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Resumo

Introducao: A exposicéo nociva ao calor ganha mais relevancia com a progressao do aquecimento
global antropogénico e a Atengéo Primaria a Saude (APS) tem um papel crescente nesse cenario.
No Brasil, as ondas de calor entre 2014 e 2015 duraram mais tempo que nos anos prévios, além
disso, entre 2000-2015 a associagéo entre temperatura e hospitaliza¢des variou de acordo com a
duragao da exposicao ao calor. Nesse contexto, o objetivo desta reviséo é realizar uma atualizagéo
sobre manejo clinico de patologias relacionadas ao calor na APS. Metodologia: Realizou-se a
busca na base de dados ACCESSS, que utiliza a piramide 5.0 da assisténcia a saude baseada em
evidéncias. Foram identificados 103 sumarios sintetizados para referéncia clinica com as palavras
“Heat stress”, “Heat Stroke”, “Heat Wave” e “Heat Exhaustion”, mas apenas trés entravam no
escopo deste estudo. Resultados e Discussao: O estresse pelo calor € uma condigdo comum,
negligenciada e evitavel que afeta diversos pacientes, iniciando-se com uma ma adaptagéo ao
calor que se nao for corrigida pode gerar uma cascata de eventos inflamatérios. O estresse pelo
calor é caracterizado por sintomas inespecificos, como mal-estar, cefaleia e nausea. O tratamento
envolve o resfriamento do paciente e monitoramento, garantindo hidratagéo adequada. A exaustao
pelo calor, se ndo tratada, pode evoluir para insolagdo, uma doenca grave que pode levar ao coma
e morte, envolvendo disfungéo do sistema nervoso central - necessitando de um tratamento mais
agressivo além do resfriamento.
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Abstract

Introduction: The nocive exposure to heat gets more attention with anthropogenic global warming, and Primary Health Care (PHC) has a growing
role in this scenario. In Brazil heat waves between 2014 and 2015 lasted longer than in previous years. Further, in addition between 2000-2015
the association between temperature and hospitalizations varied according to the duration of heat exposure. Therefore, the aim of this review is to
perform an update on clinical management of heat related pathologies in PHC. Methodology: The ACCESSS database was searched using the
evidence-based health care pyramid 5.0, where we identified 103 synthesized summaries for clinical reference with words “Heat stress”, “Heat Stroke”,
“Heat Wave” and “Heat Exhaustion”, but only three fell within the scope of this study. Results and Discussion: Heat stress is a common, neglected
and preventable condition that affects several patients, it starts with a poor adaptation to heat that if it is not adjusted it can generate a cascade of
inflammatory events. Heat stress is characterized by nonspecific symptoms such as malaise, headache and nausea. The treatment involves patient
monitoring and cooling, ensuring adequate hydration. Heat exhaustion, if untreated, can progress to heatstroke, a serious illness that can lead to
coma and death, involving central nervous system dysfunction - requiring more aggressive treatment than cooling.

Keywords: Heat Stress Disorders; Hot Temperature; Heat Wave (Meteorology); Heat Exhaustion

Resumen

Introduccidn: La exposicién nociva al calor gana mas destaque con la progresién del calentamiento global antropogénico, y la Atencién Primaria
a la Salud tienen un papiel cresciente en este escenario. En Brasil las olas de calor entre 2014 y 2015 duraron mas tiempo que en los afios previos,
ademas entre 2000-2015 la asociacion entre temperatura y hospitalizaciones ha variado de acuerdo con la duracién de la exposicién al calor.
En este contexto, el objetivo de esta revision es realizar una actualizaciéon sobre manejo clinico de patologias relacionadas al calor en la APS.
Metodologia: Se realizé la busqueda en la base de datos ACCESSS, que utiliza la pirdamide 5.0 de la asistencia a la salud basada en evidencias.
Se han identificado 103 sumarios sintetizados para referencia clinica con las palabras “Heat stress”, “Heat Stroke”, “Heat Wave” y “Heat Exhaustion”,
pero sélo tres son considerados en el ambito de este estudio. Resultados y Discusién: El estrés por el calor es una condicién comun, descuidada
y evitable que afecta a varios pacientes, iniciandose con una mala adaptacion al calor que si no se corrige puede generar una cascada de eventos
inflamatorios. El estrés por el calor se caracteriza por sintomas inespecificos, como malestar, cefalea y nauseas. El tratamiento implica el enfriamiento
del paciente y el monitoreo, garantizando la hidrataciéon adecuada. El agotamiento por el calor, si no se trata, puede evolucionar hacia la insolacién,
una enfermedad grave que puede llevar al coma y a la muerte, involucrando disfuncién del sistema nervioso central - necesitando un tratamiento
mas agresivo ademas del enfriamiento.

