes de enfermagem

Qualquer agao que um enfermeiro
implemente, com base em seu
julgamento e  conhecimento
clinico, para melhorar os
resultados dos pacientes. As
intervengdes de enfermagem
englobam tanto cuidados diretos
quanto indiretos, voltados para
individuos, familias e
comunidades, e podem ser
iniciadas pelo proprio enfermeiro,
por médicos ou por outros
profissionais de satde (Butcher et

al., 2020)

CONTEXTO

Mudangas climaticas

Referem-se as alteragdes de longo
prazo nos padrdes de temperatura
e condicdes climaticas. Essas
transformagdes podem ocorrer

naturalmente, como resultado de
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flutuagdes no ciclo solar ou devido

a acdo humana (ONU, 2023).

Fonte: Autora, 2025.

De acordo com esta estratégia, elencou-se a seguinte questao: Quais sao as intervengdes
de enfermagem para as pessoas com doencas cardiovasculares e diabetes mellitus no contexto

das mudangas climaticas?

3.3.1. Critérios de elegibilidade:

3.3.1.1. Inclusao

Foram incluidos estudos que responderam a questdo de pesquisa, formulada com base
na estrutura PCC, estudos com diferentes desenhos metodologicos, dentre eles: estudos
experimentais e quase experimentais (ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados),
estudos de séries temporais interrompidas ou antes-depois, estudos observacionais analiticos
(estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso- controle e estudos analiticos
transversais), estudos observacionais descritivos, incluindo séries de casos e relatorios de casos
individuais, estudos qualitativos e revisdes sistemdticas. Nenhuma restri¢do de idioma ou tempo

foi aplicada.

3.3.1.2. Exclusdo
Estudos descritivos sem identificagdo de intervengdes de enfermagem voltadas para
DCV e DM referentes as mudancgas climéticas, estudos duplicados (apenas um dos estudos foi

considerado para analise) e estudos nao disponiveis em texto completo.

3.3.1. Base de dados:

As bases de dados da busca foram: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) via Pubmed/NLM, Pubmed Centra/lNLM COCHRANE Library,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Academic Search
Premier e Fonte Académica da EBSCO; Scopus e Embase/Elsevier, Web of Science/Clarivaty
Analytics, CAB Abstract (CABI), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), BDENF, Coleciona SUS dentre outras do Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saiade (BVS); Scientific Electronic Library Online (Scielo). AGRIS: International
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Information System for the Agricultural Sciences and Technology (FAO), Index Medicus
Global — Organizagao Mundial da Saude; Guidelines International Network, National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), Epistemonikos. Também foram considerados o Google

Scholar e as fontes de literatura cinzenta.

3.3.2. Estratégia de busca:

As estratégias de busca foram desenvolvidas pela equipe de pesquisa em colaboragio
com um bibliotecario, utilizando os componentes do PCC. Os termos de busca foram
identificados a partir de vocabularios controlados, como Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree).

A busca envolveu trés etapas. Primeiramente, uma busca preliminar no PubMed,
Cochrane Library,OSF e JBI Synthesis identificou palavras-chave e termos para a estratégia de
busca. Em segundo lugar, essa estratégia foi aplicada a todos os bancos de dados escolhidos.
Uma terceira busca verificou listas de referéncias para fontes adicionais.

As buscas foram conduzidas em 2024 a 2025, em varios bancos de dados e fontes de
literatura cinzenta, incluindo Agris, Virtual Health Library, Academic Search Premier,
CINAHL, GreenFILE, SocINDEX, CAB Direct, Cochrane Library, Embase, Engineering
Village, Epistemonikos, PubMed Central, PubMed, Scielo, Scopus ¢ Web of Science.

A estratégia de busca incluiu os descritores e palavras-chave do Medical Subject
Headings (MeSH), a saber: organizados em trés grupos principais, cada um correspondendo a

uma area especifica de interesse, exposto no quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca com descritores e palavras-chave (MeSH). Redencao

(CE), Brasil,2025.

Grupo Descritores e Palavras-chave (MeSH)

Doencas Heart Failure; Cardiac Decompensation; Myocardial Failure; Cardiac
cardiovasculares e Incompetence; Cardiovascular Diseases; Cardiovascular; Heart Diseases; Heart
diabetes mellitus Disease; Heart Disorder; Angiocardiopathy; Cardiac Anomaly; Cardiopathy;

Cardiac Deficiency; Cardiac Deformity; Cardiac Dysfunction; Hypertension;
High Blood Pressure; Myocardial Infarction; Stroke; Heart Attack; Diabetes
Mellitus; Cerebral Vascular Apoplexy; Coronary Disease; Coronary Heart
Disease; Coronary Artery Disease; Coronary Arteriosclerosis; Coronary

Atherosclerosis; Left Main Disease; Acute Cerebrovascular Injury; Acute Focal




20

Cerebral Vasculopathy; Cerebral Blood Flow Disorder; Cerebral Insult;
Cerebrovascular Failure; Cerebrovascular Insufficiency; Insultus Cerebralis;
Diabetic; Health Risk; Diabetes; Communicable Diseases; Communicable

Disease; Infectious Disease.

Clima e efeitos Climate Effects; Climate; Climate Change; Climatic Processes; Climatic Process;

ambientais Environmental Health; Environment; Environmental; Environmental Impact;
Droughts; Dry Season; Natural Disasters; Widespread Fires; Floods; Storms;
Earthquakes; Arid Zone; Arid Soil; Semi-Arid Zone; Atmosphere Pollution;
Atmospheric Pollution; Polluted Atmosphere; Tropical Zone; Equatorial Zone;
Extreme Weather; Desert Climate; Tropical Climate; Extreme Hot Weather;
Extreme Cold; Cold Climate; Polar Region; Arid Season; Physico-Chemical

Environment; Weather.

Terminologia e praticas | Standardized Nursing Terminology; Nursing Intervention; Nursing Practice; NIC
de enfermagem Terminology; NIC; Nursing Interventions Classification; Nursing Care;

Community Health Nursing; Stakeholder Participation; Stakeholder; Policy

Stakeholder; Nurses; Nursing; Intervention.

Fonte: Autora, 2025

3.3.3. Selecao dos estudos

Ap6s a conclusdo da busca bibliografica, todos os resultados obtidos nas bases de dados
foram agrupados e exportados para o Rayyan CRI do Catar, especificamente para selecdo cega
de documentos. Duplicatas foram removidas, e titulos e resumos foram avaliados
independentemente por dois pares de revisores cegos com base em critérios de inclusao pré-
definidos. Fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na integra, e detalhes de citacao
foram importados para o Sistema JBI para gerenciamento, avaliacao e revisao de informagdes
unificadas.

O texto completo das citagdes selecionadas foi avaliado de acordo com os critérios de
inclusdo por dois pares de revisores independentes. Os motivos para exclusdo de artigos de
texto completo foram registrados e relatados. Quaisquer discrepancias entre os revisores em
cada etapa do processo de sele¢ao foram resolvidas por meio de discussdo ou envolvimento de
um terceiro revisor, o pesquisador responsavel. A triagem s6 foi concluida quando a proporgao

de concordancia entre os revisores atingiu ou excedeu 75% (Peters et al., 2020).
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3.3.4. Avaliacao metodoldégica da qualidade

Como este estudo trata-se de uma revisdao de escopo com o 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 o estudo se mantém consistente com a

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

3.3.5. Graficos, Extracao de Dados e Sintese dos Resultados

A extracao foi realizada por meio de planilha estruturada, contendo informagdes como:
autor, ano, pais, objetivo, tipo de estudo, tipo de intervencdo de enfermagem, condi¢do clinica
abordada (DCV ou DM) e risco climdtico associado. A categorizagdo tematica foi realizada de
forma descritiva, sendo as interven¢des agrupadas em eixos temadticos, a partir da leitura

interpretativa e categoriza¢ao dos achados.

3.3.6. Aspectos éticos:

A revisdo de escopo respeitou os preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n°® 510, de 7 de abril de 2016, com utilizagdo de apenas artigos de dominio
publico, disponiveis em bases de dados eletronicos, o que dispensa a submissao e avaliacao do

estudo por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

3.4. RESULTADOS

Apos a triagem inicial de 6.712 registros identificados, 66 estudos foram selecionados
com base na leitura dos titulos e resumos. Destes, cinco ndo estavam disponiveis para leitura
na integra. Assim, procedeu-se a leitura completa de 61 artigos, dos quais 20 atenderam aos
critérios de inclusdo definidos segundo o modelo Populagdo, Conceito e Contexto (PCC),
sendo, portanto, incluidos na revisdao. O fluxograma a seguir (Figura 1) apresenta de forma

detalhada as etapas de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos analisados.

Figura 1:Fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos. Redencao (CE), Brasil,2025.
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*BVS (n=232), EBSCO (n= 2475), EMBASE (n= 255), Vila da engenharia (n=419),PMC (n= 140), PUBMED
(n=1507), CIENCIA.GOV (n= 170), SCOPUS (n= 386),WOS (n= 1128).

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os artigos identificados na revisdo t€ém um intervalo temporal amplo, os 20 foram

publicados durante os anos de 1993-2024. Os estudos foram realizados em 7 paises. Os trés

paises com maior quantidade de estudos foram Estados Unidos (n= 12), Australia (n= 03) e

Reino Unido (n= 02). A distribuicdo geografica do niimero de publicacdes para cada pais €

mostrada na Fig. 2 e detalhada no Apéndice C e D.



23

Figura 2-- Distribui¢do do nimero de estudos por pais. Reden¢ao (CE), Brasil, 2025

Reino Unido
Estados Unidos Egito Taiwan
Sudao Filipinas
12
3
® 2 Australia
1
1
1

Fonte: Autora, 2025.

Os tipos de estudos identificados foram: Estudo de caso (n= 1), estudo retrospectivo
(n= 1), estudos transversais epidemiologico (n= 1), analise narrativa (n= 1), artigo de jornal (n=
1), revisdo integrativa (n= 1), ensaio clinico randomizado (n= 1), estudo de série temporal (n=
2), estudo qualitativo descritivo (n= 2), revisdo narrativa (n= 3) e revisdo de literatura (n=
6).Especificacdo mais detalhada do tipo de estudo no apéndice E. Os estudos foram encontrados
nas bases de dados e portais: Pubmed/Medline (n=12), EBSCO (n=4), Scopus (n=2), Cochrane
Library (n=1) e WOS (n= 1). A caracterizacao referente ao tipo de estudo (a), base de dados e

portais dos estudos (b) incluidos esta representada na Figura 3.
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Figura 3- Caracterizagao do tipo de estudo. Redencdo (CE), Brasil, 2025.

TIPOS DE ESTUDOS

Estudo de caso

Estudo retrospectivo
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Revisao integrativa

Ensaio clinico randomizado

Estudo de série temporal

Estudo qualitativo descritivo
Revisao narrativa

Revisao de literatura

Fonte: Autora,2025.

A andlise dos estudos revelou que as doengas cardiovasculares foram as mais
frequentemente relacionadas aos impactos das mudangas climaticas, sendo citadas em todos os
estudos incluidos na pesquisa. Essas condicdes incluem, entre outras, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial, cuja gravidade pode ser intensificada
por eventos extremos como ondas de calor, exposi¢do prolongada a poluicdo atmosférica e
variagdes bruscas de temperatura.

O diabetes mellitus foi identificado como sensivel as mudangas climdticas, com
destaque para a influéncia do estresse térmico no descontrole glicémico e na vulnerabilidade de
pessoas com essa condi¢ao a complicagdes durante desastres naturais.

Entre os riscos climaticos relacionados as doengas cardiovasculares, destacam-se o calor
(n=12) e a poluigao (n = 13) como os mais citados, seguidos por frio (n = 8), umidade (n = 4),
desastres (n =3) e vento (n = 1). Para o diabetes mellitus, os riscos mais recorrentes foram calor
(n = 2) e desastres (n = 2), além de poluicdo (n = 1) e frio (n = 1). Na categoria poluigdo
atmosférica, foram incluidas a polui¢do por materiais particulados (PM, PM!? , PM?), 03, NO?,
SO?, Pb, CO e CO?. Os estudos direcionados a cada poluente foram distribuidos como: PM (n=
3), PM!'? (n= 1), PM?* (n= 3), O? (n=3), NO? (n= 1), SO? (n=2), Pb (n= 1), CO (n= 4) e CO?
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(n=1). Esses fatores intensificam a vulnerabilidade a eventos cardiovasculares e metabodlicos,

apresentados na figura 4.

Figura 4-Doencas cardiovasculares e diabetes mellitus diante dos riscos climaticos.

Redengao (CE), Brasil, 2025.

RISCOS AMBIENTAIS E CLIMATICOS PARA DOENGAS CARDIOVASCULARES E DIABETES MELLITUS

Risco para DCV Riscos para DCV e DM . Riscos para DM

Diéxido de Carbono (CO2); Matéria Particulada (PM); Ozénio (03); Diéxido de enxofre (S02); Monéxido de Carbono (CO); Chumbo (Pb) e Diéxido de Nitrogénio (NO2)

Fonte: Autora, 2025.

Apos a selegao dos estudos incluidos, procedeu-se a extragdo e analise das evidéncias
apresentadas em cada artigo. As intervencgdes de enfermagem foram identificadas por meio de
leitura detalhada do contetdo integral dos estudos, considerando descri¢des de acgdes,
estratégias, praticas e recomendacdes voltadas ao cuidado de pessoas com doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus em contextos de mudangas climaticas.

Essas intervengdes foram, entdo, categorizadas em eixos tematicos construidos de forma
a aproximar-se da estrutura da Nursing Interventions Classification (NIC), de modo a permitir
o agrupamento das evidéncias conforme a similaridade entre os objetivos e atividades descritas.

A organizagao das evidéncias resultou na identificagdo de eixos tematicos, que reinem
intervengdes relacionadas aos diferentes dominios do cuidado de enfermagem. Essa

categorizagdo possibilitou evidenciar tanto intervengdes diretamente voltadas a mitigagdo dos
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impactos ambientais sobre a saude, quanto agdes voltadas a adaptagdo, promocao da satde e

fortalecimento da resiliéncia individual e comunitaria.

