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INTRODUGAO

As interagdes entre mudangas climaticas e saude publica vém se
intensificando de forma alarmante, exigindo abordagens integradas e
multidisciplinares para mitigar seus efeitos crescentes. Este capitulo, é
dividido em cinco partes: No primeiro texto, de Bruno Caramelli, é discu-
tido que os impactos sobre a salide cardiovascular sdo exacerbados por
eventos extremos como ondas de calor e frio, que induzem desidratagéo,
hipercoagulabilidade e agravos cardiovasculares, especialmente entre
populagdes vulneraveis. Esses riscos sdo ampliados pelas desigualdades
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sociais, pela poluigdo atmosférica e pelainadequacgéo das infraestruturas
urbanas. A necessidade de politicas publicas adaptativas e de formagéao
em saude planetaria torna-se, assim, urgente. A seguir, o texto de Mariana
Veras, Marie-Anne Van Sluys e Paulo Saldiva, contribui ao mostrar como a
urbanizacdo nédo planejada tem transformado o ambiente urbano em um
agravante da crise climatica e sanitaria. A impermeabilizagao do solo, a
perda de areas verdes e a concentragao de atividades nas regides centrais
criam ilhas de calor, alteram padrbdes de chuvas e favorecem o aumento
de doencas respiratdrias e cardiovasculares. As cidades tornam-se terri-
térios de risco, exigindo politicas que integrem ética, sustentabilidade e
saude publica no planejamento urbano

No campo das doencas infecciosas, os efeitos do clima sdo igual-
mente devastadores. O texto de Evangelina Araujo, Marina Cortes, Na-
zareno Scaccia, Thais Guimaraes e Silvia Costa, analisa o impacto das
mudancas climaticas sobre doencas bacterianas de veiculagao hidrica,
que exige acOes coordenadas entre setores. A auséncia de saneamento
adequado, o aumento de enchentes e a proliferacao de roedores colocam
em risco comunidades inteiras. A implementacao de sistemas de alerta,
investimentos em infraestrutura e uso da modelagem climatica para ante-
cipar surtos sdo fundamentais para proteger a populagdo em cenarios de
eventos extremos.

A seguir, Maria Correa e Ester Sabino ampliam essa discusséo ao
abordarem as arboviroses, como a dengue, cuja expansao esta direta-
mente relacionada ao aumento da temperatura global, a urbanizagéo de-
sordenada e a pobreza. A proliferagcdo do Aedes aegypti, favorecida por
condigOes climaticas e ambientais degradadas, impoe desafios signifi-
cativos a saude publica. A Amazbénia, novamente surge como epicentro
de vulnerabilidades devido ao desmatamento, fluxo migratério e fragi-
lidade dos sistemas de saude. Por fim, o texto de Giselle Viana, Caroli-
na Aguiar, Nathalia Siqueira, Izis Sucupira e Celia Garcia evidencia que a
maldria, embora com mortalidade reduzida, apresenta crescimento na
incidéncia, particularmente na Amazdnia brasileira. A transmissao é pro-
fundamente influenciada por fatores como desmatamento, variabilidade
climatica e mobilidade humana. A resisténcia aos antimalaricos e as limi-
tacdes no diagnodstico de P. vivax reforcam a importancia de investimen-
tos em novas ferramentas terapéuticas e vacinas, voltadas a protecao de
grupos vulneraveis.
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Em conjunto, os textos apontam para a urgéncia de uma nova es-
tratégia preventiva em saude publica, que considere a interdependéncia
entre clima, territério, infraestrutura, ciéncia e justica social. O enfrenta-
mento dos desafios climaticos exige respostas globais e locais, baseadas
em evidéncias, inovagao e cooperagao entre setores e saberes.
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8.1 Emergéncias climaticas, poluicao
e doencas cardiovasculares: a crise
(nem tao) invisivel do Século XXI

Bruno Caramelli

INTRODUGAO

O segundo episddio da série para televisao Extrapolations (Apple
TV+, 2023), é ambientado em 2046, um futuro distépico marcado por mu-
dancas climaticas extremas (1). O episddio mostra um periodo muito di-
ficil para a humanidade, com degelo, calor extremo, desaparecimento de
cidades costeiras e extingao de espécies. Logo no inicio, o personagem é
um menino de dez anos apaixonado por uma baleia, a Ultima representan-
te viva desta espécie. O menino tem limitagdes fisicas relacionadas a um
grande cansaco e falta de ar aos esforgos. A doenga, facilmente identifi-
cada pelos cardiologistas como insuficiéncia cardiaca, foi chamada pelos
médicos daquela época de “coracao de verao”. O problema cardiaco do
menino é descrito como uma condigao decorrente do aquecimento glo-
bal, um simbolo dramatico, mas cientificamente provocador, dos efeitos
fisiolégicos da crise climatica sobre o corpo humano (Figura 1).

Figura 1: Série de TV EXTRAPOLATIONS, Apple TV+, 2023.
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Elaborei uma hipodtese fisiopatoldgica plausivel para explicar o mal
que acomete o menino. Com o aumento extremo da temperatura, o orga-
nismo humano precisaintensificar os mecanismos de dissipagéo de calor,
reduzindo a resisténcia periférica por meio de vasodilatagao. Circulando
mais pela pele, o sangue perde calor e resfria o organismo. O coragao, por
sua vez, precisa aumentar a frequéncia das contragdes, para bombear o
sangue para o leito vascular aumentado. Para complicar a situacéo, a de-
sidratacao decorrente do calor excessivo, reduz o volume sanguineo do
organismo dificultando o necessario aumento do débito cardiaco e sobre-
carregando, de maneira sustentada, o trabalho do coragdo para manter a
perfusao dos 6rgaos. Em individuos predispostos ou vulneraveis — como
criancas e idosos — essa sobrecarga pode evoluir para um fenémeno co-
nhecido por taquicardia incessante, condigdo reconhecida como sendo
uma das causas de cardiomiopatia taquicardica e insuficiéncia cardiaca.
O “coracao de verao”, portanto, deixa de ser apenas uma ficcdo dramatica
e se torna uma metafora realista para os impactos invisiveis e subestima-
dos do clima sobre o sistema cardiovascular.

Contexto Historico e Evolutivo

As caracteristicas do meio ambiente, em especial o clima, sempre
influenciaram a saude dos seres vivos. A anélise da curva de isétopos de
oxigénio (6180) evaporado do oceano e sequestrado no gelo glacial per-
mite estudar a variabilidade climatica natural ao longo de periodos mui-
to longos, como milhdes de anos. Nos ultimos 10 milhdes de anos foram
identificadas mudancas profundas no clima do planeta, mas nenhu-
ma fase anterior se compara a atual em termos de aquecimento global
(2) (Figura 2).
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Figura 2: VariagOes climaticas ao longo dos ultimos 10 milhdes de anos, com

base em curva de is6topos de oxigénio (6180).

Como pode ser visto na Figura 2, variagbes de temperatura ja ocor-
reram anteriormente na Terra. Por outro lado, o estudo da evolucéo e da
selecao natural dos seres vivos sugere que ha duas caracteristicas impor-
tantes para determinar a sobrevivéncia das espécies frente aos desafios
impostos pelo meio ambiente: a capacidade de adaptacéo e a velocidade
com que as mudangas ambientais ocorrem. A velocidade das mudancgas
atuais, impulsionadas pela industrializagdo, desmatamento e queima de
combustiveis fésseis, pode ter ultrapassado a capacidade adaptativa da

espécie (2) (Figura 3).
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Figura 3: O meio ambiente, a capacidade de adaptagao e o destino das espécies.

Evidéncias Epidemiolégicas

Em 2024, Kazi e colaboradores publicaram uma revisdo sistematica
sobre arelagcédo entre mudancas climaticas e saude cardiovascular. A pes-
quisa relacionou 11 publicacdes brasileiras entre os 492 estudos obser-
vacionais que atenderam aos critérios de inclusédo de publicagoes, sendo
que 182 delas examinaram temperaturas extremas, 210 o oz6nio ao nivel
do solo, 45 a fumacga de queimadas e 63 eventos climaticos extremos,
como furacoes, tempestades de poeira e secas. O ozénio ao nivel do solo,
também conhecido como ozbnio troposférico, € um poluente atmosfé-
rico gerado por reagdes quimicas entre 6xidos de nitrogénio e compos-
tos orgénicos volateis. O ozbnio troposférico aumenta quando poluentes
emitidos por carros, usinas de energia, caldeiras industriais, refinarias,
industrias quimicas e outras fontes reagem quimicamente na presenca
da luz solar. Temperaturas mais elevadas aceleram a producao de 0z6nio
troposférico (3).

Os estudos analisados na revisao sistematica apresentavam resul-
tados provenientes de 30 paises de alta renda, 17 de renda média e 1 de
baixa renda. A forca da evidéncia foi classificada como suficiente para in-
dicar associagao entre doencas cardiovasculares e condigdes ambientais
como temperatura extrema, elevacao do ozdénio troposférico, tempesta-
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des tropicais, furacdes, ciclones e tempestades de poeira. A evidéncia foi
considerada limitada, entretanto, para a fumaca de queimadas e inade-
quada para secas e deslizamentos de terra. A exposi¢cao a temperaturas
extremas foi associada ao aumento da mortalidade e morbidade cardio-
vascular, mas a magnitude variou conforme a temperatura e a duragéao
da exposigao. O ozbnio troposférico, por sua vez, amplificou o risco asso-
ciado atemperaturas elevadas e vice-versa. Eventos climaticos extremos,
como furacoes, foram associados a um aumento do risco cardiovascular
que persistiu por muitos meses apds o evento inicial (3).

Alguns estudos observaram um pequeno aumento na mortalidade
cardiovascular, em paradas cardiacas fora do hospital e em internacoes
por doencga isquémica do coracao apods exposicao a fumaca de queima-
das, outra condicao relacionada as mudancgas climaticas, enquanto ou-
tros nao confirmaram a associacao. ldosos, populacdes radicalizadas e
minorias étnicas e comunidades de baixa renda, entretanto, foram des-
proporcionalmente afetadas, reforcando a importancia da identificagéo e
prevencao dirigida para populagcdes vulneraveis (3).