Palabras clave: Trastornos de Estrés por Calor; Calor; Ola de Calor; Agotamiento por Calor

Introducao

A questao da exposicao nociva ao calor ganha mais destaque com a progressao do aquecimento global
antropogénico." Ainda ha pouca familiaridade médica com a morbimortalidade pelo estresse ao calor, mas
nesse novo contexto os médicos de familia e comunidade (MFCs) devem estar atentos para integrar essa
questdo na sua formacgao, especialmente dentro de uma perspectiva mais holistica de saude planetaria.?

Em 2019, a WONCA langou a Conclamacéao para a agao dos médicos de familia de todo o mundo,
com agdes necessarias para mitigar os efeitos das mudangas climaticas, incluindo orientagdes para
pacientes e profissionais e colocando o MFC como um ator central em suas comunidades.?* Os médicos
de familia estdo na linha de frente da protecao a saude, e é importante reconhecer as interligagdes entre
a mudanga ambiental e os impactos emergentes na saude.?*

Todos os anos, milhdes de pessoas sdo expostas aos perigos dos extremos de calor e ondas de
calor que podem ser letais. Em 2017 aconteceu um aumento de mais de 18 milhées de exposi¢des a
ondas de calor de pessoas vulneraveis em relagédo a 2016." As ilhas de calor, criadas em centros urbanos
densamente povoados, com telhados escuros, asfalto e outras infraestruturas, tendem a concentrar o calor
solar e impedir sua dispers&o.>®

No relatério do Lancet Countdown Brasileiro constatou-se que as ondas de calor em 2014 e 2015 no
Brasil duraram mais tempo que nos anos prévios. O aumento da temperatura e as ondas de calor afetam
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mais os idosos, gestantes, criangas, atletas e pessoas com doengas cronicas.>” No Brasil entre 2000-2015
a associacao entre temperatura e hospitalizagdes variou conforme a duragao da exposicao ao calor, mas
também por sexo, idade e regido.®

Se um paciente apresenta estresse por calor, o diagnostico rapido e o resfriamento efetivo sao
cruciais para evitar a evolugao para a insolagao, que pode evoluir para lesao irreversivel ou morte - nesse
sentido, o manejo inicial no contexto da APS é essencial.” Esta revisdo apresenta aspectos do diagnostico
de estresse por calor e insolagdo, manejo e prevencgao.

Métodos

Esta revisdo de literatura foi desenvolvida por busca de artigos indexados na base de dados
ACCESSSS.

Estratégia de Busca

A base de dados ACCESSSS foi escolhida por ser mais vantajosa como uma busca federada que
realiza a busca simultanea em varias bases de dados® incluindo, por exemplo, sumarios de textos clinicos
como Best Practice (BMJ), Dynamed e EBM Guidelines; Revisdes sistematicas, Estudos Originais e
Revisdes Sistematicas. Abase de dados ACCESSSS utiliza a piramide 5.0 da assisténcia a saude baseada
em evidéncias e é uma forma de organizar o conhecimento hierarquicamente com as informagdes voltadas
para a assisténcia a saude.®

Os critérios de inclusao para esta revisao clinica foram: estudos publicados a partir de 2010, com a
caracteristica de serem revisdes sistematicas e diretrizes clinicas sobre estresse por calor (e palavras-chave
selecionadas), ser em inglés, portugués ou espanhol. Pesquisas originais foram buscadas e utilizadas
em casos de duvidas em relagcao a alguma informacgao das diretrizes clinicas e revisdes sistematicas. Os
critérios de exclusao foram: nao ter o estresse por calor como tema da pesquisa, ser um estudo anterior a
2010, e ser em outra lingua que ndo as selecionadas. A pesquisa foi realizada entre marco e abril de 2019.

