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As alteragbes climaticas estdo a causar um aumento global da
temperatura média e da frequéncia, duragdo e intensidade de
eventos extremos de calor,> também conhecidos por ondas de
calor,%* resultando numa ameaca crescente para a saude das
populacBes.2?® Apesar de ndo existir uma definicdo consensual,
uma onda de calor consiste num periodo prolongado com
ocorréncia de temperaturas maximas e minimas anormalmente
elevadas para a época! numa determinada regido.?2 As ondas de
calor registadas na Peninsula Ibérica, no inicio do verdo, quando
tém consequéncias mais gravosas devido a falta de aclimatizagdo,
sdo atualmente cerca de dez vezes mais frequentes do que nas
décadas de 80 e 90.1

As ondas de calor estdo associadas a efeitos negativos sobre a
salude e, consequentemente a um excesso de morbilidade e
mortalidade.12 Nos dltimos 20 anos, ocorreu um aumento de 54%
na mortalidade relacionada com o calor em individuos com idade
superior a 65 anos. De facto, a elevagdo global das temperaturas e
as ondas de calor estdo ja a causar um aumento global dos
encargos em saude e substanciais perdas econémicas.’

Termorregulagdao

A temperatura corporal é mantida entre um intervalo estreito
através do equilibrio entre a produgdo e a dissipagdo de calor.3® A
carga térmica corporal resulta dos processos metabdlicos internos
e da absorgdo de calor exdgeno do meio ambiente.356

A termorregulagdo é uma fungdo regulada pelo hipotdlamo3468 e
que tem por objetivo manter os principais érgdos e o cérebro a
uma temperatura constante,?*’% mediante mecanismos
comportamentais e autondémicos.3>

Os principais mecanismos de regulagdo sdo a vasodilatagdo
cutdnea e o aumento da sudacdo.>® A evaporacdo do suor é a
principal forma de dissipa¢do de calor num ambiente quente,¢°
mas torna-se ineficaz com niveis elevados de humidade
relativa.3>%® Qutros métodos importantes de dissipa¢do do calor
como a radiagdo — emissdo de energia eletromagnética
infravermelha, a condugdo — transferéncia direta de calor para um
objeto adjacente, mais fresco, e a convecgdo — transferéncia direta
de calor para correntes de ar convectivas,>®® n3o conseguem
transferir eficientemente o calor quando a temperatura ambiental
excede a temperatura cutanea.®®

Doengas relacionadas com o calor

Na presenga de fendmenos de calor extremo, a capacidade
termorreguladora do organismo pode ser sobrecarregada, ou
ultrapassada, resultando em doengas relacionadas com o
calor,2*57 consequéncia do aumento da temperatura corporal
acima de um limiar de risco.>’ Variam de situac¢des ligeiras, como
rash, cdibras ou edema causados pelo calor, passando por colapso
ou exaustdo, até ao denominado golpe de calor, potencialmente
fatal.23>7

O golpe de calor pode ser subcategorizado como classico, ou
associado ao exercicio.>>7 O cldssico é tipicamente observado em
individuos com patologias pré-existentes,>>® que dificultam a
termorregulacdo, ou que interferem com o acesso a hidratagdo ou
a tentativas de arrefecimento. Estas condig¢des incluem doengas
cardiovasculares, doengas neuroldgicas ou  psiquidtricas,
obesidade, anidrose, incapacidades fisicas, extremos da idade, e
uso de substancias recreativas, como alcool ou cocaina, ou de
certos farmacos.®

O golpe de calor associado ao exercicio ocorre em individuos
sauddveis que excedem os limites da capacidade de
termorregulacdo em consequéncia de atividade fisica intensa, em
associacdo,>>® ou ndo, a temperatura ambiental elevada.> Os
individuos em maior risco sdo os atletas, militares,>” e pessoas que
trabalhem ao ar livre, como agricultores, trabalhadores da
construgdo civil, entre outros.>’

Adicionalmente, existem muitas doengas que sdo exacerbadas por
exposicdo ao calor.3>310 O stress fisioldgico resulta em alteragdes
circulatérias e desequilibrios hidroeletroliticos, com sobrecarga do
sistema cardiovascular e risco aumentado de dano renal agudo,
devido a hipovolémia e hipoperfusdo renal.? Diversos estudos
mostraram aumentos na ocorréncia e exacerbagdes de um vasto
conjunto de doengas, durante periodos de temperatura elevada,
incluindo eventos cardiacos, asma, doenga pulmonar obstrutiva
croénica, hiperglicemia, insuficiéncia renal,>® entre outros.