No Brasil, em 2019, Paula Santos e colaboradores observaram que
a exposigao a particulas pequenas, provenientes principalmente do tra-
fego de veiculos, esta associada a elevagao da presséo arterial em traba-
lhadores hipertensos e/ou diabéticos. Em estudo observacional anterior,
em 2008, os mesmos autores ja tinham encontrado associagéo entre po-
luicdo atmosférica e aumento de visitas emergéncias aos prontos-socor-
ros e que os individuos com diabetes sdo especialmente suscetiveis aos
efeitos adversos da poluigdo do ar sobre suas condigbes de saude (4,5).
Desta maneira, ficou evidente mais uma vez que as vitimas principais das
mudangas climaticas, no que diz respeito a saude, sdo as pessoas mais
frageis, aquelas ja com doengas crbnicas, os idosos, criangas e pessoas
com condi¢gbes econdmicas desfavoraveis.

A Figura 4, esta representada no Guia de bolso sobre mudancgas
climaticas, publicado em 2024, pelo Ministério da Saude do Brasil, e su-
mariza as evidéncias disponiveis sobre as consequéncias das mudancas
climaticas sobre a saude (6).
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Figura 4: As mudangas climaticas e seus impactos na saude (https://www.gov.
br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-
-mudancas-climaticas-para-profissionais-da-saude.pdf).
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Mecanismos Fisiopatolégicos

Diversos mecanismos podem explicar os efeitos danosos das mu-
dancgas climaticas sobre a saude cardiovascular. Ondas de calor intenso
podem causar desidratacdo e eventos cardiovasculares agudos, enquan-
to ondas de frio aumentam o risco de isquemia miocardica por vasocons-
tricdo e aumento de resisténcia periférica, sobrecarregando o coragao (7).
Estudos sobre fungdes fisioldgicas do sistema vascular arterial, demons-
traram a presenca de disfuncao endotelial, desequilibrio autonédmico e
hipercoagulabilidade em associacao ao estresse térmico. Além disto, a
desidratacao associada a elevacao da temperatura aumenta o hematadcri-
to, tornando o sangue mais viscoso e aumentando a hipercoagulabilidade
e a chance de fendmenos trombéticos. Por outro lado, a poluigdo do ar,
especialmente o material particulado fino, induz e perpetua a inflamacéao
sistémica, um dos fatores de risco para aterosclerose coronariana (3,7).
Por suavez, avasodilatagao crénica, comum em ambientes quentes, leva
a um aumento sustentado do débito cardiaco. Em condigbes extremas,
isso pode precipitar insuficiéncia cardiaca, como ilustrado pela hipotese
do “coracgao de verao”.

A fumaca de queimadas e o aumento do ozénio troposférico, rela-
cionados ao aumento da temperatura e secura do ar, também contribuem
para o risco cardiovascular (3). A elevacao do ozbénio troposférico pode
levar a ativagcao plaquetdria, aumento de pressao arterial, inflamacéo
sistémica, por mecanismos ainda nao totalmente elucidado que podem
incluir estresse oxidativo, alteragdes metabdlicas e na coagulagéao, e dis-
fungdo auton6émica (8).

Em setembro de 2024, na revista European Heart Journal, Eugene
Braunwald, talvez o mais importante cardiologista em atividade no mun-
do, publicou um artigo que identificou os mecanismos envolvidos na gé-
nese das complicagdes cardiovasculares associadas as mudangas cli-
maticas (9) (Figura 5).
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Figura 5: Mecanismos fisiopatoldgicos relacionados aos efeitos cardiovascula-
res das mudancas climaticas.

Efeitos de Eventos Climaticos Extremos

Os eventos climaticos extremos (ondas de calor ou de frio intenso)
elevam significativamente o risco de morte cardiovascular, especialmen-
te entre idosos, hipertensos e pacientes com insuficiéncia cardiaca. Tem-
peraturas elevadas alteram de maneira mais aguda e intensa o equilibrio
hemodinamico, elevando a frequéncia cardiaca, o risco de arritmias e
descompensagéao cardiaca. Em 2021, Turba Costa e colaboradores des-
creveram a relagao entre situagdes climaticas extremas e hospitalizagdes
sobre doencgas cardiovasculares. Nos dias com extremos de temperatura,
0s autores observaram taxas de internagdo mais altas, tanto para ondas
de calor como de frio. Além disso, houve um risco particularmente alto de
hospitalizagao por até sete dias apos o término da onda de frio. Anélises
posteriores mostraram que as hospitalizagdes por problemas cardiovas-
culares foram maiores no inverno do que no verao, sugerindo que as on-
das de frio impactam mais sobre as doengas cardiovasculares (10).

Robine e colaboradores analisaram os dados de mortalidade duran-
te o verao europeu de 2003. No més de agosto daquele ano, em funcéo da
onda de calor extremo, ocorreram aproximadamente 70.000 mortes adi-
cionais (excesso de mortes) (11) (Figura 6).
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Figura 6: Variacdo entre o numero de mortes didrias registradas no Verdo de 2003
e o numero médio de mortes registadas no mesmo dia durante o periodo de refe-
réncia 1998-2002 para os 16 paises europeus estudados. Dia 152, o0 152.° dia do
ano corresponde a 1 dejunho, dia 181 a 30 dejunho, dia212 a 31 dejulho, dia 243
a 31 de agosto e dia 273 a 30 de setembro.

No Brasil, eventos extremos recentes, como as enchentes no Rio
Grande do Sul em 2024, suscitaram preocupacdes das autoridades de
salide, uma vez que nestas situagdes ha aumento na incidéncia de infec-
cOes respiratéria e virais, que contribuem ainda mais para o aumento da
morbidade e mortalidade por doencgas cardiovasculares (12).

VULNERABILIDADE E INIQUIDADES

As mudangas climaticas e a poluicao atmosférica nao afetam to-
dos igualmente. Individuos com menor renda, morando em regides peri-
féricas e préximas a vias de trafego intenso, enfrentam maior exposicao a
poluentes e tém menos acesso a cuidados de saude. O Brasil apresenta
desigualdades estruturais marcantes, que amplificam os efeitos ambien-
tais sobre a saude. Em 2020, Xu e colaboradores descreveram dados dia-
rios de hospitalizacao e clima nos 4 meses mais quentes no periodo de
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2000-2015em 1.814 cidades, cobrindo 78,4% da populacgéo brasileira. Os
autores concluiram que as cidades menos desenvolvidas apresentaram
associagdes mais fortes entre exposi¢cao ao calor e internagdes por todas
as causas e certos tipos de internagdes por causas especificas (13). Estes
achados ressaltam que as desigualdades socioecondémicas tém conse-
quéncias importantes com relagdo a saude das populagdes envolvidas
e demandam a necessidade de priorizar politicas publicas mais urgentes
em locais mais vulneraveis (13).

Estratégias de Mitigacao

Para mitigar os impactos cardiovasculares das mudancas climati-
cas, o esforgo deve ser concentrado em trés areas de atuacao: politicas
publicas, adaptacao de infraestrutura, ensino & pesquisa. Em primeiro
lugar, é preciso adotar politicas publicas que reduzam a emissao de po-
luentes e adaptem as cidades. Entre as estratégias estao a promogao do
transporte sustentavel, o aumento da arborizagdo urbana, a criagado de
zonas de baixa emisséao, e a fiscalizagcdo ambiental. O setor salde precisa
se adaptar ao novo cenario epidemiolégico. Hospitais e unidades de sau-
de devem estar preparados para surtos sazonais de doencgas exacerbadas
pelo calor ou pela poluicéo. A vigildncia ambiental integrada a saldde pu-
blica pode antecipar surtos e direcionar recursos. Com relagao a adapta-
cao necessaria para a infraestrutura de saude, as prioridades devem ser:

e Adaptar hospitais e ambulatdrios, investindo em energia renovavel
por meio de instalagdes solares e edlicas locais e externas;

e Estimular e implementar a interface interdisciplinar entre profissio-
nais de saude, arquitetos e engenheiros buscando alternativas de
infraestrutura com melhor conforto ambiental e menor dependén-
cia de ar climatizado;

e Eliminar gradualmente o uso de gas natural para aquecimento
e resfriamento, substituindo-o por energia renovavel (geotérmi-
ca e hidrogénio);

® |ncorporar o risco ambiental na avaliagcdo cardiovascular de
rotina, como por exemplo na realizagdo de intervengdes ci-
rurgicas e exames.

¢ Alcancar emissdes zero com a substituicdo de veiculos movidos a
combustiveis fosseis (ambulancias e demais veiculos);
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e Substituir gases anestésicos por alternativas com menor emisséo
(eliminar o uso de desflurano);

e Reduzir viagens de trabalho por meio do aumento de confe-
réncias virtuais;

e desenvolver sistemas de alerta para eventos criticos, como ondas
de calor e picos de poluicao;

e Reduzir o deslocamento de pacientes até as clinicas por meio da
ampliacao da telessaude;

e Substituir dispositivos médicos descartaveis por reutilizaveis.

Além disso, a educacdo médica deve passar a incluir conhecimen-
tos sobre medicina ambiental e saude planetaria, preparando profissio-
nais para lidar com os desafios do século XXI. A incorporacao de temas
relacionados as consequéncias das mudancas climaticas para a saude
deve fazer parte obrigatdria dos curriculos de graduacao e de pds-gradua-
c¢do. A Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo ja incluiu
este tema para os alunos do terceiro ano do curso de medicina e para
a pos-graduacéao.