No que se refere as intervencdes de enfermagem voltadas para pessoas com doengas

cardiovasculares, cinco categorias tematicas (eixo da intervengao) foram elaboradas, sendo

elas: educagdo e promocdao da satide (n=8), monitoramento e avaliacdo (n=3), cuidados

ambientais e adaptativos (n=4), intervencdes de emergéncia (n=2) e agdes comunitarias e

politicas (n=3). A descricdo das categorias tematicas ¢ do conjunto de intervencdes de

enfermagem relacionadas a cada eixo da intervencao estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Intervencdes de enfermagem para pessoas com doencas cardiovasculares.

Redengao (CE), Brasil, 2025.

EIXO DA INTERVENCAO

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

REFERENCIAS

Monitoramento e Avaliacao

- Verificar sinais de agravamento da
DCYV no frio (pressao, dor toracica);
- Acompanhar resposta ao estresse
térmico (uso do Guia de Brouha);
- Avaliar vulnerabilidades
comunitarias para desastres
ambientais.

Gumaby et al., 2017; Wildeboor ¢ Camp,
2018; Leyva et al., 2017

Educacao e Promocio da saude

- Conscientizar sobre efeitos do
calor/frio na saude cardiovascular;
- Ensinar estratégias de protecdo
(uso de roupas, evitar exposigdo);
- Promover dieta equilibrada e
pratica de exercicios leves;
- Informar sobre riscos ambientais
como poluigdo e estresse térmico;
- Ensinar estratégias de autogestio
de riscos e preparagdo para
desastres;

- Orientar sobre o estoque de
medicamentos para os dias em que
ndo possam sair de casa.

Kaufman et al., 1996; Carroll et al., 2002;
Davis, 2007; Huang et al., 2013; Inglis et al.,
2023; Cusack et al., 2010; Dunn et al., 2003;
Nicholas et al., 2020; Silva, 2024; Qaissi et al.,
2024

Cuidados ambientais e Adaptativos

- Instalar ventiladores, usar cortinas
para bloquear o sol, orientar uso de
ar-condicionado;

- Utilizar compressas frias, lencois
umidos e banhos para resfriamento;
- Alocar pacientes em locais
ventilados durante o calor e
aquecidos no frio;
- Incentivar a permanéncia em casa
durante tempestades de poeira
- Orientar sobre o uso de mascaras

Kaufman et al., 1996; Carroll et al., 2002;
Anderko et al., 2014; Teng et al., 2015
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Acdes comunitarias e Politicas

- Apoiar criacdo de espacos verdes,
telhados frios, sistemas de alerta;
- Promover campanhas educativas
e distribuir mascaras durante
tempestades de poeira;
- Utilizar filtros de ar para
minimizar exposi¢do a poluentes;
- Defender politicas que protejam a
saude de populagdes vulneraveis
diante das mudangas climaticas.

Jackson P et al., 2022; Anderko et al., 2014,
Nicholas et al., 2020

Intervencoes de emergéncia

- Suspender atividades com T°
corporal >38°C;
- Hidratar oral ou IV e aplicar
compressas de gelo em caso de
superaquecimento;

- Monitorar até a chegada do
SOCOITO em casos graves.

Wildeboor e Camp., 2018; Carroll et al., 2002

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

No contexto das mudangas climaticas, as pessoas com DM também demandam cuidados

especificos da equipe de enfermagem, especialmente diante de riscos como calor extremo,

desastres naturais e poluicao do ar. As intervengdes de enfermagem voltadas a prevengao de

complicagdes e & promogdo do autocuidado em individuos com DM estdo descritas na Tabela

2. Quatro categorias tematicas (eixo da interven¢ao) foram elaboradas para esta condigao, sendo

elas: educagdo e promog¢ao da saude (n=2), autocuidado e gerenciamento de riscos (n= 5),

cuidados ambientais € acomodagdes (n=2), envolvimento comunitério e politico (n=3).

Tabela 2- Intervencdes de enfermagem para pessoas com Diabetes Mellitus (DM).

Redengao (CE), Brasil, 2025.

EIXO DA INTERVENCAO

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

REFERENCIAS

Educacio e Promocao da Satde

- Promover hidratacdo adequada ¢
alimentacao saudavel;
- Educar sobre impacto do calor na
glicemia e armazenamento de
medicamentos.

Davis, 2017; Jackson P et al., 2022; Silva, 2024,
Qaissi et al., 2024).
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Autocuidado e Gerenciamento de riscos - Reforgar importancia do Jackson P et al, 2022; Carroll et al., 2002;
monitoramento frequente da Gumaby et al.,, 2017; Cusack et al., 2011;
glicemia; Morishita et al., 2018
- Aconselhar sobre evitar exposicao
ao calor extremo;

- Instruir sobre como preparar kit
com medicamentos para emergéncias
climaticas;

- Promover exames frequentes de
pacientes idosos ou vulneraveis
durante ondas de calor;
- Orientar sobre evitar exercicios
fisicos excessivos nas horas mais
quentes do dia.

Cuidados ambientais e Acomodacées - Indicar centros de resfriamento ou  Gumaby et al., 2017; Carroll et al., 2002

abrigo durante eventos extremos;
- Adaptar o plano de cuidados
considerando as variagdes climaticas;
- Utilizagdo de filtros de ar para
minimizar exposicdo a poluentes.

Envolvimento comunitario e Politico - Promover agdes educativas voltadas  Jackson P et al., 2022; Cusack et al., 2011;

a populacdes vulneréveis; Morishita et al., 2018
- Participar do planejamento urbano
para mitigar impactos ambientais;
-Apoiar politicas publicas que
integrem saude e clima;
- Incentivar a permanéncia em casa
durante tempestades de poeira.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os estudos analisados identificaram diversas intervencdes de enfermagem voltadas para
a mitigacdo dos impactos das mudancas climéticas na saide de individuos com DCV e DM,
enfatizando acdes tanto no ambito individual quanto comunitario. As agdes descritas
evidenciam abordagens estratégicas e integradas para minimizar os efeitos das variacdes
climaticas sobre a saude dessa populagdo.

No eixo de educagio e promocao da saude, destacaram-se agdes como a conscientizacao
sobre os efeitos do calor e do frio na satde cardiovascular, ensino de estratégias de protecao e
autocuidado, orientacdo quanto ao estoque de medicamentos, e informagdes sobre riscos
ambientais, como polui¢do e estresse térmico. Para individuos com DM, também se
evidenciaram orientacdes relacionadas a hidrata¢do, alimentagdo e controle glicémico em
ambientes de altas temperaturas (Kaufman ez al., 1996; Carroll et al., 2002; Dunn et al., 2003;
Bene, 2007; Cusack et al., 2010; Huang et al., 2013; Davis, 2017; Nicholas et al., 2020; Jackson
P et al., 2022; Inglis et al., 2023; Qaissi et al.,2024; Silva, 2024).

As intervencdes de monitoramento e avaliagdo incluiram o acompanhamento de sinais
clinicos relacionados as DCV, como alteracdes na pressdo arterial e sintomas associados ao

estresse térmico, além da avaliagcdo de vulnerabilidades em nivel comunitério, visando prevenir
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riscos e orientar agdes preventivas (Qaissi et al., 2024; Gumaby et al., 2017; Wildeboor e Camp,
2018; Leyva et al., 2017).

No eixo de cuidados ambientais e adaptativos, foram mapeadas praticas como o uso de
recursos fisicos para modulagdo da temperatura corporal (ex.: ventiladores, compressas frias,
locais ventilados), orientagdo para uso de mascaras durante tempestades de poeira e adaptacao
dos ambientes ao clima. No contexto do DM, foram incluidas medidas como encaminhamento
a centros de resfriamento e ajustes no plano de cuidados conforme as condi¢des ambientais
(Kaufman et al., 1996; Carroll et al., 2002; Anderko et al., 2014; Teng et al., 2015; Gumaby et
al.,2017).

As intervencdes de emergéncia voltadas as DCV incluiram estratégias de resposta rapida
a episddios de superaquecimento, como hidratacdo oral ou intravenosa, aplicacdo de gelo e
suspensao de atividades fisicas quando a temperatura corporal ultrapassava os 38 °C (Carroll et
al., 2002; Wildeboor e Camp., 2018)

Por fim, o eixo de acdes comunitarias e politicas revelou a atuacdo do enfermeiro na
promog¢ao de politicas publicas, defesa de ambientes urbanos mais saudaveis (ex.: espacos
verdes, sistemas de alerta), distribui¢do de materiais de protecao e participacdo em campanhas
educativas. Para o cuidado com o DM, essas acdes também englobam o envolvimento no
planejamento urbano e em politicas integradas entre satide e clima (Jackson P et al., 2022;

Cusack et al., 2011; Morishita et al., 2018).

3.5. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo de escopo evidenciam a amplitude e a diversidade das
intervengoes de enfermagem voltadas para o cuidado de pessoas com DCV e DM diante dos
impactos das mudangas climaticas. A organizagdo das intervengdes em eixos tematicos
permitiu compreender como a pratica da enfermagem tem se adaptado para responder aos
desafios impostos pelas alteragdes climaticas.

No que se refere as intervengdes voltadas a regulacdo da temperatura, os estudos
analisados enfatizaram estratégias para mitigar os impactos das mudangas climaticas na saude
dos individuos. Entre as principais medidas identificadas, destacam-se o uso de roupas leves
para facilitar a dissipacdo do calor, a hidratacdo adequada e a utilizagdo de ar-condicionado em
ambientes fechados para reduzir a exposi¢cdo ao calor extremo. Essas recomendagdes estao
alinhadas com evidéncias cientificas que indicam que temperaturas elevadas podem afetar

negativamente a saude cardiovascular e o diabetes mellitus, promovendo vasodilatagao,
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aumento da demanda cardiaca e um desequilibrio entre o consumo e o fornecimento de oxigénio
ao organismo (Ebi et al., 2021). Além disso, individuos com diabetes apresentam maior
frequéncia de atendimentos em pronto-socorro, taxas elevadas de hospitalizagdo, desidratagao,
disturbios eletroliticos e aumento da mortalidade durante periodos de calor intenso (Jackson et
al., 2022; Ratter-Rieck et al., 2023; Moreira et al., 2024).

Nossa revisao identificou intervengdes voltadas para o cuidado do ambiente, adaptacao
e redugdo da exposicdo a fatores ambientais prejudiciais, especialmente a poluicdo do ar. A
exposi¢ao a poluentes, como materiais particulados (PM2.5 e PM10), tem sido associada ao
agravamento de doencas cardiovasculares, pois contribui para a formagdo de placas
aterosclerdticas e coagulos sanguineos, além de promover inflamagao vascular (Ghazihosseinir
et al., 2023). Os estudos incluidos na revisdo apontaram como medidas preventivas o uso de
mascaras faciais durante tempestades de poeira, a reducao de atividades ao ar livre em periodos
de alta poluicdo e a implementacdo de sistemas de filtragem de ar para minimizar os riscos a
saude.

Além das interven¢des individuais, os estudos analisados também destacaram a
importancia da educagdo em satide comunitéria e do fortalecimento do empoderamento coletivo
para a adocdo de medidas adaptativas. Entre as estratégias identificadas, incluem-se o
desenvolvimento de programas educativos para populacdes vulneraveis, a disseminagdo de
informacdes sobre riscos ambientais, como polui¢do e calor extremo, e a promocao de acdes
para mitigacdo desses impactos. A comunidade desempenha um papel essencial na adesdo as
orientacdes das equipes de enfermagem e na promocdo da satde coletiva. Dessa forma, o
envolvimento ativo da populagdo torna-se um fator determinante para o engajamento em
estratégias de adaptagao as mudancas climaticas (Ministério da Saude, 2023).

No eixo de monitoramento ¢ avaliacdo, observou-se a atuagdo do enfermeiro no
acompanhamento de sinais clinicos relacionados ao estresse térmico, pressao arterial e
glicemia, bem como na identificagdo de vulnerabilidades comunitarias. Esse olhar ampliado do
cuidado, que integra dimensdes clinicas e sociais, € coerente com o modelo de atengdo a saude
baseado em determinantes sociais e ambientais. Um corpo crescente de evidéncias tem
demonstrado os efeitos adversos dessas ondas sobre a saude cardiovascular e respiratdria.
Segundo uma pesquisa conduzida na Franga, as ondas de calor foram responsaveis por um
aumento significativo no risco relativo de mortalidade cardiovascular (RR, IC de 95%: 1,38,
1,23-1,53) (Alari et al., 2023).

As estratégias de cuidados ambientais e adaptativos reforgcam a necessidade de ajustar

os ambientes e rotinas de cuidado as condi¢des climaticas, especialmente durante eventos
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extremos. A orientacdo sobre o uso de ventiladores, mascaras e adaptacdo dos espagos
evidencia uma pratica de enfermagem sensivel ao contexto e as necessidades individuais. O uso
de ventiladores para reduzir o estresse térmico ¢ debatido na literatura. Segundo Romanello et
al. (2022), sua utilizagdo pode favorecer a evaporacao do suor e resfriar o corpo em
temperaturas de até 40°C, dependendo da umidade e de fatores individuais, como idade. No
entanto, evidéncias mais recentes indicam que, apesar de auxiliar na evaporagao do suor, os
ventiladores ndo sdo eficazes para reduzir significativamente a temperatura corporal quando a
temperatura ambiente ultrapassa 35°C (Meade et al., 2024). Dessa forma, o acesso a estratégias
de resfriamento mais eficazes, como ar-condicionado, bem como politicas que minimizem seus
custos econdmicos e ambientais, sdo essenciais para a adaptacao climatica.

Na identificacdo de risco e monitoragdo de politicas de saude, os enfermeiros
desempenham um papel crucial no monitoramento de alertas de qualidade do ar, visando
prevenir complicacdes respiratorias € minimizar os impactos das mudangas climéaticas sobre a
saude da populacdo. Além disso, sua atuacdo inclui a identificacio de vulnerabilidades
comunitdrias frente a desastres ambientais e a andlise de riscos ativos em grupos mais
suscetiveis, permitindo a formulagdo de politicas publicas mais eficazes. Os enfermeiros de
satide publica também podem contribuir para a protecdo coletiva defendendo politicas
climaticas mais rigorosas, que imponham maiores restricdes as emissdes de gases de efeito
estufa, garantindo o cumprimento dos padrdes de qualidade do ar e reduzindo os riscos a satide
decorrentes das mudangas climaticas (Fang ef al., 2013). Evidéncias demonstram que a
diminui¢do da exposi¢do a polui¢do atmosférica pode resultar em ganhos significativos e
mensuraveis na expectativa de vida da populagdo (Nicholas et al., 2020).