Fatores de risco

As temperaturas excessivas podem afetar toda a populagao;
contudo, os grupos mais vulneraveis sdo as pessoas idosas, as
criangas mais jovens, as pessoas que vivem com doengas

cronicas, 611 e as gravidas.»3>68
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As pessoas idosas sdo um grupo particularmente suscetivel,3%°
uma vez que a sua capacidade de adaptagdo fisioldégica ao aumento
do calor ambiental é menor, devido a fatores como alteragGes na
composigdo corporal,31° diminui¢do do débito cardiaco,>1° défice
na vasodilatacdo cutanea,>*® diminuicdo da producdo de suorz4%
10 e do fluxo sanguineo cutaneo,>1° entre outros. Adicionalmente,
existe uma percecdo diminuida do calor3* e da sede.3*0 Por outro
lado, apresentam maior probabilidade de padecer de doengas
cronicas e, em consequéncia, de tomarem medicagdo que possa
interagir com os diferentes sistemas termorreguladores do
organismo,>34%10 bem como de terem condicionantes fisicas ou
sociais que contribuem para o risco (ver infra).?

Diversas comorbilidades aumentam o risco de eventos adversos
relacionados com o calor; adicionalmente, muitas delas sdo
tratadas com farmacos também associados a interferéncia com a
termorregulacdo.’® Incluem:

* Doengas cardiovasculares;1-36-810

* Doengas psiquiatricas;1381012

* Doengas respiratdrias;>1°

* Diabetes mellitus;-36810

* Obesidade;%35810

* Doenga renal;%3810

* Alteragdes cognitivas;>3>2
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» Doengas neuroldgicas, como doenga de Parkinson;%310
*  Abuso de substancias psicoativas e dlcool.%36:810

A presenga de limitagdes fisicas ou funcionais,>® como mobilidade
reduzida, 13810 confinamento ao leito ou ao domicilio, individuos
dependentes e com dificuldade ou incapacidade de
autocuidado,®®1° ou malnutricio® apresentam igualmente um
risco acrescido de fatalidades relacionadas com o calor.
Contribuem também para este risco fatores sociais como uma
baixa condi¢do socioecondmica,’3>811 viver sozinho,3#1011 habitar
em condigbes precdrias,¥*>0 residir em dreas urbanas
densamente habitadas, em andares superiores,»350 n3o ter
acesso a ar condicionado,>>719 jsolamento social,>>¢210 bhaixa
literacia®® e trabalhar ao ar livre.>>1° A coexisténcia de diversos
destes fatores aumenta o risco.!

Farmacos e ondas de calor

Apesar de os farmacos especificos, por si s6, ndo serem
geralmente considerados o principal fator desencadeante,*1?
podem contribuir para o agravamento de estados patoldgicos
induzidos pelo calor.*

De forma ndo exaustiva, sdo referidos alguns dos principais
implicados e respetivos mecanismos (Tabela 1).

Tabela 1. Farmacos que contribuem para aumento do risco de doengas relacionadas com o calor

Grupos farmacolégicos | Mecanismos

Medicamentos do sistema nervoso central

Antidepressores triciclicos'3#7-10.12

Alteracdo da termorregulagdo central;>0 diminui¢do da sudagdo

(efeitos anticolinérgicos);2¢81 hipotensdo®!? e diminuigdo do débito
cardiaco;' vasoconstri¢do periférica;® sedagdo e alteragdes
cognitivas.110

Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS)%3>7.10-
12 inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina
(IRSN)4'7'1°'12

Anticonvulsivantes

Alteracdo da termorregulagdo central;3>1! risco de
hiponatremia.310.11

Hipotensdo e diminui¢do do débito cardiaco' e sedagio?!

Principais implicados: pregabalina, gabapentina, valproato
sédico,*° carbamazepinal? e topiramatol3462°:12

Antipsicéticos357210.12

Principais implicados: risperidona,*#1%12 olanzapina,3#810.12
quetiapina,’® clozapina,*®12 haloperidol®1%1? e fenotiazinas’”
9,12

Antiparkinsonicos
Tri-hexifenidilo,%3*12 biperideno?!

Benzodiazepinas2>7:10
Opioides’%10

Litio%”

O topiramato tem sido fortemente associado a efeitos adversos
durante elevacdes da temperatura ambiente,3*%° devido a diminui¢do
da sudagdol3412

A carbamazepina pode causar diminui¢do da sudacdo! e hiponatremia,
esta também associada a oxcarbazepinal?

Efeitos anticolinérgicos;>!? alteraces da termorregulacdo
central;1>#10-12 diminui¢do da sudacdo;>381%11 sedacdo e alteracdes
cognitivas;¥° hipotensdo e diminui¢do do débito cardiaco; inibi¢do
da sede.®1?