A pesquisa interdisciplinar € essencial para compreender e prever
os impactos cardiovasculares das emergéncias climaticas. Estudos lon-
gitudinais com dados ambientais e clinicos integrados sdo necessarios. O
uso de tecnologias como inteligéncia artificial e sensores vestiveis pode
permitir o monitoramento em tempo real de populagdes vulneraveis,
apoiando politicas de salde preventiva e urbanismo sustentavel.
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8.2 Mudancas climaticas e saude:
uma abordagem urbana

Mariana Veras, Marie-Anne Van Sluys, Paulo Saldiva

INTRODUGAO: VIVER EM SOCIEDADE COMO
UMA NECESSIDADE EVOLUTIVA

Durante a evolugéo, o Homo sapiens seguiu o caminho de favorecer
o desenvolvimento do sistema nervoso central em vez de uma estrutura
corporal capaz de competir fisicamente com outros animais de tamanho
similar. Consequentemente, a sobrevivéncia dos sapiens dependia da
cacga de pequenos animais e da coleta de frutos e carcacas deixadas por
outros predadores. Nossas limitacdes fisicas em comparagcdo com ou-
tros predadores necessitaram da sobrevivéncia da espécie humana por
meio da cooperagao e solidariedade, via colaboracdes e parcerias, e nado
pela forga individual. Comunidades de cagadores-coletores geralmente
compreendiam nédo mais do que algumas centenas de membros, muito
dependentes da disponibilidade de recursos para o sustento do grupo. A
estrutura de suas habitagdes era simples o suficiente para permitir mi-
gragcao comunitaria quando se esgotavam os recursos naturais ao redor.
A criatividade embutida no cérebro desenvolveu a capacidade, por meio
do desenvolvimento encefalico, de usar o fogo para preparar alimentos,
facilitando a ingestao de calorias e proteinas. A tecnologia desenvolvida
por cagcadores e coletores forneceu-lhes ferramentas para cacga, pesca e
cultivo de algumas espécies vegetais, ampliando a capacidade de sobre-
vivéncia do grupo. Em regides com maior escassez de recursos naturais,
houve estimulo ao potencial criativo dos neurbnios cerebrais para aumen-
tar a produgao de alimentos, levando ao crescimento populacional. Por
isso, as primeiras cidades emergiram nas regides aridas ou semiaridas do
Crescente Fértil, no Oriente Médio, e as margens do Nilo. O aumento da
quantidade de alimentos nas cidades emergentes também resultou na
perda da diversidade alimentar presente nas dietas dos cacadores-cole-
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tores. Micro-organismos que estavam em equilibrio com animais domes-
ticados encontraram nos humanos um novo hospedeiro menos adaptado.
O aumento populacional e a falta de saneamento levaram os habitantes
das cidades a trocar ideias, pensamentos e também microrganismos. Por
fim, a producdo em excesso resultou em estocagem e acumulagéao de ri-
queza, criando as bases da desigualdade social e econémica presentes
nas cidades até hoje. Em resumo, nas cidades, enriquecemos o espiri-
to, mas também encontramos novas formas de doencas, como sera de-
lineado a seguir.

CRESCIMENTO URBANO NAO PLANEJADO ENFRENTANDO
OS DESAFIOS DAS MUDANGAS CLIMATICAS

As cidades brasileiras passaram por mudancas notaveis no uso e
ocupacao do solo. Em geral, nossas cidades deslocaram as atividades
econbmicas para a regiao central, com a habitacao residencial conse-
quentemente mudando para a periferia. A densidade construtiva signifi-
cativa nos centros urbanos leva a impermeabilizagdo do solo e a perda
das areas verdes, fatores que contribuem para o surgimento de “ilhas de
calor”. Em Sao Paulo, a diferenca de temperatura superficial entre o cen-
tro da cidade e a periferia pode atingir até dez graus Celsius. Um gradiente
térmico dessa magnitude nao ocorre sem consequéncias para a dindmica
climatica urbana. O regime de chuvas na cidade tem sido significativa-
mente alterado nas ultimas décadas. A existéncia de um nucleo central
mais quente em comparacdo com a periferia cria fluxos ascendentes de
ar na regido central, como as tochas de um baldo de ar quente que es-
quentam o ar para que ele suba. Como resultado, frentes umidas que se
aproximam da cidade encontram uma regido de menor presséo, entrando
no territério urbano central com maior velocidade. Ao chegar ao centro,
alcangam uma area de temperatura mais elevada, resultando em chuvas
mais intensas. Em resumo, as chuvas sao “sugadas” para a regido central,
deslocando as precipitagdes intensas para o centro, que apresenta maior
nivel de impermeabilizacao do solo. Amudanca na intensidade e localiza-
cao das precipitacdes representa um risco para a saude, pois favorece en-
chentes e a transmissao de agentes infecciosos transmitidos pela agua,
assim como deslizamentos em comunidades que residem em areas de
risco para tais eventos. A agua parada em excesso e 0 aumento da tempe-
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ratura urbana também promovem a proliferagdo dos mosquitos transmis-
sores da dengue e do Zika, entre outras febres urbanas. O aquecimento
das cidades e a variabilidade do clima urbano estdo significativamente
associados a doengas e mortalidade por enfermidades respiratorias e
cardiovasculares.

TEMPERATURA, ACLIMATAGAO E DOENGAS

As mudancas climaticas aceleradas que estamos vivendo sdo mui-
to mais do que um paradmetro basico de conforto. Temperaturas extremas
ou sua variabilidade tém efeitos diretos e indiretos na saide humana, e as
alteracOes nos padroes de temperatura causadas pelas mudancas clima-
ticas levantaram preocupacgdes sobre seus impactos na saude global. Até
2100, espera-se um aumento entre 1,8 e 4 graus na temperatura média, e
a compreensao recente da adaptagado passou de fatores biofisiolégicos
para dimensdes sociais e econdmicas mais amplas da vulnerabilidade e
da capacidade das pessoas e das cidades para responder aos desafios
ambientais. As consequéncias das mudancas climaticas podem ser ana-
lisadas sob diferentes perspectivas, como impactos econémicos, con-
sequéncias sociais, segurancga alimentar global, mudangas no ambiente
construido, estratégias de mitigacdo, impactos na saude, vulnerabilida-
des de minorias, alteragdes na distribuicdo de doencgas transmitidas por
vetores e muitos outros. Independentemente da perspectiva adotada, nao
ha duvidas de que a saude humana sera afetada, direta ou indiretamente.

TEMPERATURA E ADAPTAGAO FISIOLOGICA

A temperatura é mais do que um parametro basico de conforto.
Temperaturas extremas ou sua variabilidade tém efeitos diretos e indire-
tos sobre a saude humana, e as mudancas nos padroes de temperatura
causadas pelas mudancas climaticas tém causado preocupacao sobre
seus impactos na saude global. Dada a complexidade do tema, este arti-
go foca nos efeitos diretos da temperatura na saude humana, deixando de
lado aspectos igualmente importantes, como a disseminacao de doen-
cas infecciosas, ainseguranca alimentar e os fluxos migratérios.
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A adaptacéao a varias condigcdes ambientais permitiu a consolida-
cao da espécie humana. Somos criaturas homeotérmicas, o que significa
que controlamos nossa temperatura corporal dentro de uma faixa estreita
(35°C a 37 °C). Para lidar com mudangas na temperatura externa, nossos
corpos recorrem a ajustes adaptativos que, em situagdes extremas, po-
dem sobrecarregar os sistemas respiratério e cardiovascular. Por exem-
plo, altas temperaturas ativam o sistema parassimpatico, diminuindo a
frequéncia cardiaca, débito cardiaco, pressao arterial e a secregcao de
cortisol e horménios da tireoide. Durante periodos de calor, ocorre per-
da de volume circulante por meio do suor, 0 que aumenta a viscosidade
do sangue e predispoe a formacao de coagulos que podem obstruir ar-
térias no cérebro e no coracao, especialmente em individuos com doen-
cas cardiovasculares preexistentes. Inversamente, baixas temperaturas
provocam alteracdes opostas, elevando o tom simpatico. Vasoconstricao
periférica, aumento da taxa metabdlica e elevacao da frequéncia cardiaca
representam maior carga de trabalho para o coragcéo. Baixas temperaturas
também desafiam o sistema respiratoério, reduzindo os mecanismos pul-
monares de defesa contra agentes infecciosos, predispondo individuos
a pneumonia e exacerbando doengas como bronquite crénica e asma. A
idade afeta os mecanismos primdrios que mantém a temperatura corpo-
ral. Simplificadamente, pode-se dizer que criangas (ainda amadurecendo
seus sistemas de termorregulagéo) e idosos (cujo sistema perde eficién-
cia) sdo os grupos mais vulneraveis (2-4). Nesse contexto, a mudanca
demografica global para uma populacéao envelhecida deve merecer aten-
c¢ao no planejamento de politicas climaticas futuras. Numerosos estudos
epidemioldgicos realizados na ultima década em varias partes do mundo
apoiam o conceito de que extremos de temperatura — e sua variabilidade
— estao significativamente associados ao aumento de admissdes hospi-
talares e mortalidade (1).

O QUE SABEMOS SOBRE OS IMPACTOS DAS VARIAGOES DE
TEMPERATURA NA SAUDE HUMANA NO NOSSO PAIS

A seguir, uma apresentacao resumida dos resultados de alguns
grandes estudos epidemioldgicos realizados no nosso pais:
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¢ Ondas de calor causam aumento significativo nas admissdes hos-
pitalares entre idosos e criangas, respondendo por cerca de 6%
das internagdes no SUS, ou aproximadamente 132 por cem mil
habitantes (5).

e Existem variagOes geograficas, demograficas, especificas por cau-
sa e temporais nas associacdes entre ondas de calor e hospitaliza-
¢ao na populagao brasileira. Considerando o aumento previsto na
frequéncia, duragao e intensidade das ondas de calor, estratégias
futuras, como a implementacao de sistemas de alerta precoce, de-
vem ser desenvolvidas para reduzir os riscos a saude associados as
ondas de calor no Brasil (6).