No ambito dos cuidados de emergéncia, os estudos identificaram atividades como a
aplicagdo de compressas frias em individuos com superaquecimento, a oferta de banhos
refrescantes e o resfriamento passivo com lencos umedecidos. Durante periodos de calor
intenso, individuos em cuidados domiciliares ou institucionalizados apresentam maior risco de
desidratacao, o que pode levar a complicagdes cardiovasculares (Nagae et al., 2020). Assim,
além da hidratagdo adequada, o monitoramento continuo dos sinais vitais ¢ essencial para evitar
descompensagoes graves (Moreira et al., 2024).

As interveng¢des comunitarias e politicas identificadas revelam a atuagdo expansiva do
enfermeiro, que vai da promogao de politicas publicas e ambientes urbanos saudaveis — como
espagos verdes e sistemas de alerta — até a preparagdo para desastres. No entanto, a transi¢cao
dessas estratégias do ideal para a pratica encontra barreiras sistémicas significativas. A

efetividade de tais medidas ¢ frequentemente limitada por restrigdes orcamentarias, pela falta
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de engajamento politico multissetorial e, crucialmente, por questdes de equidade. Sem um
planejamento focado na justiga climatica, existe o risco de que essas intervengdes, como a
criagdo de espagos verdes ou a distribuicdo de materiais, acabam por beneficiar
desproporcionalmente populagcdes com maior poder aquisitivo, exacerbando as iniquidades em
saude ja existentes. Portanto, a necessidade de um enfoque multissetorial, com a participacao
ativa de gestores, outros profissionais e da propria comunidade, ndo € apenas um requisito para
a sustentabilidade, mas uma condicao essencial para superar essas barreiras e garantir que a
adaptagao climatica seja justa e eficaz para todos.

Este estudo possui algumas limitacdes. Embora a estratégia de busca tenha sido
abrangente, ¢ possivel que estudos relevantes ndo tenham sido capturados, especialmente da
literatura cinzenta. Adicionalmente, a exclusdo de artigos cujo texto completo ndo foi acessivel
pode ter introduzido um viés de selecao, potencialmente omitindo pesquisas de instituigdes com
menos recursos para publicagdo. Apesar dessas consideragdes, os resultados oferecem um mapa
robusto das evidéncias atualmente publicadas sobre o tema

Os achados deste estudo tém implicagdes significativas para area da enfermagem e
saude, pois ressaltam a complexidade dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus no contexto das mudancas climaticas, evidenciando a necessidade de uma
abordagem integrada na pratica da enfermagem. As intervengdes identificadas demonstram a
relevancia do enfermeiro na mitigacdo dos impactos climdticos sobre a satde, por meio da
educacdo em saude, do monitoramento de sinais vitais, da regulacdo térmica, do controle
ambiental e da preparacdo para emergéncias. Assim, este estudo reforca a importancia de
capacitar profissionais de enfermagem e demais profissionais da saude para atuar de forma
proativa frente as mudancas climaticas, garantindo uma assisténcia qualificada e baseada em

evidéncias para a protecdo da saude comunitaria.

3.6. CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo evidenciou a atuagdo estratégica da enfermagem frente aos
desafios impostos pelas mudangas climaticas no cuidado de pessoas com doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus. As intervengdes identificadas englobam desde a promogao
da satde e prevencao de agravos até o monitoramento clinico e a implementacdo de medidas
adaptativas e emergenciais. Mais do que meros prestadores de cuidado, os achados desta revisao

posicionam os enfermeiros como agentes estratégicos na redu¢do da vulnerabilidade climatica,
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por meio de uma pratica que articula conhecimento técnico, educacdo em satde e mobilizagao
comunitaria.

Olhando para o futuro, o enfrentamento da crise climatica exige uma transformagao na
pratica e na formagao da enfermagem. O conhecimento mapeado neste estudo deve servir de
alicerce para um chamado a a¢do: a criagdo de protocolos assistenciais de satide ambiental e a
reforma curricular para incluir competéncias climaticas. Capacitar a enfermagem nao € apenas
uma necessidade técnica, mas um imperativo ético para garantir o direito a saude e construir

sistemas de saude resilientes e justos para as proximas geracoes.

4. SEGUNDA ETAPA: MAPEAMENTO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PARA AS PESSOAS COM DOENCAS CARDIOVASCULARES E DIABETES
MELLITUS PRESENTES NA NURSING CLASSIFICATIONS INTERVENTION
FRENTE AS MUDANCAS CLIMATICA

4.1. OBJETIVO

Identificar na taxonomia de enfermagem da NIC intervengdes relevantes para o
manejo dos efeitos das mudancgas climaticas em pessoas com doencas cardiovasculares e

diabetes mellitus.

4.2. METODO

Trata-se de um estudo documental com abordagem descritiva e qualitativa, realizado
por meio do mapeamento das intervengdes de enfermagem descritas na Nursing Interventions
Classification (NIC), 8* edigao (2025), relacionadas a doengas cardiovasculares e diabetes

mellitus, e sua vinculagdo com as demandas de cuidado em contextos de mudancas climaticas.

4.1.1. Fonte de dados
A fonte de dados foi a propria obra Nursing Interventions Classification (NIC), 8*
edicdo, por ser um sistema de classificacdo padronizado internacionalmente, validado e

utilizado para apoiar o processo de enfermagem, documentagdo, ensino e pesquisa (Wagner et

al., 2025).
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4.1.2. Etapas do mapeamento

4.1.2.1. Identificagdo das condigoes de interesse:

A busca iniciou-se com termos-chave relacionados as condigdes de saude (ex.:
“cardiaco”, “vascular”, “glicemia”,) e aos riscos climéaticos (ex.: “temperatura”, “hidratagdo”,
“seguranca ambiental”, “desastre’) nos titulos e definigdes das intervengdes listadas na Nursing
Interventions Classification (NIC), 8 edi¢cdo (2025). Em seguida, realizou-se leitura criteriosa
das atividades propostas em cada interveng¢ao, visando identificar sua aplicabilidade diante de

desafios decorrentes das mudangas climaticas, como ondas de calor, frio, umidade do ar,

enchentes e polui¢do atmosférica.

4.1.2.2. Critérios de inclusdo/exclusdo:

Foram incluidas intervencdes que continham pelo menos uma atividade diretamente
aplicavel ao manejo de um dos riscos climaticos identificados na revisao de escopo como risco
agravante para individuos com DVC e DM (ex: ondas de calor, polui¢do do ar, enchentes).
Foram excluidas interven¢des e atividades que nao se aplicava no plano de cuidados de

individuos com DVC e DM diante das mudangas climatica.

4.1.2.3. Extracdo e organizagdo:

As intervengdes foram extraidas e organizadas em um quadro de mapeamento,
contendo: classe, titulo da intervengao, codigo e atividades, apos a selecao de uma intervengao
geral, suas atividades listadas foram analisadas individualmente. Foram extraidas apenas as
atividades que poderiam ser realizadas por enfermeiros no manejo de pessoas com DCV e DM

expostas 4s mudancas climaticas. Conforme representado na Tabela 3.

4.3. RESULTADOS

Tabela 3- Intervengdes mapeadas na NIC e podem ser aplicadas em pessoas com DCV

e DM, considerando as mudangas climaticas. Redencdo (CE), Brasil,2025.

CLASSE INTERVENCAO NIC CODIGO ATIVIDADES RELACIONADAS
NIC




Educacao
em saude

Educacao
em saude

5510
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Marcar os grupos de alto risco e as faixas de
idade que mais se beneficiaram com a
educagdo em saude;

Marcar as necessidades identificadas nos
"Objetivos de desenvolvimento sustentavel
das Nagoes Unidas, pessoas saudaveis 2030:
objetivos nacionais de promogdo da satde e
prevengdo de doengas", ou outras
necessidades locais, estaduais € nacionais;
Colocar estrategicamente anuincios atraentes

para capturar a atencao do publico-alvo

Controle de riscos
da comunidade

Controle do
ambiente:
comunidade

6484

Iniciar a avaliacdo quanto a riscos a saude
provenientes do ambiente;

Participar de equipes multiprofissionais para
identificar ameagas a seguranga na
comunidade;

Monitorar o estado dos riscos conhecidos a
saude;

Participar de programas na comunidade para
lidar com os riscos conhecidos;

Colaborar na elaboracdo de programas de
atividade na comunidade;

Promover politicas governamentais para
reduzir os riscos especificos;

Encorajar os vizinhos a se tornarem
participantes  ativos na seguranga da
comunidade;

Coordenar  servigos  para  grupos €
comunidades em risco

Conduzir programas educacionais para
grupos-alvo de risco;

Trabalhar com grupos ambientalistas para
assegurar as regulagcdes governamentais

apropriadas.

Controle de riscos
da comunidade

Preparo da
comunidade
para desastres

8840

Encorajar o preparo da comunidade para
situagdes de desastre;

Orientar os membros da comunidade sobre
seguranca, autoajuda e medidas de primeiros

SOCOITOS;
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Encorajar os membros da comunidade a terem
um plano de preparo pessoal (p. ex., nimeros
de telefone de emergéncia, radio operado por
bateria, lanterna funcionante, kit de primeiros
socorros, informagdes clinicas, informacgdes
sobre médicos, pessoas a serem notificadas
em caso de emergéncia);

Auxiliar a preparar abrigos e postos de

atendimento de emergéncia.

Controle de riscos
da comunidade

Identificagdo de
riscos

6610

Identificar riscos biologicos,
comportamentais e ambientais e suas inter-
relagdes;

Orientar sobre fatores de risco e planejar a
reducdo dos riscos.

Discutir e planejar atividades de reducdo de
risco em colaboragdo com um individuo ou
grupo;

Implementar atividades de redugéo de risco;
Iniciar encaminhamentos para profissionais
ou instituicdes de cuidados de saude,
conforme apropriado

Planejar a monitorizagao a longo prazo para os
riscos a saude

Planejar o acompanhamento a longo prazo das

estratégias e atividades de redug@o do risco

Controle de riscos

Avaliacao de
saude

6520

Utilizar instrumentos de avaliagdo de satde
validos e confidveis, apropriados para
condigdes especificas (p. ex., doengas
cardiovasculares, imunizagdo, educagdo em
saude, depressdo, desnutrigao, obesidade, uso
de drogas e alcool, saude pré-natal, qualidade
de vida relacionada com a saude, violéncia de
parceiro, avaliagdo de risco), conforme
indicado;

Adaptar a diversidade cultural nas entrevistas
de avaliagdo e na interpretagdo dos achados;
Obter histdrico de saude detalhado, incluindo
descrigdo de habitos de satude, fatores de risco

e medicamentos, conforme apropriado;
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Obter historico de saude familiar, conforme
apropriado

Medir a pressdo arterial, altura, peso,
porcentagem de gordura corporal, niveis de
colesterol e acglicar no sangue e exame de
urina, conforme apropriado;

Realizar (ou encaminhar para) exame de
Papanicolaou, mamografia, exame da
prostata, eletrocardiograma, exame dos
testiculos e exame visual, conforme
apropriado;

Obter amostras para analise, conforme
indicado;

Fornecer  informagdes  adequadas de

automonitora¢do durante a avaliagdo.

Controle de riscos

Controle do
ambiente:
seguranca

6486

Identificar os riscos de seguranga no ambiente
(i. e., fisicos, bioldgicos e quimicos);
Remover os riscos do ambiente, quando
possivel;

Fornecer ao paciente nimeros de telefones de
emergéncia (p. ex., policia, departamento de
saude local e centro de controle de
intoxicacdes);

Monitorar o ambiente quanto a alteracdes no
estado de seguranga;

Auxiliar o paciente a se realocar para
ambiente mais seguro (p. ex.,
encaminhamento para assisténcia a moradias);
Iniciar e/ou conduzir programas de triagem
para riscos ambientais;

Orientar individuos e grupos de alto risco
sobre os perigos ambientais;

Colaborar com outras instituicdes para
melhorar a seguranga ambiental (p. ex.,
departamento de saude, policia, Agéncia de

Protegdo Ambiental).

Controle de crises

Cuidados de
emergéncia

6200

Monitorar sinais e sintomas de hipoglicemia

(p. ex., tremores, taquicardia, calafrios, pele
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pegajosa, sonoléncia, tonturas, visdo
embagada, confusio);

Monitorar o nivel de consciéncia;

Retirar o paciente de ambiente frio, retirar
roupas molhadas do paciente;

Retirar o paciente com febre da luz solar direta
e da fonte de calor;

Refrescar o paciente com ventilador e oferecer

liquidos gelados VO, se necessario.

Termorregulacio

Controle da
hipertermia

3786

Determinar a causa do aumento da
temperatura corporal (p. ex., infecgdo,
insolagdo,  desidratagdo, exposicdo a
elementos);

Monitorar a resposta da febre, como
temperatura corpo-ral, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, estado mental,
conforto térmico e exames laboratoriais
microbiolégicos e imunoldgicos testados
recentemente;

Interromper a atividade fisica e se deslocar de
um ambiente mais quente para um ambiente
mais fresco;

Afrouxar ou remover as roupas;

Aplicar métodos de resfriamento externo (p.
ex., compressas frias no pescogo, torax,
abdome, couro cabeludo, axilas e virilha;
hidrogel ou cobertores de resfriamento com
circulacdo de ar), conforme apropriado;
Molhar a superficie do corpo e usar o
ventilador, mas evi-tar tremor;

Aumentar a circulagdo de ar;

Incentivar o consumo de liquidos;
Interromper as atividades de resfriamento
quando a temperatura corporal atingir 39°C;
Monitorar complicagdes (p. ex., insuficiéncia
renal, desequilibrio acido-base, coagulopatia,
edema pulmonar, edema cerebral, sindrome
de disfung@o de multiplos 6rgaos);

Orientar sobre os fatores de risco para doengas

relacionadas com o calor (p. ex., alta
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temperatura  ambiente, alta  umidade,
desidratagao, esforgo fisico, extremos de
idade);

Orientar sobre medidas para prevenir doengas
relacionadas com o calor (p. ex., evitar a
superexposi¢do ao sol; garantir a ingestdo
adequada de liquidos; procurar ambientes com
ar-condicionado disponivel; usar roupas leves,

de cores claras ¢ largas).

Termorregulacio

Tratamento da
hipotermia

3800

Fonte: NIC 8 edigdo.