Utilizaram-se os descritores com as palavras “Heat stress”, “Heat Stroke”, “Heat Wave” e “Heat
Exhaustion” (Tabela 1). Foram selecionados artigos de sumarios sintetizados para referéncia clinica de
trés textos para inclusédo neste artigo, caracterizando uma revisao clinica, desta forma, nao foram utilizados
estudos originais.

Tabela 1. Palavras-chave pesquisadas na base de dados ACCESSS.

Resultados de artigos conforme piramide 5.0 da assisténcia a satide baseada em evidéncias da

base de dados ACCESSSS

Termo

Sistemas Sl As int_etiz?d_os _Revisr.") _es Estudos originais Total

para referéncia clinica Sistematicas

Heat Stress 1 70 3 1 75
Heat Stroke 0 80 0 2 82
Heat Wave 0 45 0 3 48
Heat Exhaustion 0 21 0 2 23
Total de artigos 1 216 3 8 228
Total sem repeticoes 1 103 0 3
Artigos incluidos 0 3% 0 0
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Adicionalmente, foram pesquisadas revisdes sistematicas na base de dados LILACS com os termos
“heat stress”, “heat exhaustion” e “heat stroke”, sendo encontrado um artigo que n&o entrava no escopo deste
estudo. Ademais, alguns artigos que n&o s&o revisdes sistematicas foram utilizados conforme a necessidade
para esclarecer duvidas dos autores em relagdo aos termos e condutas.'>'® Por ultimo, utilizaram-se
recomendacdes de politicas de satude como gray literature para complementar esta revisao clinica.*®

O estresse por calor e insolacao

O estresse por calor e a insolagédo ocorrem quando o calor sobrecarrega a resposta termorreguladora
e a homeostase do corpo. Extremos de temperatura e umidade tornam a dissipacao de calor menos eficiente
e podem levar ao estresse por calor e insolagéo.®

O estresse ou exaustao pelo calor € uma doencga leve a moderada devido a perda de sal e agua
durante a exposigdo ao calor e a falha de mecanismos termorregulatérios fisiolégicos para compensar o
aumento da temperatura corporal devido a temperaturas elevadas, esforco fisico ou metabolismo. Ja a
insolagao é caracterizada por uma temperatura corporal central =40 °C com disfungao do sistema nervoso
central. Pode progredir para falha do sistema de multiplos 6rgaos.>"

O MFC deve sempre suspeitar de insolacao, principalmente apds atividade fisica em ambiente
vulneravel ao calor excessivo, quando o paciente apresenta pele quente, alteracdo da consciéncia,
hipotensao, hiperventilagdo, nausea ou diarreia. Pode haver sudorese excessiva, porem pode existir
uma pele quente e “seca” quando desidratagdo se desenvolve.'®"" As caimbras de calor sdo contragbes
musculares involuntarias associadas ou ndo ao exercicio (geralmente nas extremidades inferiores).°
Caimbras pelo calor excessivo geralmente envolvem varios grupos musculares, diferentemente das
caimbras relacionadas aos esportes, que ocorrem geralmente em um uUnico musculo/grupo muscular.'?

Os fatores de risco para qualquer doenga relacionada ao calor incluem:®*2

» Fatores demograficos/ Baixo status socioeconémico;

» Idade (criancgas e idosos), principalmente pacientes acamados;

» Sistema de ar condicionado inadequado ou inexistente;

» Atividades ocupacionais ou recreativas que exijam exercicios extenuantes em ambientes quentes
e/ou umidos (por exemplo, agricultores, trabalhadores ribeirinhos ou da floresta, atletas, bombeiros,
militares), quanto maior a umidade relativa do ar, maior a vulnerabilidade ao calor;

* Doenga mental.