¢ |ndividuos que vivem em cidades menos desenvolvidas no Brasil
sdo mais vulneraveis a hospitalizagédo relacionada a variabilidade
da temperatura. Essa disparidade pode exacerbar as desigualda-
des socioeconOmicas e de saude existentes no pais, sugerindo que
maior atencdo deve ser dada a areas menos desenvolvidas para mi-
tigar os efeitos adversos das flutuagdes térmicas de curto prazo (7).

e A exposicao ao calor ambiente tem sido associada positivamente
a hospitalizagdo por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, espe-
cialmente ao final da estacdo quente. Esses dados aumentam o
corpo crescente de evidéncias que implicam o aquecimento global
como um contribuinte significativo para a futura carga na assistén-
cia a saude (8).

e Estima-se que temperaturas extremas tenham levado a uma perda
acumulada de 104,86 bilhoes de ddlares (IC 95%: 65,95 a 142,70)
em custos econdmicos relacionados a perdas de produtividade por
mortes prematuras entre 2000 e 2019. Maiores riscos por tempe-
raturas extremas de frio foram observados na regiao Sul do Brasil,
enquanto temperaturas extremamente quentes foram notadas nas
regides Centro-Oeste e Nordeste. Em concluséo, temperaturas ndo
ideais estao associadas a perdas significativas de trabalho e custos
econdmicos no Brasil (9).

REFLEXOES ADICIONAIS

Uma vez apresentadas informacgodes objetivas e cientificas, busca-
mos permissao para falar como cientistas e cidadaos, focando nas cida-
des, dado nosso mundo cada vez mais urbanizado (Figura 1). A mudanca
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climatica decorre das escolhas conscientes de consumo da nossa espé-
cie, ndo de outras que sofrem em ecossistemas ameacados. Ao deslo-
car adiscusséao da biodiversidade distante para o nosso habitat preferido,
tentamos colocar a saude humana no centro para acelerar politicas para
o uso sustentavel dos recursos naturais. Passou o tempo em que éramos
cacadores-coletores vivendo em um mundo cheio de recursos; hoje,
grande parte da populagao adota praticas que exigem enorme quantida-
de de recursos, causando o esgotamento planetario. Nossa espécie difi-
cilmente desaparecera, mas permanece incerto quem sobrevivera. Sere-
mos capazes de adaptar a fisiologia e a infraestrutura urbana no mesmo
ritmo das mudancgas ambientais, especialmente considerando o envelhe-
cimento global da populagcdo? Quem sera selecionado para sobreviver:
0S mais ricos ou os mais vulneraveis? Abandonaremos “A Origem das Es-
pécies” para adotar “Indicadores Forbes”? Ao longo da evolugao, aposta-
mos no cérebro e na criatividade, nao na forca fisica. Para sobreviver, pre-
cisavamos de solidariedade de grupo: compaixado e colaboracao foram
essenciais. Com o tempo, domesticamos plantas e animais e criamos
cidades, acelerando a arte, a ciéncia — e as desigualdades. A historia hu-
mana remonta a centenas de milhares de anos, mas cultura e disparidade
socioecondmica sdo recentes. Hoje, as cidades refletem essa dualidade:
motores de inovagédo que também ampliam vulnerabilidades e excluséo.
Megacidades parecem museus a céu aberto da evolugdo humana, onde
centros de alta tecnologia coexistem com condi¢gdes medievais nas peri-
ferias. A desigualdade nédo € apenas social; € uma ameaca a saude urba-
na, um desequilibrio que enfraquece o ‘corpo’ da cidade.” Neste ponto,
as humanidades tornam-se essenciais. Para melhorar a saude urbana, as
cidades precisam cultivar mais do que infraestrutura: precisam fomentar
relacionamentos. Etica, histéria, filosofia e artes fornecem ferramentas
para mediar diferengas, humanizar politicas e promover a dignidade em
harmonia com o meio ambiente. A alteridade — o reconhecimento do ou-
tro — e a compaixao nao sao virtudes abstratas; sdo os alicerces da convi-
véncia. Concluimos, ousando dizer que a crise climatica, dada sua magni-
tude, é uma oportunidade para reviver o dialogo ancestral. A tecnologia é
indispensavel para enfrentar esse desafio, mas deve se engajar com uma
economia sustentavel baseada em direitos fundamentais — cidadania,
equidade, solidariedade e bem-estar. Grande parte desse dialogo sera
dedicado a construcéao de politicas publicas que transformem as cidades
em lugares mais saudaveis e sustentaveis.
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Figura 1: Esquema ilustrativo sobre mudancgas climaticas e saude urbano.

REFERENCIAS

1. A. Gasparrini et al., Mortality risk attributable to high and low ambient tem-
perature: a multicountry observational study. Lancet, v. 386, n. 9991, p. 369-
375 (2015).

2. S.S.Cheungetal., The thermophysiology of uncompensable heat stress:
physiological manipulations and individual characteristics. Sports Medicine, v.
29, p. 329-359. DOI: 10.2165/00007256-200029050-00004. (2000).

3. A.Bouchama et al., Heat stroke. New England Journal of Medicine, v. 346, p.
1978-1988. DOI: 10.1056/NEJMra011089. (2002).

4. C.A.Roncal-Jimenez et al., Climate change associated with elevated tem-
perature and humidity is a risk factor for chronic kidney disease of unknown
cause: a global hypothesis. Kidney International, v. 86, p. 509-517. DOI: 10.1038/
ki.2015.88. (2015).

5. Q.Zhao et al., Geographic, demographic, and temporal variations in the
association between heat exposure and hospitalization in Brazil: a nationwide
study between 2000 and 2015. Environmental Health Perspectives, v. 127, n. 1,
p.017001. DOI: 10.1289/EHP3889. (2019).

6. Q.Zhao etal., Heatwaves and hospitalizations in Brazil: geographic, demo-
graphic, cause-specific, and temporal variations in risk. PLOS Medicine, v. 16, n.
2,e1002753 DOI: 10.1371/journal.pmed.1002753. (2019).

7. R.XU, etal., Socioeconomic inequality in vulnerability to all cause and cause
specific hospitalization associated with temperature variability: a time series
study in 1,814 Brazilian cities. The Lancet Planetary Health, v. 4,n. 12, e634—
e642. DOI: 10.1016/S2542-5196(20)30251-5. (2020).

386



Mudangas climéticas e saude

8. Q.Zhao et al., Ambient heat and hospitalization for COPD in Brazil: a na-
tionwide case crossover study. Thorax, v. 74, n. 11, p. 1031-1036. DOI: 10.1136/
thoraxjnl-2019-213486. (2019).

9. B.Wen et al., Productivity adjusted life years lost due to non-optimum tem-
peratures in Brazil: a nationwide time series study. Science of the Total Environ-
ment, v. 873, p. 162368. DOI: 10.1016/j.scitotenv.2023.162368. (2023).



Mudangas climdticas no Brasil

8.3 Impacto da crise climatica
nas infeccoes bacterianas e na
disseminacao da resisténcia
aos antibioticos

Evangelina Araujo, Marina Farrel Cértes, Nazareno Scaccia,
Thais Guimaraes, Silvia Figueiredo Costa

INTRODUCAO

A mudanca climatica pode ser potencialmente a maior ameaca a
saude do século XXI. Entre os desafios para o enfrentamento dos efeitos
da crise climatica em saude, encontra-se o maior investimento em pes-
quisas em diversos campos e o envolvimento dos tomadores de deciséo
para politicas publicas (1).

No Brasil o aumento da temperatura ja ultrapassou o limite de 2°C
em alguns biomas e cidades (2). O Brasil é o sétimo maior emissor de ga-
ses efeito estufa no mundo e o quarto maior emissor per capita (3). Tam-
bém serd um dos paises que mais sofrera os impactos do clima, e, por
conseguinte, os efeitos em saude da sua populagéo, especialmente os
mais vulneraveis. Além disso, em 2024, o povo brasileiro enfrentou diver-
sos eventos climaticos extremos ao longo do pais, como as ondas de ca-
lor, as inundagdes no Rio Grande do Sul e a perda de 22 milhdes de hec-
tares da floresta amazénica pelos incéndios, que acarretaram niveis de
poluicdo do ar maiores que em qualquer parte do mundo (4).

A falta de saneamento, a degradacdo ambiental e a perda de bio-
diversidade contribuem para uma parcela substancial da carga global
de doencas. A disrupcao dos ecossistemas acarreta maior ocorréncia
de doencas transmissiveis pelo aumento de vetores e disseminacao dos
agentes infecciosos que contribuem para emergéncias de saude (1).
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As mudangas climaticas aumentam o risco de infecgbes bacteria-
nas e a disseminagéo de patégenos representando um sério desafio para
a saude publica. Como consequéncia, pode-se esperar um aumento no
uso de antibiéticos em humanos, animais e plantas o que agravaria a dis-
seminagdo de bactérias resistentes aos antibidticos (5). Até 2050, esti-
ma-se que cerca de 10 milhdes de pessoas morrerdo a cada ano devido
as infecgdes bacterianas resistentes aos antibidticos e essas estimativas
podem piorar com a mudanca do clima (6). Estudos revelam genes de re-
sisténcia a antibiéticos em rios poluidos da Baia de Ilha Grande no Rio de
Janeiro que sofreram impactos significativos com a mudanca do clima (7)
e a presenca de bactérias Gram-negativas resistentes a carbapenémicos
na urina de caes resgatados de enchentes no Rio Grande do Sul (8).

INFECGOES BACTERIANAS EMERGENTES E REEMERGENTES

Os assentamentos decorrentes de desastres, especialmente em
paises de baixa e média renda como o Brasil, sdo frequentemente carac-
terizados por condi¢cdes inseguras. Isso inclui superlotacdo, ventilagao
precdria, abrigo inadequado, falta de alimentos e agua seguros, acesso
reduzido aos servigos de salde, o que contribui para um risco aumenta-
do de infecgao bacteriana (9). Doencgas transmitidas por agua e alimen-
tos (colera, diarreia, febre tifoide), doencas relacionadas a superlotagao
(meningite e tuberculose transmitida por secregdes respiratérias como
goticula e aerossois) sdo os tipos mais comuns de doengas bacterianas
relatas em abrigos (10).