Monitorar a temperatura do paciente,
utilizando o dispositivo de medigdo e a via de
aferéncia mais apropriados;

Remover o paciente do ambiente frio;
Remover as roupas frias e molhadas do
paciente;

Posicionar o paciente em decubito dorsal,
minimizando as altera¢des ortostaticas;
Minimizar a estimulagdo do paciente (p. ex.,
manusea-lo com cuidado e evitar movimentos
excessivos) para evitar a precipitagdo de
fibrilagdo ventricular;

Aplicar reaquecimento passivo (p. ex.,
cobertor, touca e roupas quentes);

Aplicar reaquecimento externo ativo (p. ex.,
manta térmica colocada na area do tronco
proximo das extremi-dades, bolsas de agua
quente, aquecedor de ar for¢ado, cobertor
aquecido, luz radiante, compressas aquecidas
e aquecedores de ar convectivos);

Monitorar os sintomas associados a
hipotermia leve (p-ex., taquipneia, disartria,
tremores, hipertensdo e diurese). hipotermia
moderada (p. ex., arritmias atriais, hipotensdo
apatia, coagulopatia e diminuicdo dos
reflexos) e hipotermia grave (p. ex, oliguria,
auséncia de reflexos neurolog cos, edema

pulmonar e anormalidades acido-base).
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4.4, DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que as intervengoes selecionadas contemplam agdes voltadas
a educacdo em saude, avaliagdo de riscos, controle ambiental, preparo da comunidade,
termorregulagdo e manejo de crises, dimensdes essenciais para guiar a pratica de enfermagem
no contexto das mudangas climaticas.O mapeamento das intervengdes de enfermagem descritas
na Nursing Interventions Classification (NIC, 8* edi¢ao, 2025) permitiu identificar estratégias
de cuidado aplicéveis as pessoas com doencas cardiovasculares e diabetes mellitus diante dos
impactos das mudancgas climaticas.

A andlise das intervengdes e agdes selecionadas evidencia que grande parte delas estd
direcionada para orientacdes de cuidado passiveis de serem implementadas no ambito
comunitario, com énfase na atuagdo do enfermeiro nesse cendrio. O enfermeiro ocupa uma
posi¢do estratégica para identificar as necessidades de satde e oferecer respostas efetivas,
sustentadas pela frequéncia do contato e pelo vinculo de confianga estabelecido na comunidade
(Kasa et al., 2024). Sua atuacdo nao se restringe a dimensdo educativa, mas abrange o
engajamento em estratégias de promocao da saude capazes de reduzir os riscos associados a
condi¢des climaticas adversas, como o frio, favorecendo o bem-estar integral dos idosos
(Marcus-Varwijk et al., 2018).

As intervengdes voltadas a identificacdo de riscos, ao atendimento emergencial e a
avaliacao do estado de satide mostram-se centrais para a pratica do enfermeiro no cuidado de
pessoas com doencas cardiovasculares e diabetes mellitus em contextos de mudangas
climaticas. Nesses cenarios, os profissionais de enfermagem assumem papel estratégico na
vigilancia e no monitoramento das condi¢cdes de satde, na execugdo de respostas rapidas e
eficazes, bem como na coordenagao de equipes e lideranga durante situagdes criticas.
Evidéncias recentes ressaltam que sua atuacdo demanda competéncias que incluem
conhecimento técnico-cientifico, resiliéncia emocional, capacidade de lideranca e colaboragao
interdisciplinar, elementos indispensaveis para o fortalecimento da resposta a emergéncias.
Além disso, recomenda-se que os enfermeiros se posicionem como lideres na organizacgao e
provisdo de cuidados em emergéncias relacionadas ao clima, favorecendo respostas integradas
e sustentaveis diante das crises ambientais (ACN Hostmaster, 2024)

Na classe de termorregulagdo, a intervencdo controle da hipertermia retine um conjunto

de agdes que podem ser aplicadas pelo enfermeiro no cuidado de pessoas com doencgas
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cardiovasculares e diabetes mellitus diante das alteragdes climaticas, especialmente em
situagodes de calor excessivo, incluem identificar a causa da hipertermia, monitorar sinais vitais
(especialmente frequéncia cardiaca), interromper atividades e remover a exposi¢do ao calor,
promover medidas de resfriamento (como mudanca de ambiente e retirada de roupas), além de
vigiar complicacdes e orientar sobre fatores de risco e estratégias preventivas para doengas
relacionadas ao calor. Conforme destacado por Petkova et al. (2014), o calor extremo figura
entre as principais causas globais de mortalidade relacionada ao clima, sendo agravado pelo
aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor em decorréncia das mudancas
climaticas. Evidéncias epidemiologicas aprofundam a compreensdo sobre esses efeitos,
demonstrando que, além da mortalidade, o calor intenso esta associado a multiplos desfechos
de morbidade, incluindo impactos relevantes na satide cardiovascular (Jackson, 2022).

Na classe de termorregulacao, também foram identificadas intervencgdes voltadas ao
controle da hipotermia, que incluem a remocdo do paciente de ambientes frios, retirada de
roupas Umidas, aplicagdo de medidas de reaquecimento passivo € monitoramento dos sinais e
sintomas associados. A exposi¢do ao frio pode gerar impactos relevantes na satide, como
elevacao da pressdo arterial e aumento do risco de coagulacdo. Além disso, desencadeia
alteragdes fisiologicas agudas e cronicas capazes de comprometer o sistema cardiovascular,
variando conforme idade, sexo, condicao fisica e capacidade individual de enfrentar a fadiga
termorregulatoria. Entre as principais respostas ao resfriamento periférico e central destacam-
se a vasoconstricdo, que reduz a perda de calor, e o tremor, que intensifica a producdo
metabolica de energia. Tais mecanismos, mediados pela ativagdo simpdtica, resultam em
elevagdo da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, ativacdo plaquetdria e aumento de
marcadores inflamatorios, alteragdes que podem agravar quadros de doenga cardiovascular pré-

existente ou subclinica (Silva, 2024).

4.5. CONCLUSAO

O mapeamento evidenciou que a Classificacao das Intervengdes de Enfermagem (NIC)
oferece um arcabougo conceitual relevante para o cuidado em saude frente as mudancas
climaticas. Entretanto, por se tratar de uma taxonomia de natureza ampla e flexivel, muitas de
suas intervengoes sdo descritas de forma genérica, o que exige do enfermeiro um olhar critico

e o uso do raciocinio clinico para aplicé-las de maneira contextualizada. Essa caracteristica, ao
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mesmo tempo que confere versatilidade a NIC, revela a necessidade de constante atualizacdo
para incorporar evidéncias emergentes e demandas especificas da pratica.

No contexto das mudangas climéticas, essa amplitude requer que o enfermeiro elabore
planos de cuidado individualizados, considerando nao apenas as condigdes clinicas pré-
existentes, mas também os riscos ambientais e sociais a que o paciente estd exposto. Por
exemplo, em individuos com doencas cardiovasculares e restricao hidrica, o controle da
ingestdo de liquidos durante periodos de calor intenso deve ser cuidadosamente ajustado,
equilibrando a preveng¢ao da desidratagdo com o manejo das limitagdes impostas pela patologia.
Esse tipo de tomada de decisdo evidencia a importancia do julgamento clinico e da adaptacao
das intervencgoes ja existentes as novas condi¢des climaticas.

A andlise também revelou lacunas importantes: embora intervengdes relacionadas a
termorregulagdo, promocgao da satide e controle ambiental estejam presentes na NIC, elas ainda
ndo contemplam de forma explicita os efeitos das mudangas climaticas, como calor extremo,
poluicao do ar, escassez de agua e inseguranga alimentar. Isso reforca a necessidade de
aprimorar intervengdes existentes e integrar novas propostas voltadas a mitigagao e adaptacdo
climatica, fortalecendo o papel da enfermagem na promocgao da saude planetaria.

Dessa forma, este estudo evidencia que, embora a NIC constitua um instrumento
essencial de sistematizagdo da pratica, sua atualizacdo ¢ indispensavel para refletir as novas
realidades de cuidado impostas pelas mudancas ambientais, garantindo que o enfermeiro
disponha de um referencial tedrico-pratico capaz de orientar intervengdes seguras, eficazes e

sustentaveis.

5. TERCEIRA ETAPA: COMPARACAO DOS ACHADOS ENCONTRADOS NA
REVISAO DE ESCOPO COM AS INTERVENCOES MAPEADAS NA NIC.

5.1. OBJETIVO

Comparar as intervengdes de enfermagem para pessoas com doencas cardiovasculares
e diabetes mellitus considerando os efeitos das mudangas a fim de identificar convergéncias,

lacunas e oportunidades de aprimoramento da taxonomia de enfermagem da NIC.
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5.2. METODO

No contexto desta dissertagao, a analise documental foi aplicada de forma comparativa,
relacionando os achados da revisdo de escopo com as intervencdes registradas na Nursing
Interventions Classification (NIC, 8* edi¢do, 2025) sobre intervengdes de enfermagem frente a
mudangas climaticas. A andlise documental configura-se como uma abordagem metodologica
de grande relevancia para a pesquisa cientifica, permitindo examinar e interpretar materiais
diversos, como livros, artigos, manuais e registros. Essa técnica pode ser utilizada para
complementar informacdes obtidas por outras estratégias de coleta de dados, revelar aspectos
ainda ndo explorados de um tema ou problema, ou validar, refutar e enriquecer hipoteses
previamente formuladas (Alves ef al., 2021).

Essa comparacao realizada por leitura e releitura das etapas anteriores buscou identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas entre a literatura cientifica recente e a taxonomia
padronizada da NIC, permitindo avaliar em que medida as intervengdes propostas nos estudos
estdo contempladas nesta classificagdo, bem como destacar aspectos ainda ndo incorporados.

Conforme representado na Tabela 4.

5.3 RESULTADO

Essa comparagao realizada por leitura e releitura das etapas anteriores buscou identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas entre a literatura cientifica recente e a taxonomia
padronizada da NIC, permitindo avaliar em que medida as intervengdes propostas nos estudos
estdo contempladas nesta classificagdo, bem como destacar aspectos ainda ndo incorporados.

Conforme representado na Tabela 4.

Tabela 4- Comparagdo entre intervengdes de enfermagem identificadas na revisao de

escopo ¢ as descritas na NIC (8* edi¢do). Redencdo (CE), Brasil,2025.

Eixo da revisdo de |Acdes encontradas na revisio | Intervencdes na |Codigo NIC |Observacées / Lacunas
escopo de escopo NIC



Monitoramento Verificar sinais de agravamento | Monitoramento de
da DCV no frio; responder ao sinais vitais;
estresse térmico; avaliar Identificacdo de

vulnerabilidades comunitarias  riscos; Avaliagdo de
saude

e Avaliacio

Educacio e Orientar sobre calor/frio, uso de |[Educacdo em satde

Promocgao da Satide | roupas, alimentagdo saudavel,

preparo para desastres, estoque
de medicamentos

Usar ventiladores, cortinas, ar- Controle do

Cuidados
Ambientais e condicionado, compressas frias, |ambiente; Controle
Adaptativos mascaras faciais contra do ambiente:
ooluicdo, permanéncia em locais seguranca
seguros
Acdes Criar espagos verdes, sistemas Controle do
Comunitarias e e alerta, campanhas educativas, ambiente:
Politicas distribuicdo de mascaras, defesa comunidade;
de politicas publicas Preparo da
comunidade para
desastres;

Monitoragédo de

politicas de saude

Intervengdes de Suspender atividades com Cuidados de

Emergéncia temperatura atingir >38°C; emergéncia;
hidratagdo VO/IV; resfriamento Tratamento da

hipertermia;

imediato com compressas de

gelo; monitoramento até socorro Tratamento da

hipotermia

6680/ 6610/
6520

6480 / 6486

44

Ha convergéncia, mas a
NIC nao especifica
estresse térmico ou
contexto climatico.

NIC contempla agdes
educativas gerais, mas
ndo aborda mudangas
climaticas diretamente.

5510

Convergéncia parcial:
NIC foca em seguranga
geral, sem ligacao
explicita com poluigdo e
clima.

NIC reconhece agoes
comunitarias, mas revisao
destaca lacunas em
politicas ambientais e
urbanas.

6484 / 8840 /
7970

6200 /3786 / |Forte convergéncia, mas
3800 revisdo acrescenta
detalhamento para
condic¢des de ondas de
calor.
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Autocuidado e Monitorar glicemia; kit de Educagdo em saude; 5510/ 6610/ NIC abrange prevengao e
Gerenciamento de | emergéncia; evitar esforgo em Identificacdo de 6520 risco, mas nao
Riscos (DM) calor extremo; exames riscos; Avaliagdo de contextualiza o impacto
frequentes em idosos saude do calor sobre 0 DM.
Cuidados Usar centros de resfriamento, Controle do 6480/ 6486 | Convergéncia parcial,
Ambientais e adaptar plano de cuidados as |ambiente; Controle auséncia na NIC de
Acomodacdes (DM) condigdes climaticas, usar filtros do ambiente: referéncia direta a centros
de ar seguranca de resfriamento.
Envolvimento Planejar a estrutura urbana, Controle do 6484 / 8840/ | NIC contempla acdes
Comunitario e politicas de satde e clima; ambiente: 7970 gerais, mas ndo integra
Politico (DM) orientar permanéncia em casa comunidade; mudangas climaticas e
em tempestades de poeira Preparo da urbanizagdo saudavel.
comunidade para
desastres;

Monitoragdo de
politicas de saude

Fonte: Autor, 2025

54 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisao de escopo, emergiram intervencdes direcionadas ao monitoramento clinico,
educacdo em saude, cuidados ambientais, envolvimento comunitario e manejo emergencial,
aplicadas especificamente a pessoas com doengas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus
(DM) em contextos de mudangas climaticas. Essas intervengdes englobam desde medidas
preventivas (ex.: hidratacao, controle da exposi¢do ao calor e ao frio, orientacdes sobre polui¢do
e estoque de medicamentos) até respostas imediatas em situacdes de emergéncia (ex.:
hidratacdo intravenosa, compressas de gelo, retirada de roupas molhadas).

Por sua vez, a NIC apresenta intervengdes organizadas em classes como Educacdo em
saude, Controle de riscos da comunidade, Avaliacao de saude, Termorregulacao e Cuidados de
emergéncia. Embora ndo traga de forma explicita o recorte para mudancgas climaticas, diversas
acoes descritas — como o controle da hipertermia (3786), o tratamento da hipotermia (3800),

a identificacdo de riscos (6610) e os cuidados de emergéncia (6200) — dialogam diretamente
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com os achados da literatura cientifica, especialmente em situagdes de estresse térmico,
poluicao atmosférica e eventos ambientais extremos.