Substancias podem predispor ao risco de insolagdo (por exemplo, diuréticos, anti-hipertensivos,
anticolinérgicos, antidepressivos triciclicos, anfetaminas e outros). (Quadro 1)

Algumas medicag¢des podem afetar o mecanismo de adaptagéo ao calor como: antiadrenérgicos e
betabloqueadores podem diminuir o débito cardiaco; anticolinérgicos e antidepressivos triciclicos podem
alterar a eliminagcdo de suor e os antidepressivos triciclicos podem alterar a termorregulagdo central;
anti-histaminicos e agentes antiparkinsonianos podem causar inibicido do mecanismo da sudorese;
antipsicoticos podem inibir o mecanismo de sudorese e causar a sindrome Neuroléptica Maligna, sendo
que o calor pode agravar este sintoma; simpaticomiméticos podem causar desidratagao e hiponatremia.” '3
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Quadro 1. Substancias que podem estar relacionadas a piora dos sintomas.

Substancia que podem agravar os sintomas do estresse por calor e insolacao

Alcool

Anfetaminas

Antiadrenérgicos e Betabloqueadores
Anticolinérgicos

Antidepressivos

Anti-histaminicos

Agentes antiparkinsonianos
Antipsicoticos

Cocaina

Diuréticos

Simpaticomiméticos

Outras classes (inibidores da colinesterase, antiarritmicos, bloqueadores do canal de calcio)

Ainda, o uso de drogas sintéticas como 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA) conhecido como
“ecstasy” pode confundir os sintomas com a overdose classica e postergar o diagndstico por insolagao.
Outras drogas, como alcool, também sdo um fator de risco emergente e importante para insolagéo.™

Pacientes com fungao cognitiva prejudicada (por exemplo, deméncia, doenga de Parkinson) podem
ser menos capazes de reconhecer e responder ao calor excessivo."®

Avaliacao e diagnéstico

O diagndstico de doengas relacionadas ao calor é feito clinicamente com base em:®!

» Histdria recente de exposicdo a ambientes quentes e/ou atividade fisica;

» Temperatura corporal central (medig¢ao retal preferida);

* Insolagao definida por temperatura corporal central = 40 °C com disfungcéo do sistema nervoso
central;

» Qutras doencas relacionadas ao calor associadas a temperatura <40 °C;

» Sincope térmica nao requer elevagao da temperatura central para fazer diagndstico;

+ Temperatura corporal normal com caimbras pelo calor, edema por calor e erupgdes cutaneas;

» Sinais e sintomas caracteristicos, como alteragdo do estado mental, niveis de fadiga, nausea/
vomito e aumento da frequéncia cardiaca;

* Resolugao dos sintomas apos o tratamento.

O MFC deve realizar o diagndstico diferencial da insolacdo com situagdes relacionadas a hipertermia
com alteragdo do estado mental como: delirium orgénico, sepse, meningite, cetoacidose diabética,
hipertireoidismo, feocromocitoma, sindrome serotoninérgica, infecgées do sistema nervoso central,
hipertermia maligna, crise tireotdxica, sindrome neuroléptica maligna, toxicidade por drogas, delirium
tremens.%?

Se houver suspeita de insolagdo, que é uma emergéncia médica, o MFC deve encaminhar o
paciente para um centro de atencao secundario ou terciario com infraestrutura de suporte avangado e
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para a realizacdo de exames complementares para descartar outras condi¢des e avaliar a morbidade por
insolagao. O uso racional dos exames e a observagao clinica devem ser levados em consideragao (veja
a se¢do manejo) aliados a prevencgao quaternaria. Em pacientes com suspeita de insolacdo devem ser
considerados os exames complementares:®"

» Eletrdlitos séricos;

* Hemograma completo, painel metabdlico com enzimas hepaticas e lactato;

* Funcéo renal com exame de urina;

» Creatina fosfoquinase (CPK), a CPK >100,000 U/MI é comum e CPK> 5 vezes o limite superior
do normal indica possivel rabdomidlise e progressao para lesao renal aguda;

» Parémetros de coagulagado para avaliar a coagulagéo intravascular disseminada (CIVD) ou a
sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS);

* Radiografia de térax;

» Gasometria arterial;

» Toxicologia (em caso de abuso de substancias);

* Funcéo da tireoide;

* Gilicose.