O aumento da frequéncia e intensidade de chuvas intensas, en-
chentes e alagamentos, fenbmenos associados ao aquecimento global,
tem criado condi¢des ideais para a disseminagcdo de zoonoses bacte-
rianas como a Leptospira spp. Em ambientes urbanos, especialmente
nas regides tropicais e subtropicais como o Brasil, a precariedade do
saneamento basico, a alta densidade populacional e a presenca de roe-
dores sao fatores que, combinados as inundacgoes, favorecem surtos de
leptospirose (9).

No Brasil, dados do Ministério da Saude apontam que entre 2001 e
2020 foram notificados mais de 70 mil casos de leptospirose, com leta-
lidade média em torno de 9% em anos epidémicos, como 2011 e 2020,
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ambos marcados por enchentes associadas ao fendmeno La Nifia e fortes
eventos de precipitagéo (11).

Um exemplo recente do impacto da crise climatica na dissemina-
¢ao de doencas bacterianas em particular da Leptospirose foi o desas-
tre de inundagédo que ocorreu em 2024 no Rio Grande do Sul, deixando
grandes partes do estado debaixo d’agua. As areas e o numero de pes-
soas afetadas totalizaram 478 municipios que foram inundados, afetan-
do diretamente cerca de 2,4 milhdes de pessoas, 20% da populagao do
estado. Entre as causas de morte estd um surto de leptospirose, causado
pela bactéria Leptospira spp., que pode ser encontrada em agua ou solo
contaminado (9).

IMPACTO DA CRISE CLIMATICA NAS TAXAS DE INFECGOES
CORRENTE SANGUINEA E RESISTENCIA BACTERIANA

Infeccbes de correntes sanguineas (ICS) sdo uma das principais in-
fecgcbes que comprometem o ser humano com alta morbidade e mortali-
dade que variam de acordo com o agente etioldgico e a populacéo estu-
dada. Estudos vém indicando o aumento da frequéncia de ICS durante o
verao e ou em meses com altas temperaturas (12-14). Um estudo condu-
zido por Fisman et al 2014, avaliou resultados de hemoculturas positivas
de 2007 a 2011 e fontes de dados para fatores geograficos, climaticos e
socioecondmicos de uma rede internacional composta por 23 centros in-
ternacionais em 22 cidades (com a participacéo de dois hospitais de Sao
Paulo). Apenas a porcentagem do produto interno bruto gasto em saude
e a distancia do equador foram significativamente associadas a ICS por
bactérias Gram-negativas (12).

Caldeira et al, em estudo ecolégico conduzido em Botucatu (2005
a 2010), avaliaram o impacto da temperatura e umidade na incidéncia
e etiologia das ICS. Os autores observaram maior incidéncia de ICS por
bacilos Gram-negativos durante as estacbes quentes. A temperatura foi
positivamente associada a recuperagado de bacilos Gram-negativos (OR
=1,14; 1C95% 1,10; 1,19) ou Acinetobacter baumannii (OR = 1,26; IC95%
1,16; 1,37) (13).
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IMPACTO DA CRISE CLIMATICA NOS MECANISMOS
DE RESISTENCIA BACTERIANA

Mudancgas na temperatura podem afetar as respostas celulares e fi-
siologicas das bactérias que, por suavez, podem afetar a evolugéo e a pre-
valéncia de genes de resisténcia aos antibidticos. Respostas fisioldgicas
ao estresse devido a temperatura podem estar envolvidas nas respostas
de estresse aos antibiéticos contribuindo para a evolucao da resisténcia,
alterando a expressao de genes (14, 15,16). Consequentemente, a expres-
sao de genes de resisténcia pode ser desencadeada por estressores am-
bientais, uma vez que mutacdes que conferem resisténcia ao estresse po-
dem conferir resisténcia cruzada aos antibiéticos (16). Da mesma forma,
pesticidas, metais pesados e outros poluentes ambientais podem atuar
na selecao de resisténcia cruzada, promovendo a sobrevivéncia de cepas
resistentes em ambientes cada vez mais contaminados (5). As mudancas
climaticas favorecem a transferéncia horizontal de genes entre bactérias,
permitindo a rapida disseminacado dos mesmos, particularmente em am-
bientes afetados pela poluicdo e escassez de agua (5). Estudos in vitro
mostram que temperaturas acima de 37 °C favorecem a conjugacao e a
transformacéao bacteriana (17).

Uma revisao sistematica recentemente publicada incluiu 30 artigos
selecionados publicados predominantemente apés 2019 e evidenciou a
escassez de dados brasileiros (18). O Brasil contribuiu apenas com um
artigo. A revisao sistematica sugere que o aumento das temperaturas as-
sociado as mudancas climaticas pode contribuir para a disseminagao da
resisténcia aos antibioticos, afetando diversos ecossistemas. Esse feno-
meno é observado no solo, geleiras, rios e ambientes clinicos. O estudo
brasileiro incluido na revisao sistematica foi um estudo experimental de
48 amostras de solo da Amazoénia (19). O estudo evidenciou que o des-
matamento da Amazonia levou ao aumento de genes de resisténcia aos
antibidticos no solo, e que alteragdes antropicas podem exercer pressao
seletiva sobre as comunidades microbianas e expandir o resistoma do
solo. Os autores observaram que a conversao de floresta nativa em terras
agricolas e pastagens para gado aumentou a abundancia de genes codifi-
cadores de bombas de efluxo, genes de alteracao do sitio alvo (alteragao
ribosomal), e producéo de enzimas como as B-lactamases (19).
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CRISE CLIMATICA E SANEAMENTO BASICO

A crise climatica aumenta o risco de disseminacéao de bactérias re-
sistentes aos antibidticos e residuos de antibioticos (Figura 1) por meio
de inundacgdes e escassez de agua potavel especialmente em regides do
Brasil com baixa cobertura de saneamento bésico. E essencial considerar
que atualmente aproximadamente apenas 55% do esgoto dos municipios
do Brasil é coletado, e cerca de 80% é tratado (20). Dados recentes esti-
mam que 24,3% da populacéo brasileira, o que corresponde a aproxima-
damente 49,0 milhdes de pessoas, ndo tém coleta de esgoto e aguas resi-
duais ndo tratadas sao langadas diretamente em rios, cérregos e oceanos

brasileiros (21).

INUNDAQGES —— AUMENTO DAS TEMPERATURAS
——"_—-- TTEe—al
L4

oL (Y L -~ °
’00 o ll'ﬁ - = C
0500 Y @iue PP b

6 %0¢% =

. o @Ry v —————— Y

Exposicio direta

/ DERRETIMENTO
DAS GELEIRAS

Figura 1: Mudancas climaticas e resisténcia aos antibidticos. Dentro da linha
tracejada preta, a resisténcia a antibidticos se dissemina no ambiente a partir
de humanos, animais e efluentes industriais. As ETARs nao eliminam completa-
mente os antimicrobianos, BRA e GRAs, liberando-os na agua e no solo através
do esgoto. Esterco e residuos da aquicultura espalham ainda mais a resisténcia
na agricultura. As mudancgas climaticas (enchentes, aumento de temperatura,
desmatamento e derretimento de geleiras) intensificam a resisténcia aos antibio-
ticos ao dispersar patégenos e criar condi¢gdes favoraveis para o crescimento de
BRA. Esse ciclo interconectado aumenta os riscos a saude publica global.
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As aguas residuais de unidades de salde, areas urbanas, agricul-
tura e inddstria servem como um importante reservatério e rota de trans-
missao da resisténcia a antibidticos. Antibiéticos, bactérias carreadoras
de genes de resisténcia ja foram encontrados na dgua em todo o mundo, e
espera-se que a poluigao antimicrobiana piore em paises de renda baixa
e média-alta (22). Mesmo em locais que o esgoto é coletado por estagdes
de tratamento de aguas residuais (ETESs), e depois descartado nos rios, se
o tratamento néo for adequado, essas descargas podem aumentar subs-
tancialmente a liberacao de residuos antimicrobianos e bactérias resis-
tentes em corpos d’agua naturais.

Um estudo conduzido no Brasil, detectou 23 residuos de antibioéti-
cos em habitats aquaticos (por exemplo, efluentes de estacoes de trata-
mento de esgoto, aguas residuais hospitalares) com valores de concen-
tracao de 0,13 a 37,30 pg/L (20). Também ja foram descritos residuos de
diferentes classes de antibidéticos como azitromicina, levofloxacina, cef-
triaxona, e meropenem em aguas residuais hospitalares e urbanas na ci-
dade de Sao Paulo (23). Em alguns casos, as concentragdes excedem as
Concentragdes Previstas Sem Efeito (PNECs), sugerindo potencial para a
selecdo de resisténcia aos antibidticos.
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8.4 Arbovirus e mudancas
climaticas: desafios
contemporaneos

Maria Cassia Mendes-Correa, Ester Cerdeira Sabino

As arboviroses representam um grande desafio para a saude publi-
ca. Quando consideramos especificamente a dengue (DENV), estima-se
que somente ela seja responsavel pelo acometimento e adoecimento de
cerca de 100 milhdes de pessoas anualmente (1). O risco global destas
infeccoes tem aumentado de forma extraordinaria nos ultimos anos, de-
vido a multiplos fatores, destacando-se entre eles, a rapida urbanizacéao,
as mudancgas climaticas, a resisténcia a inseticidas, a pobreza, ao sanea-
mento inadequado, ao aumento da mobilidade humana e a outros fato-
res sociais (2).

O crescimento populacional de mosquitos e a adaptabilidade dos
vetores também contribuem para o ressurgimento dos arbovirus. O au-
mento de casos de DENV tem sido associado também a reducéao do con-
trole do mosquito e a diminuicdo das medidas de saude publica (3,4).
Outros fatores que também contribuem para o ressurgimento sdo carac-
teristicas genéticas do hospedeiro, a evolugédo viral e a densidade das po-
pulagcdes humanas e de mosquitos (5).