Medidas como promover educagdo para populagdes vulneraveis, orientar sobre uso
adequado de roupas e ventiladores, suspender atividades em temperaturas extremas, preparar a
comunidade para desastres, fornecer instru¢des de seguranca, autoajuda e primeiros socorros,
além de aplicar métodos de resfriamento externo (compressas frias em pescogo, torax, abdome,
couro cabeludo, axilas e virilha, ou cobertores de resfriamento com circulagcdo de ar) foram
identificadas tanto na revisdo quanto na NIC. No entanto, a taxonomia apresenta essas
atividades de forma ampla, sem direcionamento especifico para pessoas com DCV e DM,
diferentemente da literatura, que oferece orientacdes mais direcionadas e contextualizadas para
€sses grupos.

A andlise comparativa revelou convergéncias significativas entre os achados da revisao
de escopo e as intervengdes descritas na Nursing Interventions Classification (NIC, 2025). A
literatura cientifica destacou a importancia do monitoramento clinico continuo de pessoas com
doengas cardiovasculares e diabetes mellitus em cenarios de calor e frio extremos, aspecto
contemplado na NIC pela intervengdo avaliacao de satude (6520), que orienta a coleta de dados
clinicos e laboratoriais € o acompanhamento de fatores de risco. De forma semelhante, as
recomendacdes de educagdo em saude presentes nos estudos voltadas para hidratagdo adequada,
prevencdo de complicagdes e autocuidado em situagdes climdticas adversas encontram
correspondéncia na intervengdo educaciao em saude (5510), que prevé a identificagdo de grupos
de risco e a implementagdo de estratégias educativas adaptadas as necessidades locais
(Kaufman et al., 1996; Carroll et al., 2002; Dunn et al., 2003; Bene, 2007; Cusack et al., 2010;
Huang et al., 2013; Davis, 2017; Nicholas et al., 2020; Jackson P et al., 2022; Inglis et al.,
2023; Qaissi et al.,2024; Silva, 2024; Wagner et al., 2025).

No campo das medidas de controle ambiental e conforto térmico, a revisdo enfatizou
acdes como instalacdo de ventiladores, criagdo de centros de resfriamento e retirada de roupas
umidas, as quais dialogam diretamente com as intervencdes controle da hipertermia (3786),
tratamento da hipotermia (3800) e controle do ambiente: seguranca (6486), que orientam a
adogdo de estratégias para manter a estabilidade térmica. Além disso, tanto a revisao quanto a
NIC destacaram a relevancia de agdes voltadas a comunidade e as politicas publicas,
evidenciada pela aproximacao entre achados sobre mobilizagdo social e promogdo de espagos
seguros e as intervengdes Controle do ambiente: comunidade (6484) e Preparo da comunidade
para desastres (8840) (Kaufman et al., 1996; Carroll et al., 2002; Anderko ef al., 2014; Teng et
al., 2015; Gumaby et al., 2017; Wagner et al., 2025).
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Por fim, no que se refere as respostas emergenciais, a revisao de escopo descreveu
condutas imediatas, como a suspensdo de atividades fisicas em calor intenso, hidratagdo e
intervengdes para hipoglicemia, convergindo com a interven¢do cuidados de emergéncia
(6200), que orienta o monitoramento ¢ manejo rapido de situacdes criticas. Dessa forma,
observa-se que, embora a NIC ndo mencione explicitamente as mudangas climaticas, suas
intervencdes oferecem uma base estruturada e coerente com as praticas identificadas na
literatura cientifica, confirmando seu potencial de apoio a atuacdo do enfermeiro em cenarios
impactados por eventos climaticos extremos (Wildeboor e Camp., 2018; Carroll et al., 2002;
Wagner et al., 2025)

Apesar das convergéncias identificadas, a comparacao entre os achados da revisdo de
escopo e a NIC também evidenciou divergéncias e lacunas importantes. A literatura cientifica
traz recomendagdes mais especificas e direcionadas para o manejo de doengas cardiovasculares
e diabetes mellitus em contextos de mudangas climdticas, como orientagcdes sobre o ajuste do
uso de medicamentos em ondas de calor ou frio, a necessidade de manter insulinas e outros
farmacos em condi¢des adequadas de armazenamento durante enchentes e apagdes, além da
intensificacdo do monitoramento glicémico e da pressdo arterial em situacdes de estresse
térmico. Essas recomendagdes, no entanto, ndo estdo explicitamente contempladas na
taxonomia da NIC, que apresenta intervenc¢des de forma mais genérica e abrangente.

Outro aspecto de divergéncia refere-se ao enfoque da literatura na poluigdo atmosférica
e seus efeitos cardiovasculares, tema pouco detalhado na NIC, que se limita a intervencdes
gerais de controle ambiental e comunitario. Enquanto os estudos da revisdo destacam
estratégias adaptadas ao contexto climatico como campanhas de conscientizacdo, criagdo de
espagos verdes urbanos e orientagdo sobre exposic¢ao a poluigdo, a NIC carece de intervengodes
especificas que integrem esses fatores climaticos emergentes ao cuidado direto de pessoas com
DCV e DM.

Essas lacunas evidenciam a necessidade de revisao e aprimoramento da taxonomia NIC,
incluindo intervengdes mais especificas e direcionadas as implicagdes das mudangas climaticas
para pessoas com doencas cronicas, especialmente cardiovasculares e diabetes. Embora a NIC
seja um sistema sélido para padronizagao da pratica de enfermagem, sua aplicagao diante das
alteracdes climaticas ainda apresenta limitacdes, exigindo dos profissionais uma postura critica
e reflexiva para adaptar intervengdes generalistas a situagdes concretas. Ademais, reforga-se a
importancia da atualizag¢do continua das classifica¢des internacionais, de modo a incorporar as
crescentes demandas de satde relacionadas ao clima e fortalecer a pratica baseada em

evidéncias nesse campo emergente.



48

Este estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser reconhecidas. A comparagao
com a Nursing Interventions Classification (NIC) também apresentou restricdes, uma vez que
se trata de uma taxonomia ampla, ndo concebida especificamente para o contexto das mudangas
climaticas, o que exigiu inferéncias quanto a aplicabilidade das intervencdes. Por fim, a
escassez de estudos especificos sobre enfermagem, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus
e mudancas climaticas reforca a necessidade de pesquisas adicionais que aprofundem e validem

as intervengoes identificadas.

5.5 CONCLUSAO

A comparagdo entre os achados da revisdo de escopo e as intervengdes mapeadas na
NIC evidenciou tanto convergéncias quanto divergéncias. De um lado, constatou-se
alinhamento em aspectos centrais como educagdo em saude, monitoramento clinico, controle
de riscos ambientais, termorregulagao e cuidados emergenciais. Isto ¢ muito positivo, pois a
classificagdo atual da NIC ja contempla, mesmo que de forma geral, alguns aspectos
relacionados as mudangas climdticas. Por outro, verificaram-se lacunas importantes, uma vez
que a NIC ndo contempla de pontos importantes relacionados as mudangas climaticas, enquanto
a literatura cientifica traz recomendagdes mais direcionadas e contextuais, como 0 manejo
medicamentoso em situagdes de calor ou frio extremos e os impactos da polui¢do atmosférica
na saude cardiovascular.

Esses resultados reforcam a necessidade de o enfermeiro adaptar criticamente as
intervengdes classificadas as realidades impostas pelos desequilibrios climaticos,
desenvolvendo competéncias analiticas e reflexivas para associar fendmenos ambientais a
condigdes cronicas. Além disso, apontam para a urgéncia de uma atualizagdo continua das
taxonomias de enfermagem, de modo que integrem os desafios emergentes da saude global,
fortalecendo a pratica baseada em evidéncias e ampliando a efetividade do cuidado em cenarios

de risco climatico.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo identificar e analisar interven¢des de enfermagem

voltadas ao cuidado de pessoas com doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM)
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no contexto das mudangas climaticas. A partir de uma revisao de escopo e do mapeamento das
intervengdes com a Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), foi possivel
apresentar que a enfermagem desenvolve algumas acdes compativeis com as necessidades
emergentes da crise climatica, mesmo que de forma ainda fragmentada e pouco sistematizada.

Os resultados desta pesquisa estabelecem uma interface direta com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), em especial com o ODS 3 (Satde e Bem-Estar), o ODS
13 (Acao Contra a Mudanca Global do Clima) e o ODS 17 (Parcerias ¢ Meios de
Implementacao). O estudo contribui para o avango do ODS 3 ao evidenciar intervencoes de
enfermagem voltadas a prevengdo e ao manejo de doengas cronicas em contextos de
vulnerabilidade climética, refor¢ando o papel da profissdo na promog¢ao da satide e na reducao
de riscos associados. Em consonancia com o ODS 13, a pesquisa destaca a necessidade de
fortalecer as respostas dos sistemas de satde frente aos impactos das mudancas climaticas,
reconhecendo a enfermagem como protagonista nesse processo de adaptag@o. J& o ODS 17 ¢
contemplado ao estimular a cooperacgao cientifica e técnica entre instituicdes e profissionais dos
paises de lingua portuguesa, favorecendo a constru¢do de praticas compartilhadas e
contextualizadas.

Nos paises lusdfonos, os resultados deste estudo podem subsidiar o fortalecimento das
praticas de enfermagem em satde ambiental e no enfrentamento das mudancas climaticas,
considerando as especificidades culturais, sociais e econdmicas de cada territorio. A
incorporagdo de evidéncias cientificas a pratica assistencial e a formagao profissional contribui
para ampliar a capacidade de resposta da enfermagem diante de desastres e eventos extremos,

promovendo cuidados sustentaveis e equitativos.

Reflexdes sobre as intervencoes de enfermagem

A andlise das evidéncias revelou que, embora algumas intervengdes descritas na NIC
estejam alinhadas as necessidades de cuidado de pessoas com doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus, muitas apresentam cardter amplo e generalista, o que limita sua aplicacao
direta as demandas especificas impostas pelas mudangas climaticas. A NIC, por sua natureza,
permite a sistematizagdo do cuidado, a padronizacdo das praticas e a comunicagdo entre
profissionais de saude (Butcher et al., 2020; Wagner et al., 2025). Contudo, essa amplitude
também exige que o enfermeiro utilize raciocinio clinico para adaptar e complementar as
intervengoes, elaborando planos de cuidados individualizados que considerem as condigdes de

saude pré-existentes do paciente e os riscos ambientais decorrentes de eventos extremos, como
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ondas de calor, poluicdo do ar, escassez hidrica ou desastres naturais. Nesse processo, 0O
profissional pode integrar medidas preventivas, educativas e adaptativas, garantindo que o
cuidado seja personalizado, seguro e sensivel ao contexto ambiental, promovendo resiliéncia
em populagdes vulneraveis.

Dessa forma, a atualizacdo das classifica¢des de enfermagem ¢ fundamental para refletir
as demandas emergentes impostas pelas mudancas ambientais e garantir que as praticas
clinicas, educacionais e de gestdo sejam sustentadas por um referencial tedrico coerente com
os desafios contemporaneos da saude global.

Diante disso, a interven¢ao da NIC Controle do Ambiente: Comunidade (6484) pode
ser atualizada para o contexto das mudangas climaticas. Atualmente ampla, foca na
identificacdo e minimiza¢do de riscos ambientais, sem considerar especificamente eventos
extremos, calor excessivo, poluicdo do ar, escassez hidrica ou inseguran¢a alimentar, que
afetam individuos com DCV e DM. Propde-se incluir atividades como monitoramento de
estresse térmico, orienta¢do sobre abrigos e locais de resfriamento, avaliagdo das condigdes de
moradia e ventila¢do, educagdo sobre polui¢do do ar e participagdo em agdes interdisciplinares
para mitigacdo de riscos emergentes.

A atualizacdo dessa intervencdo possibilitaria que a NIC refletisse as novas demandas
de saude publica e clinica, fortalecendo o papel da enfermagem na prevengao de complicagoes,
promocao da resiliéncia climatica e protecdo de populagdes vulnerdveis, além de ampliar a
aplicabilidade da classificagdo em contextos de desastres naturais e eventos extremos,

contribuindo para a concretizagdo dos ODS 3 e 13.
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APENDICE A - ESTRATEGIAS DE BUSCA

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

PESQUISA

CONSULTA

#1

(("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] OR "Noncommunicable Diseases"[mh] OR "Non
communicable Chronic Diseases"[tiab] OR "Non communicable Diseases"[tiab] OR "Non
infectious Diseases"[tiab] OR "Non-communicable Chronic Disease"[tiab] OR "Non-
communicable Chronic Diseases"[tiab] OR Non-communicable Disease*[tiab] OR Non-
infectious Disease*[tiab] OR "Noncommunicable Disease"[tiab] OR Noninfectious
Disease*[tiab] OR Neoplasms[mh] OR Neoplasm*[tiab] OR Cancer*[tiab] OR
Malignancies[tiab] OR Malignancy[tiab] OR Neoplasia*[tiab] OR Tumor*[tiab] OR
Asthma[mh] OR Asthma*[tiab] OR "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[mh] OR
COAD[tiab] OR COPDJtiab] OR Chronic Airflow Obstruction*[tiab] OR "Chronic Obstructive
Airway Disease"[tiab] OR "Chronic Obstructive Lung Disease"[tiab] OR Chronic Obstructive
Pulmonary Disease*[tiab]) AND (Intervention Nursing* OR Nurses[mh] OR Nursing[mh] OR
nurse* OR nursing)) AND ("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]
OR Climate Effects[tiab] OR Climate[mh] OR Climate*[tiab] OR Climate Change*[tiab] OR
Seasons[mh] OR Season*[tiab] OR Seasonal Variation*[tiab] OR "Temperate Climate"[tiab] OR
"Extreme Weather"[mh] OR Desert Climate*[tiab] OR "Tropical Climate"[mh] OR Tropical
Climate*[tiab] OR "Extreme Hot Weather"[tiab] OR Extreme Cold Weather[tiab] OR Extreme
Cold[tiab] OR Cold Climate*[tiab] OR Polar Region*[tiab] OR Equatorial Zone[tiab] OR
Tropical Zone[tiab] OR Equatorial Zone[tiab])
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#2