Como as manifestacdes clinicas do estresse por calor sdo inespecificas, incluindo alteragao do estado
mental, entre outras anormalidades do sistema nervoso central, deve-se pensar em possiveis diagnosticos
diferenciais, podendo ser necessario considerar outros exames:®

» Tomografia computadorizada (TC) da cabega se houver sinais de déficits neurolégicos ou evidéncia
de trauma, ou se os sintomas nao se resolverem com tratamento adequado;

* Puncao lombar se houver suspeita de infecgdo do sistema nervoso;

» Cultura de sangue deve ser considerada se sepse for uma causa do aumento da temperatura
corporal.

Ainda para diagnéstico diferencial, algumas recomendacgdes incluem:”

» Eletrocardiograma de 12 derivagdes;
* Enzimas cardiacas.

Em adultos com insolagao internados no hospital, as fungdes hepatica, renal e de coagulagdo devem
ser monitoradas por 48 horas apos a admisséao e tratamento (BMJ).°

Certamente, estes tépicos ndo sao tao sensiveis a APS, porém é essencial o médico de familia e
comunidade entender a dimensao dos impactos na saude, inclusive para referenciar o paciente para o
centro mais adequado.
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Manejo

O diagndstico preciso do estresse por calor ou insolagdo em adultos baseia-se na quantificagédo
correta da temperatura central. Pacientes com suspeita de insolagcdo devem ser rapidamente avaliados
usando Advanced Trauma e Life Support (ATLS)."%" O resfriamento precoce (imersdo em agua com gelo)
reduz a mortalidade e a morbidade e deve ser iniciado sem demora.®'"" E importante para tanto que a
Atencgao Primaria tenha um plano de cuidado/agao para ondas de calor, inclusive com a preparagao de
bolsas de gelo, ambientes frescos e/ou climatizados.® Quando disponivel, deve-se considerar administrar
infusdo intravenosa de soro fisioldgico em temperatura ambiente ou gelado.®'? Deve-se estar atento
que os antipiréticos nao sao eficazes no tratamento da hipertermia causada por insolagao e, por isso,
contraindicados.

No CID 10 os cédigos relacionados ao estresse por calor estdo agrupados no item T67.0 “Golpe de
calor e insolagéo”.'® Os objetivos do tratamento sédo o resfriamento rapido e o suporte para os érgaos em
sofrimento. A urgéncia e o nivel de tratamento séo ditados pela gravidade da doencga (Figura 1).

Para casos de estresse por calor leve:®"

» Observagdo em ambiente fresco/arejado e a hidratagao pode ser apropriada para jovens adultos
saudaveis com exame fisico normal;

* O resfriamento pode incluir a movimentagao para uma area mais fria proxima, removendo o
maximo de roupas possivel ou o resfriamento ativo (como areas ventiladas ou aplicagao de
material frio ao corpo);

» Hidratagdo para restabelecer o volume circulante e promover a transpiragao.

Para sintomas moderados a graves (como insolagéao ou estresse por calor grave):

+ Comece o resfriamento assim que a via aérea, a respiragdo e a circulagcao tiverem sido
estabilizadas;

+ Aimersado em agua fria € o método de resfriamento preferido, porém deve-se estar atento para
o fato do efeito de queda continua da temperatura central mesmo apds o paciente ser removido
da imersao. Para prevenir a hipotermia iatrogénica, os pacientes devem ser removidos do banho
de gelo quando sua temperatura central atingir 38,3 °C;

+ Em atletas, aimersédo em agua fria esta associada a mais rapida taxa de resfriamento e a menor
morbidade e mortalidade;

» Considere toalhas/lengois encharcados de agua gelada combinados com bolsas de gelo na
cabeca, regido inguinal, axilas e extremidades quando a imersao em agua nao estiver disponivel;