Portanto, o surgimento e o ressurgimento dos arbovirus como um
problema de saude publica é uma questao altamente complexa, resultan-
te da convergéncia e das interagoes reciprocas de multiplos fatores, que
muitas vezes retroalimentam o processo.

Estima-se que as alteragdes climaticas possam interferir na trans-
missdo global de arbovirus, principalmente através de dois mecanis-
mos diferentes (6):

1. Através da adaptacdo de vetores de arbovirus e sua subse-
quente expansao para regioes além de sua distribuicao geografica

tradicional (6);
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2. Através de alteragbes na dinamica de transmissao, interferindo e
modificando a duragéo da estacdo de transmisséo (6).

ADAPTAGOES E MODIFICAGOES DO VETOR ARBOVIRUS
NA DURAGAO DA ESTAGCAO DE TRANSMISSAO

VariacOes de temperatura, umidade e precipitacdo associadas as
mudancas climaticas afetam a distribuicao geografica e as tendéncias
populacionais desses vetores, influenciando assim a transmissdo de
doencas como dengue, Zika, Chikungunya e virus do Nilo Ocidental (3).

A temperatura afeta a transmissao do arbovirus porque tem impac-
tos nao lineares na fisiologia do mosquito, alterando o desenvolvimento
e as taxas de mortalidade em mosquitos Aedes (3,7-9). A temperatura
controla a incubacgéo viral em mosquitos, com condicdes mais quentes
encurtando o periodo de incubacao extrinseca (10,11).

O impacto das chuvas na transmissao de arbovirus é multifaceta-
do e influenciado pelo contexto socioecolégico local, nas diferentes re-
gioes geograficas.

Os mosquitos Aedes aegypti depositam seus ovos preferencial-
mente em recipientes com dgua, comumente encontrados em ambientes
residenciais, onde as fémeas se alimentam de sangue humano. Os altos
indices pluviométricos podem contribuir para o aumento da populacéo
de vetores, gerando mais criadouros com agua nas proximidades das
residéncias (12).

No entanto, as condi¢gdes de seca e a escassez de agua também po-
dem levar aum aumento nas populagdes de vetores quando os individuos
armazenam agua em recipientes perto de suas casas (13).

O aumento das temperaturas provavelmente permitira que os ve-
tores se instalem em regides temperadas que agora sdo, em sua maioria,
inadequadas para a sobrevivéncia desses vetores. Isso inclui a expansao
em direcao aos poélos e altitudes mais elevadas, resultando no aumento
da transmissao de doengas em muitas regides em cenarios de mudancas
climaticas (14-18).

A expanséao geografica dos vetores colocara novas populagcoes em
risco de infeccao, e essas populacdes nao terao imunidade ou terdo per-
fis de imunidade diferentes em comparagao com as populagdes onde os
arbovirus circulam atualmente. Por exemplo, prevé-se que mudancgas na
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adaptacéao climatica aos mosquitos Aedes tenham aumentado a popula-
cao emrisco entre as décadas de 1980 e 2020 em aproximadamente dois
bilhdes de pessoas (19). Estima-se um aumento adicional de mais de dois
bilhdes de pessoas entre 2015 e 2080 (20).

Além disso, outros mecanismos independentes poderiam interferir
nesse processo e determinar modificagbes adicionais nesses cenarios,
modificando a intensidade da transmisséao e o tamanho de futuros surtos
em cenarios epidémicos e endémicos.

Entre esses mecanismos estdo os fendbmenos de mobilidade po-
pulacional, pobreza, resisténcia a inseticidas, saneamento inadequado e
outros fatores sociais, como ja mencionado acima (2).

DESAFIOS NA AMAZONIA BRASILEIRA

A Amazdnia brasileira é reconhecida como um grande reservato-
rio de arbovirus, com pelo menos 180 arbovirus diferentes, identificados
até o momento (21).

Os arbovirus persistem nas florestas por meio de um ciclo silvestre
que envolve insetos vetores e hospedeiros vertebrados selvagens.

O desmatamento e a mineragdo aproximam os humanos des-
ses ambientes, aumentando o risco de doengas zoondticas novas e
recorrentes (22).

O desenvolvimento na Amazdénia brasileira levou a formacgéo de as-
sentamentos carentes deinfraestrutura basica,como aguaencanadae co-
leta de lixo, criando condigdes favoraveis a reprodugéo do A. aegypti (22).

O crescimento urbano desordenado, as mudangas no uso do solo
e 0 aumento da mobilidade humana permitem que espécies invasoras e
patogenos se espalhem ainda mais. Esses problemas ocorrem em para-
lelo as rapidas mudangas climaticas e ao desmatamento continuo (22).

Nas ultimas duas décadas, a Amazobnia brasileira tem enfrentado
um aumento nas inundacoes, secas e incéndios, em grande parte devido
aos fortes ciclos de El Nino e La Nifa. O El Niflo causa condicdes mais
quentes e secas na regiao amazonica, enquanto o La Nifia resulta em um
clima mais frio e umido (23,24).

Até 2060-80, projeta-se que a Amazodnia aqueca entre 1 a 2 °C aci-
ma da média global devido a secas severas e menor cobertura de nuvens,
levando a uma maior radiacdo de ondas curtas na superficie. Isso pode
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levar a regidao a um ponto critico, rumo a um ecossistema degradado, se-
melhante a uma savana, com mais secas, impactando negativamente o
sistema climatico global (25,26).

O aumento do clima extremo devido as mudangas climaticas pode
aumentar o risco de surto de arbovirus nesta regido do Brasil, a mais vul-
neravel em termos de infraestrutura e recursos (22).

Em um evento recente da OMS, a Dra. Sylvie Briand, Diretora de
Doencas Pandémicas e Epidémicas da OMS, disse que a préxima pande-
mia pode ser causada por um novo arbovirus e que ja ha indicios de que o
risco esta aumentando (27).

Considerando os fatores mencionados, a Amazonia brasileira des-
taca-se como um local preocupante para o surgimento ou agravamento
de arboviroses, que podem representar sérias ameacas a saude global.

A“Iniciativa Global para Arbovirus”, alinhada a esforcos como o “Ro-
teiro da OMS para Doencas Tropicais Negligenciadas”, a “Iniciativa Global
de Resposta ao Controle de Vetores e a estratégia EYE”, (28) propbde acoes
internacionais coordenadas que incluem a viabilizacao da vigilancia glo-
bal em tempo real e o apoio ao desenvolvimento de testes diagndsticos,
tratamentos e vacinas para lidar com futuros surtos.
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8.5 Malaria, mudancas climaticas
e perspectivas

Giselle Maria Rachid Viana, Carolina Aguiar, Nathalia Nogueira
Chamma Siqueira, lzis Ménica Carvalho Sucupira,
Celia R. S. Garcia

INTRODUGAO

A malaria continua sendo um dos principais desafios globais de
saude publica, especialmente em regides tropicais com grandes vulnera-
bilidades socioambientais, como o Sudeste Asiatico, a Africa e a Amazo-
nia. A mortalidade global por maléria em 2023 permaneceu praticamente
igual a de 2022, com aproximadamente 597.000 mortes, sendo criangas e
gestantes os grupos mais vulneraveis. As tendéncias atuais mostram que
a mortalidade por maldria caiu pela metade nas ultimas duas décadas,
passando de 28,5 para 13,7 mortes por 100.000 habitantes. No entanto, a
incidéncia global aumentou para 263 milhdes de casos em 2023, o que re-
presenta 11 milhdes a mais do que em 2022 (1). Entre os paises sul-ameri-
canos, o Brasil representa uma parcela significativa dos casos de malaria,
com vastas areas proximas a regido Amazonica sendo responsaveis por
99% desses casos. No Brasil, as prevaléncias dos casos de P. falciparum
e P. vivax eram semelhantes até o final da década de 1980. Desde entéo,
os casos de malaria por P. falciparum vém diminuindo progressivamen-
te, enquanto os de P. vivax aumentaram e se tornaram predominantes no
pais, respondendo por mais de 90% dos episdédios de maldria em 2011
(2). Atualmente, mais de 80% dos casos sdo causados por P. vivax, mas
ao longo dos anos, observa-se uma tendéncia de aumento nos casos de
P. falciparum (1).

Nas ultimas décadas, houve avancgos significativos na implemen-
tacao de estratégias de controle que levaram a reducao da transmissao,
incluindo marcos importantes na eliminagao da malaria por P. falciparum
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em algumas areas do Brasil (1, 3). No entanto, a predominancia dos casos
por P. vivax imp0e desafios unicos ao controle da doenga, como recaidas
que ocorrem semanas ou meses apos a infecgao inicial, maior diversida-
de genética em comparagédo com P. falciparum e a capacidade do vetor
de transmitir a doenga em diferentes faixas de temperatura. Combinados
aos impactos crescentes das mudancgas climaticas, esses fatores amea-
¢am os avangos ja conquistados (4).

Evidéncias acumuladas ao longo dos anos indicam que o aumen-
to das temperaturas, alteragcdes nos padrdes de chuva, desmatamento
e eventos climaticos extremos, como enchentes e secas prolongadas,
tém modificado a distribuicdo dos mosquitos Anopheles e influenciado
a sazonalidade da transmissdo da malaria (5). Estudos de modelagem
de iniciativas como o Malaria Atlas Project e pesquisas conduzidas por
cientistas brasileiros sugerem que o Brasil podera enfrentar mudancas
significativas na ecologia dos vetores e aumento do risco de surtos, par-
ticularmente na regiao Amazébnica, onde um mosaico de ecossistemas e
pressdes antropicas complica o cenario epidemioldgico (6).

Este texto examina o impacto das mudancgas climaticas nos padroes
da malaria no Brasil, com foco na Bacia Amazbnica. Destaca-se a neces-
sidade de uma agenda integrada de pesquisa sobre malaria que combine
vigildncia genébmica e entomoldgica, modelagem clima-epidemioldgica e
a identificagado de novos alvos terapéuticos e de controle vetorial.