(("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] OR Health Risk*[tiab] OR Diabetes[tiab] OR "Communicable
Diseases"[mh] OR Communicable Disease*[tiab] OR Infectious Disease*[tiab]) AND ("Climate
Effects"[tiab] OR Climate[mh] OR Climate*[tiab] OR "Climate Change"[mh] OR "Climate
Change"[tiab] OR "Climatic Processes"[mh] OR Climatic Process*[tiab] OR "Environmental
Health"[mh] OR Environmental Health*[tiab] OR Environmentfmh] OR Environmental[tiab]
OR Environmental Impact*[tiab] OR Droughts[mh] OR Drought*[tiab] OR "dry season"[tiab]
OR "Natural Disasters"[mh] OR Natural Disaster*[tiab] OR "widespread fires"[tiab] OR
floods[tiab] OR storms[tiab] OR earthquakes[tiab] OR "Arid Zone"[tiab] OR "Arid Soil"[tiab]
OR "Semi-Arid Zone"[tiab] OR "atmosphere pollution"[tiab] OR atmospheric pollution[tiab] OR
"polluted atmosphere"[tiab] OR "Tropical Zone"[tiab] OR "Equatorial Zone"[tiab] OR "Extreme
Weather"[mh] OR "Extreme Weather"[tiab] OR "Desert Climate"[mh] OR Desert Climate*[tiab]
OR Tropical Climate*[tiab] OR "Extreme Hot Weather"[tiab] OR "Extreme Cold"[tiab] OR
"Cold Climate"[mh] OR Cold Climate*[tiab] OR Polar Region*[tiab] OR "arid season"[tiab] OR
Physico-chemical environment[tiab] OR Weather[mh] OR Weather[tiab])) AND ("Standardized
Nursing Terminology"[mh] OR Standardized Nursing Terminolog*[tiab] OR "Nursing
Interventions"[tiab] OR "Nursing Intervention"[tiab] OR "Nursing practice"[tiab] OR NIC
Terminolog*[tiab] OR NICJ[tiab] OR Nursing Interventions Classification*[tiab] OR "Nursing
Care"[mh] OR "Nursing Care"[tiab] OR "Community Health Nursing"[mh] OR "Community
Health Nursing"[tiab] OR "Stakeholder Participation"[mh] OR Stakeholder*[tiab] OR policy
stakeholder*[tiab] OR ((Nurses[mh] OR nurse*[tiab] OR Nursing[mh] OR Nursing*[tiab]) AND
Intervention*[tiab]))

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE B — QUADRO RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

N° Database Title

Raynaud's disease:
Patient education as a
primary nursing

4 PUBMED/MEDLINE intervention

The Heat Is On

Protecting Your

Patients From Nature’s
5 PUBMED/MEDLINE Silent Killer

Year Language Authors

1996

2002

English

English

Kaufman, M.
W., All, A.
C.

Patricia
Carroll, RN,
BC, CEN,
RRT, MS

Objectives

Provide nurses
and other health
care professionals
with relevant
patient education

Describes
different types of
heat-related
illnesses, risk
factors for heat
stroke, and
outlines targeted
nursing
interventions and
critical
environmental
assessments.

Results Study Design

Pathophysiologic mechanisms, precipitating
factors, signs and symptoms, and methods of
evaluation and treatment for those patients
with Raynaud's disease are described. A case
study is used to highlight the main content
presented in this article. Attacks occur more
frequently during the winter months.
Tobacco use, secondhand smoke, and
caffeine intake may aggravate symptoms in
some patients. Medications with
vasoconstrictive properties have been
implicated in triggering symptoms associated
with this disorder.Nurses play a key role in
patient management planning through
education. Case study

As temperatures rise, home care and hospice

nurses should consider their caseload and

evalu-ate each patient’s risk for heat-related

illness; The tempera-ture and humidity may

be the same, but the heat

stress will be different for a patient who lives

on a farm perched on a hilltop with trees

providing shade and a perennial breeze,

compared with a patient who lives on the

15th floor of a 20-story

concrete building in the city where the

structure is surrounded by asphalt streets,

concrete side- walks, and other buildings

without trees or grass. The heat index,

sometimes called the “appar-

ent temperature,” measures how hot it feels

when relative humidity is factored in with the Retrospective
environ- mental temperature. Note that heat  study



9 PUBMED/MEDLINE

15 EBSCO

18 PUBMED/MEDLINE

Adversity of prolonged
extreme cold exposure

among adult

clients diagnosed with
coronary artery

diseases: a primer for
recommending

community health

nursing intervention 2017

Roles of Nurse

Practitioners: Health
Consequences of

Climate Change

in Vulnerable Older

Adults 2020

Heat Islands and

Chronic Disease:

Could African

Americans Be More
Vulnerable to Heat-

Related Health

Impacts? 2022

English

English

English

Explored the

lived experiences

Gumabay, E. of adults

M.S,, diagnosed with

Ramirez, R.  Coronary Artery

C., Dimaya, Disease (CAD)

J.M. M., when exposed to

Beltran, M.  a prolonged

M. period of extreme
cold.
Examine
exposure
pathways related
to extreme
weather, heat-
related illnesses,
air quality, water

Patrice K. quality and

Nicholas, scarcity, food

DNSc, NP-C, supply, security

Suellen and scarcity,
Breakey, vector
PhD, RN, distribution and

Perry Blank, ecology, and

MS, RN social factors.
Provide an
overview of heat
islands and how
the effects of heat

Jackson P, stress intersect

Larkin D, with chronic

Kinnie KR, disease in the

Aroke EN African

index values were devised for shady
conditions; exposure to full sun can increase

the value by up to 15F.

Results revealed three themes, namely: (i)
elucidating cold exposure; (ii) challenges of
cold exposure; and (iii) translating adverse
exposure to self-management. The results
further revealed the significance of nursing
health care especially to health promotion,
disease prevention and health restoration

especially in community setting.

Climate change impacts the health of older
adults, increasing morbidity and mortality
from heat stress, respiratory and renal
diseases, and mental disorders. The
vulnerability of older adults is exacerbated by
physiological (such as reduced thermal
adaptation), social (isolation), and
environmental (poor air quality) factors.
Nurses play a crucial role in education,
prevention, and mitigation of these risks,
promoting hydration, the use of air-
conditioned spaces, and personalized
interventions. In addition, community
resilience strategies and ongoing assessment
are essential to address the challenges

The higher prevalence of heat-related
morbidity among African Americans is not
likely due to genetic differences but rather
disparities in health and living conditions
(Gronlund, such as residing in a heat island.

Descriptive
qualitative.

61

Narrative review

Narrative review



19 EBSCO

54 PUBMED/MEDLINE

56 SCOPUS

Climate Change As a
Significant Factor to
the Aggravation of
Coronary Artery
Disease Among
Elderly: A Basis for
Emphasizing
Community-based
Self-care Measures

Home Environmental
Health Risks

Environmental Health
of Children

2023

2007

2003

English

English

English

Eladio
Martin S.
Gumbay,
Karen Mae
S. Alcantara,
Jaylord G.
Ugaddan,
and Dexter
C. Centeno

Allison
Davis Del
Bene

Ardys M.
Dunn, Cathie
Burns &
Barbara
Sattler

American (AA)

community.

To explore the
lived experience

of older adults
with coronary
artery disease

(CAD) relevant
to the effects of
climate change as

a basis for
enhanced and
strengthened

community self-
care measures.

Provide a review
of the literature
of five common

home
environmental

health risks: lead,
carbon monoxide,
radon, pesticides,

and the broad
chemical
category of

volatile organic

compounds.

Help providers
better understand

how the
environment

affects children’s
health, highlight
the toxic effects

of selected
environmental

Three themes emerged upon a thorough
analysis of the results: (1) elucidating the
elderly’s perception of climate change; (2)
unveiling the effects of climate change on
CAD; and (3) managing health-related
behaviors in a changing environment.
Evidence has revealed that climate change
causes and aggravates this disease. CAD
manifestations worsen when an elderly
person is exposed to sudden changes in
weather conditions, where various signs and phenomenological

symptoms are evident.

Results showed a positive association
between baseline, bone-lead levels and
systolic blood pressure, while controlling for
age, with baseline, bone-lead levels
predicting future development of
hypertension while controlling for age, body
mass, and family history of hypertension.
Carbon monoxide also acts on the
cardiovascular system, causing an
exacerbation of cardiac disease from
diminished oxygen transport.

Because of their physiology and behav-iors,
children are at risk for the many toxins
around them, preventing exposure should be
a first priority, because damage to children’s
development by toxins is often irreversible.

Descriptive

design

62

Literature Review

Narrative Review



Heat Stress: ITS
EFFECT AND
57 PUBMED/MEDLINE CONTROL

Managing the Health
Effects of Temperature
in Response to Climate
Change:Challenges

27 PUBMED/MEDLINE Ahead

1993

2013

English

English

toxins, give
suggestions on
assessing
environmental
factors in the
clinical setting,
and discuss ways
to prevent
exposure

Establish

priorities for

addressing the
Janet work related
Wildeboor health needs of
and Janice workers in hot
Camp environments.

We examined
how public health
organizations

should implement

adaptation

strategies and,
Cunrui second, how to
Huang, improve the
Adrian G. evidence base
Barnett, required to make

Zhiwei Xu,  an economic case
Cordia Chu, for policies that
Xiaoming will protect the
Wang, Lyle public’s health
R. Turner, from heat events
and Shilu and climate

Tong change.

Employees working inhotenvironmentsmust
beeducatedaboutsignsandsymptoms ofheat
stress,appropriatenutrition,andhydration,and
theproperuseof clothing, as well as personal
protective equipment.

Heat events are hazardous to health; a
growing literature is reporting increases in
mortality and morbidity during hot weather.
Public health responses require a range of
actions, including timely public health and
medical advice, improvements to housing
and urban planning, early warning systems,
and the assurance that health care and social
systems are ready toact. Explicit
consideration of climate change in existing
public health activities is needed to ensure
they have maximum effectiveness for
increasing future resilience. However,
adaptation actions may have substantial
financial implications for the health sector.
Policy decisions that are designed to reduce
the health risks of extreme temperatures and
climate change involve making trade-offs
concerning the use of limited resources.
Making better decisions will depend on an
evidence based economic assessment of

63

Descriptive
Qualitative

Literature Review



30 PUBMED/MEDLINE

31 PUBMED/MEDLINE

COCHRANE
33 LIBRARY

Health Impacts of Heat
in a Changing Climate:
How CanEmerging
Science Inform Urban
Adaptation Planning?

Heatwaves and their
impact on people with

alcohol, drug and
mental health
conditions: a

discussion paper on

clinical practice
considerations

Identifying Populations

at

Risk:Interdisciplinary

2014

2011

2014

English

English

English

E. P. Petkova
& H. Morita
&P.L.
Kinney

Lynette
Cusack,
Charlotte de
Crespigny &
Peter
Athanasos

Laura
Anderko,
John Davies-
Cole, and

Review the recent

epidemiologic
literature on heat-
related health
impacts, and to
evaluate the
utility of the
emerging
knowledge base
for use in
adaptation
planning related
to heat and
health.

Examine

strategies that can

be employed by
services to
monitor, give
assistance and
increase the
capabilities and
resilience of
clients to deal
with the added
health stresses
associated with
heatwaves.

Identify local
level
environmental
exposure and

64

temperature related health costs and public
health adaptation options.

Recent epidemiologic findings on heat-
related health impacts have reinforced our
understanding of the mortality impacts of
extreme heat and have shown a range of
impacts on morbidity outcomes, including
cardiovascular, respiratory, and mental
health responses. Evidence on temporal
trends towards decreasing exposure-response
is documenting population adaptation. In the
meantime, cities are actively engaged in the
development of heat adaptation plans to
reduce future health impacts. Epidemiologic
research on local heat-health responses can
play a central role in adaptation planning for
heat, to reduce adverse health outcomes
among vulnerable populations, and to

evaluate the effectiveness of interventions. Literature Review

Increased risk of death for people with
impaired mental health, those who use
alcohol and other drugs, and those with pre-
existing chronic conditions associated with
exposure to extreme heat. Furthermore, it
affects homeless populations and those who
do not have adequate housing, mainly due to

the lack of access to cooling equipment. Literature Review

Although no significant associations were
found for PM2.5, PM10, or ozone with
asthma- related or AMI-related

hospitalizations with seasonal changes, Time series study



34 PUBMED/MEDLINE

37 PUBMED/MEDLINE

41 PUBMED/MEDLINE

EnvironmentalClimate
Change Tracking

Influence of Asian dust
storms on daily acute
myocardial infarction
hospital admissions

2015 English

Health Impact of
Climate Change in
Older People: An
Integrative Review and
Implications for
Nursing

2017  English

Cardiovascular
Nursing and Climate
Change: A Call to
Action From the
CSANZ
Cardiovascular
Nursing Council

2023 English

Andrew
Strunk

Joshua Chen-
Yuan Teng,
Yun-Shan
Chan, Yu-I
Peng, and
Tsai-Ching
Liu

Leyva, E. W.
A., Beaman,
A.,
Davidson, P.
M.

Inglis, S. C.,
Ferguson, C.,
Eddington,
R.,
McDonagh,
J., Aldridge,
C.1,
Bardsley, K.,
Candelaria,
D., Chen, Y.
Y., Clark, R.

vulnerability
indicators for
climate change,
then conducte
vulnerability
assessments for
the region.

Explore the
relationship
between Asian
dust storm events
(SDA) and
hospital
admissions for
acute myocardial
infarction (AMI),
applying time
series models.

This article aims
to describe the
health impacts of
climate change
on older people.

This Call to
Action aims to
provide key
considerations for
cardiovascular
nursing, related
to climate and
environmental
impacts

surveillance data found disparities in
hospitalizations particularly in female,
African American residents for both asthma
and AML

AMI hospitalizations significantly spiked on

post-ADS day three. Among the total
population, 3.2 more cases of AMI

admissions occurred on post-ADS day three.

When the data were stratified by age and
gender, the same delayed effect was present

in the male population, especially those aged

45-64 and over 74.

Heat, temperature variability, and air
pollution increase mortality risk in older
people, especially from cardiovascular and
respiratory diseases.Floods are linked with
increasing incidence of post-traumatic stress
disorder,depression, and anxiety. Facing
these adversities, older people exhibit both
vulnerability and resilience.

Cardiovascular nurses are pivotal for system

change; instrumental in care coordination,
they provide a critical juncture to engage in

the crucial co-design needed to for long term

change that can result in a resilient, robust,
and ecologically sound health care system.