» Administrar fluidos por via oral e/ou intravenosa (a via € determinada pela capacidade do paciente
de tolerar liquidos orais) para restabelecer o volume circulante e promover a transpiragao;
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Figura 1. Fluxograma para tratamento de doencas relacionadas ao calor na APS. Adaptado de: Gauer R, Meyers B. Heat-Related llinesses. Am Fam Physician.
2019;99(8):482-9.12

» Para pacientes com sintomas moderados (dor de cabeca, nausea ou vémito) por hiponatremia,
considerar a administragao de sédio hipertdnico somente se 0s niveis séricos ou plasmaticos de
sodio estiverem criticamente baixos (<120 mEqg/L);

» Para os doentes com sintomas graves (confusdo ou convulsdes) por hiponatremia, considerar
dar solugao salina hipertnica (tal como 3% de solugéo salina dada como 100 mL de bolus até
trés vezes, 10 minutos de intervalo) e transporte para o hospital;

» Para pacientes com insolagao, também monitore os niveis de pressao arterial, débito urinario,
pressao venosa central, lactato e creatinofosfoquinase (CPK).
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Tratamento adicional para doencgas especificas incluem:"

» Para exaustao pelo calor por esforgo, elevar as pernas;

» Para caimbras de calor, alongamento e massagem;

» Para erupcgao cutanea, considere tratamento para prurido associado com medicagdes tépicas e/
ou compressas frias;

* Se houver suspeita de hipertermia devido ao uso de medicamentos, interrompa a medicacéo,
se possivel.

Se os sintomas nao se resolverem com o tratamento, considere outras condi¢gdes que se apresentem
com aumento de temperatura e alteragdo do Sistema Nervoso Central.>" Complicagdes como estresse
respiratorio, choque, insuficiéncia renal aguda, convulsbes, rabdomidlise, CIVD e faléncia mdltipla de
o6rgaos podem acontecer se o tratamento e o resfriamento ndo forem iniciados em tempo.8

O progndstico depende de quanto tempo o paciente ficou exposto ao calor e as complicagdes
associadas. Pacientes com histérico de insolagdo tém mais chances de um novo evento.®

Prevencao e acoes para mitigar os efeitos das ondas de calor

A incluséo no sistema de vigilancia epidemioldgica no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) de doencas relacionadas ao calor € uma agéo que pode ser utilizada para planejamento
de areas mais afetadas,® bem como investir em um urbanismo sustentavel para diminuir o efeito de ilha de
calor, principalmente investindo em areas verdes.'*° A integragéo no curriculo dos profissionais de salde
bem como formacao continuada sao essenciais para lidar com o impacto das ondas de calor e para o
reconhecimento dos sintomas.5®

Orientagdes comunitarias e individuais sao aspectos chave para a prevencao primaria dos eventos
relacionados ao calor. A equipe da APS deve estar ativamente envolvida para:®'31

* Educar os pacientes e aumentar a consciéncia sobre os fatores de risco, sinais, sintomas e
tratamento do estresse por calor, tanto para pacientes, cuidadores quanto profissionais de
saude;®'3

* Auxiliar o paciente a compreender o seu proprio risco e as agdes preventivas que podem tomar
para reduzir os riscos durante eventos de calor extremos;® 3

* Informar a comunidade sobre os riscos e perigos do calor.®

Em relag&o a prevencgao de recorréncia, deve-se estar atento e realizar recomendacgdes para pacientes

que ja tiveram um evento de insolagao pelo risco mais elevado de um novo evento, bem como pacientes
com alto risco como atletas, idosos, criangas e pacientes com doencas cronicas.®
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Por dltimo, vale ressaltar que parte significativa dos estudos refletem a perspectiva da atencao
secundaria e terciaria, portanto, os efeitos nocivos da exposicao a extremos de calor merecem ser melhor
estudados no contexto da APS. Embora os desafios ambientais globais como as ondas de calor e o estresse
por calor representem enormes riscos para a saude humana, eles também podem oferecer oportunidades
para o fortalecimento da APS e sinergias intersetoriais.?
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