DETERMINANTES CLIMATICOS E AMBIENTAIS DA TRANSMISSAO:
VETORES, ECOSSISTEMAS E EVENTOS EXTREMOS

Fatores ambientais e climaticos, como temperatura, umidade re-
lativa, precipitacdo e mudancgas no uso do solo, como desmatamento e
queimadas, influenciam fortemente a dindmica de transmissao da ma-
laria na Amazonia. O aumento das temperaturas médias, a variabilidade
nos padroes de chuva e a alteracao dos ciclos hidrolégicos estao entre
os efeitos mais observados na regido, impactando diretamente a presen-
¢a e o desenvolvimento do vetor, especialmente Anopheles darlingi, o
principal vetor da malaria na Amazdnia (9). Essas condicbes aumentam
a capacidade vetorial e expandem as areas de risco para além dos limites
historicamente endémicos (6) (Figura 1).
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Figura 1: Expansao dos habitats do mosquito Anopheles para regioes tempera-
das devido ao aquecimento global. Os principais vetores da malaria (Anopheles
spp.) estdo predominantemente distribuidos em regides tropicais e subtropicais
(representadas pela faixa vermelha). O aumento das temperaturas globais esta
permitindo que esses vetores sobrevivam e se estabelegcam em climas mais frios
anteriormente inadequados, possibilitando sua expanséo para o norte, em dire-
cao as regides temperadas (faixas azuis), como indicado pelas setas vermelhas.

O fenbmeno ELNifio frequentemente provoca temperaturas mais al-
tas e reducéo das chuvas, impactando diretamente a dindmica de trans-
missdo de doengas como a maldria. Essas alteragdes afetam os ciclos
ecolégicos dos vetores e podem aumentar a exposicdo humana, espe-
cialmente em areas rurais e de floresta fragmentada, onde o acesso ao
saneamento e aos servigos de saude é limitado (7).

Além disso, eventos climaticos extremos, como enchentes e secas
prolongadas, afetam a ecologia dos criadouros dos vetores e 0 compor-
tamento humano, alterando assim os padrbes de exposicao a infecgao
(11, 12). A expansao de assentamentos humanos sobre areas de floresta,
combinada ao desmatamento intensivo, aumenta a presengca humanaem
zonas de alto risco e a exposigao aos vetores da malaria, altamente sen-
siveis as mudangas ambientais. O desmatamento modifica a paisagem,
favorecendo o surgimento de microambientes propicios a proliferacao
dos vetores. A adaptacao dos vetores a esses ambientes, somada a re-
sisténcia aos inseticidas, contribui para a intensificacao da transmissao e
dificulta o manejo das doencas transmitidas por vetores (8,9).

A supressao da vegetagcao rompe o equilibrio ecolégico e aumen-
ta a exposicdo humana a reservatorios silvestres de patdgenos, favore-
cendo assim o surgimento de zoonoses e a disseminacao de doencgas ja
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conhecidas. A modificagdo do habitat também pode alterar os padrdes
de deslocamento dos vetores, aumentando sua presenga em areas urba-
nas e periurbanas.

Dada a complexidade dos ciclos epidemioldgicos e da expansao
vetorial associada ao aquecimento global, o desenvolvimento de estraté-
gias integradas de controle, o uso de ferramentas de epidemiologia espa-
cial como sensoriamento remoto e modelagem preditiva, além da adogao
de tecnologias inovadoras, tornaram-se essenciais para antecipar mu-
dancas na distribuicdo dos vetores e avaliar o risco de surgimento de sur-
tos sob diferentes cenarios climaticos. Isso contribui para mitigar os im-
pactos na saude publica. A integragcdo de dados ambientais, climaticos e
epidemiolodgicos fortalece as estratégias de vigildncia e facilita respostas
oportunas por parte do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil (10,11).

VULNERABILIDADE, MOBILIDADE HUMANA E
RESPOSTAS DO SISTEMA DE SAUDE

A vigilancia local precisa se tornar cada vez mais estratégica, con-
siderando a proporgéao crescente de casos autdctones relatados fora dos
grandes centros urbanos, o que ressalta a necessidade de reforcar as res-
postas em territorios periféricos e de dificil acesso logistico.

O Brasil tem feito avangos substanciais em diregdo a meta de eli-
minagao da malaria até 2035. Entre 2021 e 2024, houve uma redugéo de
27% no numero de municipios com transmisséo ativa, passando de 288
para 211. Além disso, o nimero de municipios prioritarios, aqueles res-
ponsaveis por 80% da carga nacional de malaria, caiu de 33 em 2021 para
25 em 2024 (Figura 2). Essaredugéo na concentragéo territorial da malaria
reflete os efeitos positivos da vigildncia descentralizada, da ampliagao do
acesso ao diagndstico e da melhoria nas estratégias integradas nos muni-
cipios de alta incidéncia (11).
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MUNICIPIOS COM TRANSMISSAO DE MALARIA E PRIORITARIOS, 2021 — 2024

80% da carga da malaria

Figura 2: Evolugdo dos municipios com transmisséo ativa de malaria e muni-
cipios prioritarios entre 2021 e 2024. Fonte: Sivep-Malaria/SVSA/MS. Imagem
adaptada da apresentacgao do Dia Internacional de Luta contra a Malaria, 2025,
PNCEM/DEDT/SVSA/MS.

No entanto, é importante destacar a relevancia da medicina do
viajante, da vigildncia sentinela e da coordenacéo interinstitucional na
prevengao da transmissao para além das areas endémicas. Isso também
exige respostas intersetoriais e estratégias de comunicacdo em saude
voltadas para populagdes em transito. E igualmente fundamental evitar
atrasos na suspeita clinica, dada a sobreposicao de sintomas com outras
doencas infecciosas febris, como dengue, leptospirose, doeng¢a de Cha-
gas aguda e leishmaniose visceral.

No caso especifico da malaria por P. vivax, a capacidade do parasi-
ta de causar recaidas e manter infecgoes assintomaticas representa um
desafio adicional. Essas caracteristicas biolégicas sdo exacerbadas pela
variabilidade climatica, que afeta a distribuigdo do vetor, seu comporta-
mento de picada e os criadouros, especialmente em areas com transmis-
séo instavel. Temperaturas mais elevadas e mudangas nos padroes de
precipitacao ampliam a janela de transmisséo sazonal, facilitando a rein-
trodugao do P. vivax em areas periurbanas e de fronteira, incluindo aque-
las em processo de desmatamento e com alteragdes hidrolégicas. Além
disso, eventos climaticos extremos, como secas prolongadas ou enchen-
tes, podem deslocar comunidades e aumentar a exposicao de individuos
ndo imunes ou parcialmente imunes.
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Em populagdes com alta mobilidade, como trabalhadores extrati-
vistas e migrantes, as infecgdes por P. vivax muitas vezes permanecem
nao diagnosticadas. Isso contribui para a manutencgao de reservatorios de
hipnozoitos e ciclos silenciosos de transmissao, tornando as estratégias
de eliminagao particularmente complexas em areas remotas. Os siste-
mas de vigilancia devem evoluir para identificar e responder a esses re-
servatérios ocultos, incorporando ferramentas de modelagem espacial e
temporal, ampliando o monitoramento molecular e entomolégico e forta-
lecendo abordagens comunitarias alinhadas as dindmicas socioculturais
locais e as estratégias de adaptacao as mudancas climaticas (11).

RESISTENCIA A ANTIMALARICOS E INOVAGOES TERAPEUTICAS
NO BRASIL: UMA PERSPECTIVA SOBRE P. VIVAX E P. FALCIPARUM

A resisténcia aos medicamentos antimalaricos continua sendo um
desafio significativo para os esforcos de controle e eliminagao da mala-
ria em todo o mundo. Embora a cloroquina (CQ) continue eficaz contra P.
vivax em muitas regides do Brasil, cepas resistentes a CQ tém sido am-
plamente documentadas no Sudeste Asidtico, Oceania e em partes da
Ameérica do Sul (12) (Figura 3).
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Mapa Mundial da Resisténcia aos Antimalaricos (2015-2024)
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Figura 3: O mapa ilustra a distribuicao geografica da resisténcia de P. falciparum
as principais terapias antimaldricas, conforme relatado no Relatdrio Mundial da
Malédria da OMS 2024. As cores indicam o medicamento ou a combinacéo te-
rapéutica predominante para os quais foi documentada resisténcia ou falha no
tratamento. ACT: terapia combinada a base de artemisinina; AL: artemeter-lu-
mefantrina; AS: artesunato; DHA-PPQ: diidroartemisinina—piperaquina; SP: sul-
fadoxina—pirimetamina.

No Brasil, o primeiro caso confirmado de P. vivax resistente a CQ foi
relatado em 1999 em Manaus, Amazonas, e estudos posteriores confir-
maram sua presenca em diversas areas da regidao amazoénica. Ainda as-
sim, a prevaléncia geral da resisténcia a CQ no Brasil permanece baixa e
geograficamente restrita, o que sustenta o uso continuo da CQ como tra-
tamento de primeira linha (13). Uma limitagdo importante para a vigilancia
daresisténcia do P. vivax é a auséncia de marcadores moleculares valida-
dos. Atualmente, o monitoramento depende principalmente de estudos
de eficacia terapéutica, enquanto os ensaios ex vivo ainda sao limitados
a centros de pesquisa especializados, o que restringe sua aplicagdo mais
ampla em programas de saude publica (14).