65

Time series study

Integrative review

narrative analysis



46 EBSCO

47 EBSCO

48 WOS

What nurses can do to
combat the dangers of
air pollution 2019  English

Effect of Portable Air

Filtration Systems on

Personal Exposure to

Fine Particulate Matter

and Blood Pressure

Among Residents in a

Low-Income Senior

Facility A Randomized

Clinical Trial 2018 = English

Biochemical

Pathophysiology of

Hypertension: Nursing

Interventions in Blood

Pressure Regulation

and Treatment 2024  English

A., Halcomb,
E., Hendriks,
.M,
Hickman, L.
D., Wynne,
R.

Revista de
Enfermagem
Comunitaria
- Volume 33,
Edigdo 2, pp.
8-10 -
publicado em
2019-01-01

Masako
Morishita,
PhD; Sara D.
Adar, ScD;
Jennifer
D’Souza,
PhD;
Rosemary A.
Ziemba,
PhD;

Robert L.
Bard, MS;
Catherine
Spino, ScD;
Robert D.
Brook, MD

Qaissi, KBA;
Almutiri,
MA; (...);
Kriri

Nurses in
community
health:
development of
campaigns to
reduce pollutant
gas emissions;
and use of the
DAQI tool

To investigate the
effectiveness of
air filtration at
reducing personal
exposures to
PM2.5 and
mitigating related
CV health effects
among older
adults in a typical
US urban
location.

Examine the
biochemical
pathophysiology
of hypertension
and explore the
role of nursing

66

Nurses are essential in community health,

developing campaigns to reduce the emission

of polluting gases and can use the DAQI tool

to guide the community on the risks of

pollution. Newspaper article

The results of this study showed that short-

term use of portable air filtration systems

reduced personal PM2.5 exposures and

systolic BP among older adults living in a

typical urban location in the US. Use of these

relatively inexpensive systems is potentially
cardioprotective against PM2.5 exposures Randomized
and warrants further research. clinical trial

The article identifies several emerging risk

factors for hypertension, such as sugar

consumption, air pollution, and noise, which

complicate treatment strategies.Challenges in

hypertension management include inadequate

health services, difficulty in diagnosing Literature review



The impact of cold

weather on older

people and the vital

role of community
49 PUBMED/MEDLINE nurses

2024

English

Reis da Silva
TH.Br]J

interventions in
blood pressure
regulation and
treatment.

It will also
highlight
emerging risk
factors, current
challenges in
hypertension
management, and
the importance of
biomarkers in
improving
diagnosis and
treatment.

explores the
multifaceted
impact of cold
weather on older
individuals and
emphasizes the
crucial role
community
nurses play in
mitigating
associated
challenges. Based
on advanced
concepts and
research
methodologies,
the analysis
encompasses
physiological,
psychological,
and social
dimensions.

hypertension, and low adherence to
treatment. Biomarkers, including genetic,
molecular, and functional biomarkers, hold
promise for early diagnosis, risk
stratification, and personalized treatment
strategies. The article also emphasizes the
role of patients, physicians, health
authorities, nurses, and pharmacists in
improving hypertension management.

Community nurses play a key role in
assessing, preventing, and supporting

individuals at risk for cold-related illnesses.

The impact of cold weather can be both
physical and psychological. Cold weather
affects people of all ages, including the
elderly.

67

Literature review



Cardiovascular
Diseases/Diabetes
N° Mellitus

4 Cardiovascular

Cardiovascular and
5 diabetes

Risk Factors

Exposure to cold
Temperature changes:
High humidity

Age group and gender
Family history
Comorbidities
Lifestyle

Factores fisicos y
fisiologicos: enfermedades
preexistentes, obesidad.
Factores ambientales: Falta
de aire acondicionado o

Climatic
Nursing interventions Age group Variables

Patient education: Provides
information on lifestyle
modifications, such as avoiding
cold exposure, smoking
cessation, and stress
management.

Advice on appropriate clothing:
Wear warm clothing, gloves,
and socks in cold weather.

Medication monitoring: Explain
the proper use of medications,
such as calcium channel
blockers, and discuss potential
side effects.

Health promotion: Encourages a
balanced diet, regular exercise,
and adequate sleep.

Prevention of harmful

exposures: Provides information

on avoiding cold objects or women between 15 and 45 Temperature
sudden changes in temperature.  years old. and Humidity

Prevention: Educate patients
about the risks associated with
heat.
Temperature
Encourage the use of light, Elderly and Humidity

Atmospheric
Pollutants

Does not present

Does not present

68

Natural
Disasters

Does not
present

Hot flashes



ventilacion inadecuada.
Residencia en ambientes
urbanos, rodeados de
concreto y asfalto, que
retienen el calor. Exposicion
repentina a altas
temperaturas sin
aclimatacion previa.
Comportamental y social:
Miedo a abrir ventanas en
areas urbanas debido a la
delincuencia, lo que resulta
en mala ventilacion a usar
dispositivos de refrigeracion
debido a los costos de
electricidad.

loose-fitting clothing with light
colors.

Ensure adequate hydration,
avoiding alcoholic, sugary, or
very cold beverages.

Identify early signs of heat-
related illness.

Home care: Help create a cooler
environment, such as installing
fans and curtains that block
sunlight.

Advise patients to seek air-
conditioned places, such as
community centers or relatives'
homes.

Instruct them on the importance
of avoiding excessive physical
exercise during the hottest hours
of the day.

Emergency interventions: Cool
the patient with cold
compresses, damp towels, and
ventilation.

Oral or intravenous hydration
with electrolyte measurement.

Monitor until emergency
services arrive, if necessary.

Continuous monitoring: Assess
pre-existing conditions that can

69



Cardiovascular and
9 Diabetes mellitus

Exposure to extreme cold
Demographic and
socioeconomic conditions
Comorbidities

Lifestyle

aggravate the effects of heat,
such as cardiovascular disease
and diabetes.

Promote frequent checks of
elderly or vulnerable patients
during heatwaves.

Community education: Raise
awareness of the adverse effects
of extreme cold on
cardiovascular health. Teach
protective measures,

such as wearing appropriate
clothing and limiting exposure
to cold.

Health promotion: Encourage
light exercise to improve blood
circulation.

Eat a balanced diet and control
risk factors, such as smoking.
Monitoring and care: Identify
early signs of worsening CAD
during cold

weather. Conduct regular check-
ups at local health centers to
monitor

blood pressure and other
indicators.

Supportive interventions:
Facilitate access to community
resources,

such as warm shelters and health
care. Advise people to seek
medical

help if they experience
symptoms, such as chest pain or
palpitations.

elderly, children, women

and susceptible patients

including those with

cardiovascular disease,

diabetes, respiratory

disease and CAD) Temperature

Does not present

Does not
present

70



15 Cardiovascular

Cardiovascular and
18 Diabetes mellitus

Advanced age
Comorbidities

Social isolation

Limited access to healthcare

Extreme heat, dehydration,
electrolyte imbalance,
chronic diseases and
worsening respiratory
conditions.

Health assessment: Conduct
regular assessments to identify
health

risks and conditions.

Patient and community
education: Provide information
about the

effects of climate change and
mitigation strategies.
Personalized intervention plans:
Develop specific strategies to

address the health needs of older

adults.

Policy: Advocate for policies
that protect the health of
vulnerable

populations in the face of
climate change.

- patient education, which may
include:

- promoting adequate hydration
- rapid cooling strategies,
recommending more frequent
blood sugar checks, sharing
information about medication
storage during periods of
extreme heat.

- directions to cooling centers
when cooling off.

- Individuals involved in
exercise should hydrate
thoroughly before and after
athletic events.

- Additionally, the nurse can
educate field workers to ingest
oral hydration containing
electrolytes before engaging in
work.

Indigenous peoples, older
adults (65 years and older),
children and pregnant
women, certain
occupational groups,
people with disabilities,
pre-existing or chronic
medical

conditions, immigrant
groups and people with
low

socioeconomic status

African Americans,
African American children,
and older adults

71

Carbon Dioxide
(CO2), Fine
Particulate Matter =~ Heat waves,
(PM), Ozone (03),  Storms and
Sulfur Dioxide hurricanes,
(SO2) and Carbon = Floods and
Not specified ~ Monoxide (CO) landslides

Air Particulate
Temperature Matter (particle size
and Air in micrometers not

Pollution specified) Not Specified



19 Cardiovascular

Chronic illnesses, such as
poorly controlled diabetes
and respiratory diseases

- Implications for policy:
Nurses should advocate for
policies to minimize global
climate change at a macro level.
At a micro level, nurses should
support policies for mitigation
strategies in their municipalities,
including the establishment of
green spaces such as urban
forests in metropolitan areas,
cool roofs, and cool pavements
that can help reduce local
temperatures.

The following community-based
recommendations control the
manifestations of CAD:

* During hot weather conditions,
self-care measures should be
employed, as follows:

- perform tasks before the
temperature becomes too high

- stay in a cool environment

- drink plenty of water as
tolerated

- wear loose clothing

- take cold showers two or more
times per day.

- avoid alcoholic beverages

- recognize the effects of health-
related diseases.

- stay in a cool environment.

* During cold weather
conditions, adaptive strategies
should be more emphasized,
staying indoors such as:

- drink warm water as tolerated
and without medical Elderly aging from 60-85
contraindication. years old

Air pollution

Not Specified

Does not
Present

72



54 Cardiovascular

Lead, carbon monoxide,
radon, pesticides and the
broad chemical category of
volatile organic compounds,
smoking, use of air
fresheners, cleaning
products and pesticides.

- avoid going outside, especially
when the breeze is cold

- take hot baths

- apply oil to the body, and

- wear protective clothing, such
as sweater, jacket and socks

- During hot weather, fainting,
shortness of breath, palpitations,
headaches and fatigue have been
reported; in cold weather,
symptoms such as increased
blood pressure, heart rate and
peripheral vasoconstriction were
common.

- Participants reported that
during hot weather they
experience fainting, shortness of
breath, severe palpitations,
headache, dizziness and fatigue.
- In cold weather conditions,
such as palpitations, shortness of
breath, fatigue and dizziness,
increased blood pressure, heart
rate, high cholesterol levels and
marked peripheral
vasoconstriction.

- Strengthening community
health education.

Diabetes and Environmental
Risks: Advise on what to do to
control and reduce exposure to
environmental risks (such as air
pollution and extreme heat) that
can negatively impact the health
of older adults with diabetes.
Environmental Risks Take a
Toll on the Heart: Advise on

Elderly from sixty to

ninety-five and children

from six months to 6 years

old. Air pollution

Lead and Carbon
Monoxide

Does Not
Present

73



56 Cardiovascular

57 Cardiovascular

Children’s rapid
metabolism, exposure to
tobacco during fetal life,
hand-to-mouth behaviors
and active contact with
grass, soil, and water at
home, school, and in
playgrounds and parks.

Age, Stature, Obesity,
Fitness, Diet.

what to do to control and reduce
exposure to environmental risks
(such as air pollution, arsenic,
lead, and extreme heat) that
affect heart function in older
adults.

It’s Too Hot: Planning for Heat
Events: Explain how extreme
heat affects the body and what
adverse health symptoms to
watch for. Tips for reducing
exposure to heat are also
provided.

- Prevention strategy:

When outdoor air pollution is
high, keep children indoors;
reduce outdoor play time; air
condition the home; check the
heating system to ensure it is
clean; cover mattresses; wash
bedding frequently; discard
stuffed animals; keep humidity
low to reduce mold growth;
clean surfaces where mold
grows

Brouha's guide: can be used to
assess circulatory stress in
workers in hot environments.
Workers with core temperatures
greater than 38°C should not
continue to work.

Measures determine
environmental contributions to
heat stress.

Physiological and psychological
adaptation to hot environments.
Nutrition - can improve heat

Children

45 to 60 years of age.

74

particulate matter

(PM), ozone, sulfur  Forest fires

Air Pollution dioxide (SO2), and Volcanic

and Humidity carbon monoxide activity
Does Not

Temperature = Does Not Present Present



27 Cardiovascular

30 Cardiovascular

Exposure to extreme
temperatures and heat waves

Exposure to extreme heat

tolerance. Heat cramps, heat
exhaustion and heat stroke are
important disorders resulting
from the body's reaction to
overexposure to hot
environments.

The occupational health nurse
can establish priorities to meet
the work-related health needs of
workers in hot environments.
Intervengdo de Enfermagem:
Supervisory education and
employee training are important
ways in which the occupational
nurse can provide effective
information for dealing with
heat stress.

Health education to reduce the

risks of heat exposure:

hydration, avoiding alcoholic

beverages, wearing light

clothing and recognizing the

symptoms of heat stress. The

nurse as a member of the

multidisciplinary team

- The effects of temperature on

health in response to climate

change: Public health measures

- Urban planning.

- Managing health risks.

- Data monitoring and early

warning.