A base genética da resisténcia a CQ em P. vivax permanece pou-
co definida. As pesquisas tém se concentrado principalmente em ortélo-
gos dos genes de resisténcia do P. falciparum, particularmente pvcrt-o e
pvmdr1. O gene pvcrt-o, homoélogo do pfert, tem sido associado de forma
preliminar a falha terapéutica da CQ por meio do aumento da expressao
génica. Variacdes no numero de copias (copy number variation — CNV) do
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pvcrt-o também foram relatadas em isolados brasileiros e estéo relacio-
nadas ao fenétipo resistente a CQ (15). Polimorfismos regulatdrios adicio-
nais também foram investigados; notadamente, Sa et al. (2019) demons-
traram que um aumento no numero de repeticdes em tandem MS334 em
descendentes resistentes a CQ de P. vivax da linhagem Sal-1 levou ao
aumento da expressao do pvcrt-o e a redugédo da suscetibilidade a CQ,
apoiando a relevancia funcional dessa regido promotora nos mecanismos
de resisténcia (16).

Pesquisas recentes sobre P. vivax (17) aprimoraram nosso entendi-
mento sobre a infecgdo. Estudos indicam uma variagao significativa na
biomassa total de parasitas entre pacientes, independentemente dos
niveis de parasitemia periférica. Analises genéticas conduzidas no Bra-
sil e em outros paises da América do Sul revelaram alta diversidade, com
isolados sul-americanos formando um agrupamento genético unico no
cenario global. No Brasil, sete clados foram identificados, incluindo uma
linhagem distinta nos estados do Amapa e Para (18). Embora esses acha-
dos ainda necessitem de validagao clinica, eles indicam alvos promisso-
res para o desenvolvimento de ferramentas moleculares de vigildncia e
reforcam a necessidade de integrar dados gendémicos as estratégias de
monitoramento da resisténcia.

Paralelamente aos avancos gendmicos e moleculares, também
houve progresso no desenvolvimento de vacinas e inovagdes terapéuti-
cas, que representam estratégias complementares no controle da mala-
ria. Enquanto a vacina Mosquirix™ (RTS,S/AS01), desenvolvida para P. fal-
ciparum, oferece protecao limitada a criangas menores de 18 meses, a
vacina R21-Matrix-M, também especifica para P. falciparum, demonstrou
até 75% de protecao contra a malaria em criangas menores de 36 meses
(19). JAuma nova vacina contra P. vivax, testada em modelos néo clinicos,
apresentou perfil seguro e induziu forte resposta imune, o que respalda
sua progressao para ensaios clinicos (20).

Estudos com farmacos para terapia antimalarica sdo importantes.
A tafenoquina, uma 8-aminoquinolina de acao prolongada foi aprovada
para tratar malaria por P. vivax. A tafenoquina oferece a vantagem de admi-
nistracdo em dose Unica, melhorando a adesao ao tratamento e reduzin-
do orisco de recaidas associadas aos hipnozoitos (21). Ressalta-se que o
Brasil foi um dos primeiros paises do mundo a implementar a tafenoquina
em suas diretrizes nacionais de tratamento da malaria, evidenciando sua
lideranca e compromisso com a inovagao no controle da doenca.
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No caso de P. falciparum, o Brasil adotou as terapias combinadas a
base de artemisinina (ACTs) como tratamento de primeira linha em 2006.
Os esquemas mais amplamente utilizados incluem artemeter-lumefan-
trina (AL) e artesunato-mefloquina (ASMQ), ambos associados a uma
dose Unica de primaquina para bloquear a transmissao (22). A resistén-
cia a artemisinina, observada pela primeira vez ha mais de uma década
na Sub-regido do Grande Mekong (GMS), é caracterizada principalmente
pelo retardo na depuracao parasitaria apds a monoterapia com artesuna-
to ou ACT. Clinicamente, essa resisténcia é definida como uma meia-vida
de depuragao do parasita superior a cinco horas ou parasitemia detec-
tavel no terceiro dia. O principal determinante molecular da resisténcia
a artemisinina é o gene pfkelch13 (também conhecido como K13), com
mutacodes pontuais localizadas principalmente no dominio B-propulsor,
as quais conferem reducao da suscetibilidade ao medicamento in vi-
tro e invivo (23).

Apesar da baixa prevaléncia de mutagdes no pfkelch13 associadas
a resisténcia a artemisinina na Amazoénia brasileira (24, 25), a alta mobili-
dade transfronteirica entre populagdes garimpeiras, especialmente entre
Venezuela, Guiana e o estado brasileiro de Roraima representa um risco
considerdvel para a introducéo e disseminacao de cepas resistentes a ar-
temisinina de P. falciparum.

Diante dos desafios impostos pela resisténcia emergente a medi-
camentos, a identificacdo de novos alvos moleculares tornou-se um foco
critico na pesquisa em maldria. Martins e Daniel-Ribeiro (2024) (26) ex-
ploraram os mecanismos envolvidos nas sequelas neurocognitivas asso-
ciadas a malaria, sugerindo que a inflamacéao sistémica e a disfungao da
barreira hematoencefalica durante a infecgdo contribuem para proble-
mas neuroldgicos de longo prazo. Os receptores acoplados a proteina G
(GPCRs) emergiram como alvos promissores no parasita Plasmodium. Por
exemplo, em P. falciparum, o receptor semelhante a GPCR PfSR25 atua
como sensor de potassio, influenciando a sinalizagéo por calcio; sua de-
lecdao aumenta a suscetibilidade do parasita aos antimalaricos (27). De
modo semelhante, a quinase PfelK1 desempenha um papel central na
sincronizagao do ciclo celular do parasita mediada pela melatonina; bus-
ca-se bloquear essa via utilizando derivados de melatonina para interrom-
per o crescimento do parasita (28). Além disso, a biliverdina, subproduto
da degradacao do heme, inibe o crescimento do parasita ao atingir a eno-
lase e as vias de resposta ao estresse mediadas por elF2a (29).
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Coletivamente, esses achados evidenciam as limitagdes atuais na
vigildncia da resisténcia aos antimalaricos, particularmente em Plasmo-
dium vivax, e ressaltam a necessidade de validagao especifica de marca-
dores moleculares. Apesar da eficacia continua da cloroquina e das ACTs
em muitas areas do Brasil, a emergéncia e disseminagao de cepas resis-
tentes em regides vizinhas e a alta mobilidade das populagdes através
das fronteiras expdem a fragilidade das estratégias terapéuticas existen-
tes. Nesse contexto, a busca por novos compostos antimalaricos e o de-
senvolvimento de vacinas eficazes continuam sendo prioridades globais.

Por fim, como ja mencionado, é essencial uma agenda integrada de
pesquisa em malaria. O avanco da pesquisa em vacinas e descoberta de
novos medicamentos é particularmente crucial para o desenvolvimento
de intervencdes eficazes voltadas as populacoes vulneraveis. Esses es-
forcos sdo fundamentais para orientar estratégias baseadas em evidén-
cias e enfrentar os desafios atuais e futuros da saude publica.
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8.6 Conclusao

A crise climatica é também uma crise cardiovascular. Os efeitos da
poluicdo e das temperaturas extremas ja estao refletidos nas estatisticas
de mortalidade e nos servicos de salde. A hipétese do “coracao de verao”
nos lembra que o impacto ambiental comeca cedo e pode moldar nossa
biologia de maneira profunda. Reconhecer essa conexao e agir de forma
integrada entre ciéncia, politicas publicas e sociedade civil é imperativo
para garantir um futuro mais saudavel e resiliente aos desafios impostos
pelas mudancas climaticas.

O Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas (IPCC) ja
advertiu que a América Latina, incluindo o Brasil, deve experimentar um
aumento na ocorréncia de eventos extremos, como chuvas torrenciais e
inundacoes, nos proximos anos. Isso sugere que, na auséncia de interven-
¢Oes estruturais e politicas publicas eficazes, a tendéncia é de elevagao
dos casos de leptospirose e outras doengas bacterianas, principalmen-
te em areas urbanas vulneraveis. O Brasil enfrenta desafios significativos
de inundacodes catastréficas e altas taxas de desmatamento que podem
amplificar a crescente prevaléncia de resisténcia aos antibiéticos nos
compartimentos humano-animal-ambiente, representando uma ameacga
a saude publica.

Embora existam vacinas disponiveis para algumas infecgdes por ar-
bovirus, ndo ha opgdes de tratamentos antivirais especificos, e a caréncia
de testes diagndsticos em diversas regioes permanece um problema sem
solugéo. Além disso, os métodos de tratamento existentes para doengas
relacionadas a arbovirus concentram-se basicamente no manejo sinto-
matico. A relagao entre as mudancgas climaticas e a transmissao de ar-
bovirus é complexa, envolvendo fatores como uso do solo, urbanizagéo e
comportamento humano. O combate aos arbovirus exige um esforgo con-
junto, comvacinas, controle de vetores e aprimoramento de diagndsticos,
tratamentos, vigilancia e agdes de saude publica.

A malaria permanece como um grave problema de saude publica,
exigindo abordagens integradas diante de suas multiplas dimensdes eco-
légicas, sociais e clinicas. As mudancas climaticas intensificam os riscos
de transmissao, especialmente na regiao Amazonica, exigindo vigildncia
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reforcada e adaptagdo continua das estratégias de controle. A crescen-
te predominéancia de P. vivax imp0e desafios adicionais, como recaidas e
infecgcbes assintomaticas. A resisténcia aos antimalaricos, aliada a mo-
bilidade populacional, fragiliza os avancos obtidos, reforcando a neces-
sidade de inovagao terapéutica. Investimentos em pesquisa, desenvolvi-
mento de vacinas e novos alvos moleculares sdo essenciais para alcangar
a meta de eliminagao até 2035.

Conclui-se que a saude humana esta profundamente entrelacada
as transformacoes ambientais e urbanas impulsionadas pelas mudancas
climaticas. O modo como vivemos nas cidades revela tanto os avancos
da civilizagado quanto as fragilidades estruturais que ampliam desigualda-
des e riscos a vida. A adaptacao fisiolégica tem limites, especialmente
em uma populacao global cada vez mais idosa e vulneravel. Diante desse
cenario, torna-se urgente alinhar ciéncia, ética e politicas publicas para
reconstruir cidades mais justas, resilientes e saudaveis. A crise climatica,
enfim, € também um chamado a solidariedade e a reinvengédo do nosso
pacto coletivo de convivéncia.
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