- Health system preparedness Elderly people without
- Awareness and education specifying the age group = Temperature

- Preparation and response
during heatwave episodes: Elderly people, women and ~ Does not
installation of warning systems, = people without access to present

Does not present

75

Hot flashes

Hot flashes



Cardiovascular and
31 Diabetes mellitus

33 Cardiovascular

Exposure to extreme
temperatures and heat waves

Exposure to heat and air
pollution

cooling centers, assessment of
individuals' exposure to heat and
educational programs focused
on vulnerable populations;

- Multidisciplinary action
between sectors to develop
efficient adaptation plans;

Prepare the population,
especially those with chronic
illnesses, to deal with disasters;
know the clinical consequences
of extreme heat; develop
thermal safety action plans;
more frequent monitoring of
vulnerable individuals; provide
guidance on stockpiling
medicines for days when you
cannot leave the house.
Interventions: preparation of an
emergency withdrawal kit;
loosening of clothes; placement
in a cool and ventilated place
conducive to rest; applying ice
packs to the armpits and groin;
bath to refresh; application of
damp sheets;

Identification of vulnerabilities
in the local community;
promoting health education
about vulnerabilities;
implementation of risk
mitigation plans; develop state
and regional climate health
adaptation plans (early warning
systems, improved water
systems; improved
environmental health policies;

education without
specifying the age group

Elderly, children and
people with chronic
illnesses

Elderly > 80 years

Temperature

Does not
present

Does not present

PM2,5 and ozone

76

Hot flashes

Hot flashes



34 Cardiovascular

37 Cardiovascular

41 Cardiovascular

Exposure to low
temperatures and air
pollution

Temperature variability,
extreme heat, extreme cold,
typhoons and associated
floods, and decreased air
quality

Air pollution, temperature
increases and seasonal
variations

Advise the most vulnerable
individuals to stay at home
during dust storms, which last
an average of three days; for
those who need to leave the
house, wear a face mask; pay
attention to alert systems.
Nurses should intensify
educational activities during
dust storms, distribute
educational leaflets and face
masks to the community; 45-64 years and > 74 years

Nursing theories and
frameworks can be used to
examine the human response to
climate stressors- Protective
factors: taking a shower,
wearing light clothing, drinking
more fluids and using air
conditioning;

- Resilience: personal
preparedness for disasters,
protective behaviors, family
support for the elderly and
access to green spaces;

- Assessment of the
vulnerability of the elderly
according to the various
geographical contexts; In older adults

Empower communities to make

adaptive and mitigating changes

in response to climate change -

Targeted patient assessment,

education and counseling, care

coordination and individual and = Frail elderly; and families
collective reductions in the of low socioeconomic
environmental impact of status

Temperature
and Wind
speed

Temperature

Temperature

CO, NO2, SO2 and
PM10

Does not present

Does not present

77

Sandstorms

Typhoons
and Floods

Heavy rains,
Floods and
Earthquakes



46

47

48

49

Cardiovascular

Cardiovascular and
Diabetes mellitus

Cardiovascular

Cardiovascular

Exposure to air pollution
and PM2.5 Adults, elderly,
children and general
population with lung or
heart problems

Short-term exposures (e.g.,
days) increase the risks of
several cardiovascular (CV)

events, including myocardial

infarction, stroke, and heart
failure.2 Long-term
exposures (e.g., years)
amplify this risk and
potentiate the development
of chronic cardiometabolic
conditions (e.g., type 2
diabetes, hypertension).

Sugar intake, air and noise
pollution, and low birth
weight increase the
complexity of the disease's
pathophysiology.

cold exposure

cardiovascular care; - Disaster
preparedness in routine care,
such as patient education,
counseling, pre-discharge
assessment and discharge
planning ensuring that health
services

- Nurses in community health:

development of campaigns to

reduce the emission of polluting = Adults and children with

gases; pre-existing lung and heart

- Use of the DAQI tool diseases Temperature

- Portable air filtration systems (
unfiltered air (simulated
filtration), low-efficiency (LE)
filtered air and high-efficiency
filtered air with HEPA (High

Efficiency Particulate

Arrestance) and high-efficiency

(HE) filtered air with true HEPA Relative
using filtration systems in your Elderly in low-income  humidity and
bedrooms and living areas.) urban housing Temperature.

Sugar intake, air and noise

pollution, and low birth weight

increase the complexity of the

disease's pathophysiology. Unspecified Air pollution

These include personalized - Frail or socially isolated
health assessments, education on individuals; People with
recognizing cold-weather risks, pre-existing chronic

and strategies for staying warm  medical conditions;

and safe during the colder Children; People at risk of
months. These proactive falls; Elderly individuals;
measures are crucial to People with cognitive

empowering older adults to take impairments; People living Temperatura

PM2.5

PM2.5

Does not present

Does not present

78

Does not
present

Does not
present

Does not
present

Does not
present



control of their health and on low incomes or in
reduce the likelihood of circumstances of
hospitalizations and other deprivation, such as energy
adverse outcomes. poverty, homelessness, or
people sleeping rough;

Pregnant women

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE C - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS DA REVISAO POR DATA

DA PUBLICACAO.
DATA DE PUBLICACAO QUANTIDADE DE REFERENCIAS DOS ESTUDOS
ESTUDOS

2024 2 ( Qaissi, KBA; Almutiri, MA; (...); Krir; (Reis da
Silva TH.BrJ)

2023 2 (Gumabay et al., 2023; Inglis et al., 2023)

2022 1 (Jackson et al., 2022)

2020 1 (Nicholas et al., 2020)

2019 1 (Boran, 2019)

2018 2 (Gumabay et al., 2018; Morishita et al., 2018)

2017 1 (Leyva et al., 2017)

2016 1 (Teng et al., 2016)

2014 2 (Petkova et al., 2014; Anderko et al., 2014)

2013 1 (Huang et al. 2013.,)

2010 1 (Cusack et al., 2010.,)

2007 1 (Del Bene, 2007)

2003 1 (Dunn et al., 2003)

2002 1 (Carroll, 2002)

1996 1 (Kaufman & All, 1996)

1993 1 (Wildeboor & Camp, 1993)

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE D- PAISES DOS ESTUDOS

PAIS QUANTIDADE DE ESTUDOS
ESTUDOS
Estados Unidos 11 (Kaufman & all, 1996; carroll, 2002; Nicholas et al.,
2020; Jackson et al., 2022; Del Bene, 2007; Dunn et al.,
2003; Cusack et al. 2010; Anderko et al., 2014; Leyva et
al., 2017; Morishita et al., 2018; Wildeboor & Camp,
1993)
Filipinas 1 (Gumabay et al., 2018)
Sudao 1 (Gumabay et al. 2023)
Australia 3 (Huang et al., 2013; Cusack et al., 2010; Inglis et al.,
2023)
Taiwan 1 (Teng et al., 2016)
Reino Unido 2 (Boran, 2019; Silva 2024)
Egito 1 ( Qaissi et al., 2024)

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE E - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS DA REVISAO POR TIPO DE

ESTUDO.
TIPOS DE ESTUDO QUANTIDADE DE REFERENCIAS DOS ESTUDOS
TIPOS DE ESTUDO
Revisdo de literatura 6 (Del Bene, 2007; Huang et al., 2013; Petkova et al., 2014;
Cusack et al., 2010; Silva, 2024; ( Qaissi et al., 2024)
Revisdo narrativa 3 (Nicholas et al., 2020; Dunn et al., 2003; Jackson et al., 2022)
Qualitativo descritivo 2 (Gumabay et al., 2018; Wildeboor & Camp, 1993)
Estudo de série temporal 2 (Anderko et al., 2014; Teng et al., 2016)
Estudo retrospectivo 1 (Carroll, 2002)
Desenho fenomenolégico 1 (Gumabay et al., 2023)
descritivo
Estudo de caso 1 (Kaufman & All, 1996)
Revisdo integrativa 1 (Leyva et al., 2017)
Analise narrativa 1 (Inglis et al., 2023)
Artigo de jornal 1 (Boran, 2019)
Ensaio clinico randomizado 1 (Morishita ef al., 2018)

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE F- VARIAVEIS CLIMATICAS.

VARIAVEIS QUANTIDADES DE REFERENCIAS DOS ESTUDOS
CLIMATICAS ESTUDOS
Temperatura 8 (Gumabay et al., 2018; Wildeboor & Camp, 1993; Huang
et al., 2013; Cusack et al., 2010; Leyva et al., 2017;
Inglis et al., 2023; Boran, 2019; Qaissi ef al., 2024)
Temperatura e 3 (Kaufman & All, 1996; Carroll, 2002; Morishita ef al.,
Umidade 2018)
Poluigdo do Are 1 (Dunn et al., 2003)
Umidade
Polui¢do do Ar 3 (Gumabay et al., 2023; Silva, 2024; Dunn ef al., 2003)
Temperatura e 1 (Jackson et al., 2022)
poluicdo do ar
Temperatura e 1 (Teng et al., 2016)
velocidade dos ventos
Vento 1 (Leyva et al, 2017)
Nao especificado ou 3 (Nicholas et al., 2020; Petkova et al., 2014; Anderko et

nao apresenta

al,, 2014)

Fonte: Proprio autor.



APENDICE G- DESASTRES NATURAIS.

84

DESASTRES NATURAIS QUANTIDADES DE REFERENCIAS DOS ESTUDOS
ESTUDOS
Ondas de calor 5 (Carroll, 2002; Nicholas et al., 2020; Huang et al., 2013;
Petkova et al., 2014; Cusack et al., 2010; Anderko et al.,
2014)
Tempestades 3 (Nicholas ef al., 2020; Teng et al., 2016; Inglis et al.,
2023)
Incéndios Florestais 1 (Dunn et al., 2003)
Atividade Vulcanica 1 (Dunn et al., 2003)
Tufao 1 (Leyva et al., 2017)
Terremoto 1 (Inglis et al., 2023)
Deslizamento 1 (Nicholas ef al., 2020)
Inundagdes 3 (Nicholas et al., 2020; Leyva et al., 2017; Inglis et al.,
2023)
Furacdes 1 (Nicholas et al., 2020)

Fonte: Proprio autor.
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APENDICE H- POLUENTES ATMOSFERICOS RELACIONADOS COM AS
DOENCAS CARDIOVASCULARES.

POLUENTES QUANTIDADES REFERENCIAS DOS ESTUDOS
ATMOSFERICOS DE ESTUDOS
Didxido de Carbono (CO2) 1 (Nicholas et al., 2020)
Matéria Particulada (PM) em 2 (Jackson et al., 2022; Dunn et al., 2003)
geral
Ozo6nio (03) 3 (Nicholas et al., 2020; Dunn et al., 2003; Anderko et al., 2014)

Dioxido de enxofre (S02) 2 (Nicholas et al., 2020; Dunn ef al., 2003; Teng et al., 2016)

Mondxido de Carbono (CO) 4 (Nicholas et al., 2020; Del Bene, 2007; Dunn et al. 2003; Teng et
al., 2016)
Matéria Particulada Fina 1 (Nicholas et al., 2020)
Chumbo 1 (Del Bene, 2007)
Matéria Particulada (PM) 2.5 3 (Teng et al., 2016; Boran, 2019; Morishita et al., 2018)
Matéria Particulada (PM) 10 1 (Anderko et al., 2014)
Dioxido de Nitrogénio (NO2) 1 (Anderko et al., 2014)
Nao Apresentam 12 (Inglis et al., 2023; Leyva et al., 2017; Cusack et al., 2010; Petkova

et al., 2014; Huang et al., 2013; Wildeboor & Camp, 1993;
Gumabay ef al., 2023; Gumabay et al., 2018; Carroll, 2002;
Kaufman & All, 1996; Silva, 2025; Qaissi et al., 2024)

Fonte: Proprio autor.




ANEXO I - PRISMA- SCR LISTA DE CONTROLE

SECAO ITEM PRISMA- ScR LISTA DE RELATADO EM
CONTROLE ITEM PAGINA #

TITULO

Titulo Identificar o relatério como a escopo 1

ABSTRATO

Resumo estruturado

INTRODUCAO

Justificativa

Objetivos

METODOS

Protocolo e registro

Elegibilidade critério

Fontes de informacao*

analise.

Fornega um resumo estruturado que
inclua (conforme aplicavel):

histérico, objetivos, critérios de 1
elegibilidade, fontes de evidéncias,
métodos de graficos, resultados, e
conclusoes relacionados as

questdes e Objetivos.

Descrever a justificativa para a

analise no contexto do que ja ¢ 3-5
conhecido. Explique por que as
questdes/objetivos da revisao estdo de
acordo com a abordagem de revisao

de escopo.

Forneca uma explicita declaragdo das
questdes € objetivos a serem

abordados com referéncia para seus 5-6
elementos-chave (por exemplo,

populagdo ou participantes, conceitos

e contexto) ou outros elementos-

chave relevantes usados para

conceituar as questdes e/ou objetivos

da revisdo.

Indicar se a analise protocolo existe;

estado se e onde pode ser acessado 5
(por exemplo, um enderego da Web);

e se disponivel, forneca registro

Informacao, incluindo o cadastro

numero.

Especificamos caracteristicas das 6-7
fontes de evidéncias usadas como

critérios de elegibilidade (por exemplo,

anos considerados, idioma e status de
publica¢do) e fornecem uma

justificativa.

Descrever todos Informagao fontes

em o procurar (por exemplo, bases de  7-8
dados com datas de cobertura e

contato com autores para identificar



Procurar

Selegdo de
fontes de evidénciat

Dados processo de
mapeamento

Dados Unid

Critico avaliacao de fontes
individuais de evidéncia§

SECAO

Sintese de resultados

RESULTADOS

Selecao de fontes de
evidéncia

Caracteristicas de fontes de
evidéncia

10

11

12

ITEM

13

14

15

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

Lista e definir todos variaveis para
qual dados foram procurados e
qualquer premissas e
simplificacdes feitas.

Se feito, forne¢a uma justificativa
para conduzir uma avaliagao 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.

Fornega o numero de fontes de
evidéncias examinadas e avaliadas para
elegibilidade, e incluido na revisao,
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
citagcdes.

8 - 9 e material
suplementar

7-8

9-10

9-10 e suplementar

nao avaliagao critica.

RELATADO EM
PAGINA #

9

9 e suplementar



Critico avaliagéo dentro fontes de Se feito, presente dados sobre critico

evidéncia 16 avaliacdo de incluido fontes de )
evidéncia (ver item 12).

Resultados individuais fontes Para cada fonte de evidéncia incluida,

de evidéncia 17 apresente os dados relevantes que 11-20

foram mapeados relacionados as
questdes e objetivos da revisao.
Sintese de resultados 18 Resuma e/ou apresente os resultados do 11- 20
grafico conforme eles relacionar para a
analise questodes e Objetivos.
DISCUSSAO
Resumir o principal resultados
Resumo de evidéncia (Incluindo uma visao geral de
19 conceitos, temas e tipos de evidéncias 11 -20
disponiveis), link para as questdes e
objetivos da revisao e considere a
relevancia para grupos-chave.
20 Discutir as limitagdes de o escopo 18
processo de revisao.
Fornecer em geral interpretacdo dos
Conclusoes 21 resultados com respeito as questdoes e 18 - 20
objetivos, bem como possiveis
implicagdes e/ou proximos passos.

Limitagoes

FINANCIAMENTO
Descreva as fontes de financiamento
Financiamento 22 paraas fontes incluidas de evidéncia, 20
como bem como fontes de
financiamento para a revisao do
escopo. Descrever o papel dos
financiadores da revisao do escopo.

JBI = Joana Briggs Instituto; PRISMA- ScR.

De: TRICO, C. A., et al. PRISMA Extensao para Escopo Revisdes (PRISMAScR): Lista de
Verificacdo e Explicacdo. Ann Interna Médica. v. 169, p. 467 —473, 2018. DOI: 10.7326/M 18-
0850.
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