Efeitos anticolinérgicos, com diminui¢do da sudagdo.!

Sedacdo e alteragdes cognitivas.»>10.11
Sedacdo e alterag@es cognitivas.>%10

Desidratac¢3o e desequilibrio eletrolitico;? aumento da producdo
enddgena de calor;® sedacdo e altera¢des cognitivas.®
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Tabela 1. (Continuagdo)

Grupos farmacolégicos

Desidratagdo; 381011 hipovolemia,%>1%12 com risco de insuficiéncia
renal funcional;1%12 hiponatremia;31%12 alteracdes hidroeletroliticas;*

Medicamentos cardiovasculares

Diuréticos!3>71011

hipotensdo postural.°
A acetazolamida pode causar ainda diminui¢do da sudagdo.?'?

Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) e
antagonistas dos recetores da angiotensina (ARA)-410.11

Blogueadores beta357:11

Hipotensdo;»20 hipovolémia, com risco de insuficiéncia renal
funcional;1%12 diminui¢do da sensagdo de sede.>81011

Prejudicam a capacidade de termorregulacdo;>*%12 diminuem a

frequéncia e contratilidade cardiaca,® podendo reduzir o débito
cardiaco?3® e, consequentemente, o fluxo sanguineo cutaneo;31!
hipotensdo.?

Blogueadores dos canais do calcio3>7:11

Prejudicam a capacidade de termorregulacdo;® diminuem a

contratilidade cardiaca e comprometem os mecanismos vasculares
compensatorios;® hipotenso.® Podem causar diarreia e vomitos, com
risco de desidratacdo?

Medicamentos usados na incontinéncia urinaria
Oxibutinina,>*? tolterodina, cloreto de trdspio, 12
solifenacinal#

Anti-histaminicos H1%357.911

Efeitos anticolinérgicos!

Efeitos anticolinérgicos;%*'? diminui¢do da sudagdo;36811

vasoconstri¢do periférica, limitando a capacidade de arrefecimento;>*!
sedacgdo e alteragdes cognitivas?

Agonistas da tiroide*>7.12

Simpaticomiméticos3©°12
Pseudoefedrina,®>*%1? efedrina,®!? fenilpropanolamina,®
metilfenidato?!?

Laxantes2>’
Anti-inflamatérios nio esteroides (AINE)%1112

Inibidores da colinesterase’312
Donepezilo, galantamina e rivastigmina®1?

Com base no seu mecanismo de agdo, alguns farmacos constituem
um fator de risco para doengas relacionada com o calor em
individuos vulneraveis.1*#10 Em alguns casos, diferentes farmacos
de uma mesma classe afetam a termorregulagdo em diferentes
graus.” Farmacos que afetem a resposta termorreguladora por
diversos mecanismos podem ser particularmente problematicos.1®
Quando é introduzido um novo farmaco, o risco de afetagdo da
resposta termorreguladora pode ser maior.1011

Sdo diversos os mecanismos pelos quais os farmacos podem
aumentar o risco de situagdes adversas relacionadas com o
calor,>1012 entre os quais se destacam:

Aumento da produgdo enddgena de calor'>®

Aumento da produgdo enddgena de calor;%'% vasoconstri¢do
periférica3°12

Alteracdes hidroeletroliticas®%°
Diminui¢3o da fungdo renal®812

Aumento da sudagdo;'? podem causar diarreia e vomitos,»3 com risco
de desidratagdo’31?

Alteracdo da termorregulacdo central;1-3:910.12
Desidrata¢do212 e desequilibrio eletrolitico;3 1011
Diminuic3o da sudagdo;1-3210.12

Diminuic3o da sensacdo de sede;-1011

Vasoconstri¢do cutanea;1112

Sedacgdo e afetagdo cognitiva, que pode diminuir o estado de
alerta, o discernimento e a percecdo do calor;12210
Hipotensdol1%1! e diminuicdo do débito cardiaco,’!! que
também pode aumentar o risco de desmaios e quedas;011
Alteragdo da fungdo renal,*>® com risco de toxicidade,
relacionada com a diminui¢do da depuracéo renal %10
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Os grandes grupos farmacoldgicos que parecem agravar as
consequéncias de uma exposicdo ao calor sdo os farmacos
anticolinérgicos, os diuréticos*®'2 e os antipsicéticos.#*2 Os
firmacos com  efeitos  anticolinérgicos?3>721012  g5¢0
especialmente relevantes. O bloqueio dos recetores colinérgicos
parece ser um importante mecanismo para efeitos adversos
induzidos pelo calor,*® especialmente pelo seu impacto na
diminuicdo da sudag¢do.®%12 Podem ainda interferir com a
termorregulacdo  central,¥®  causar sedac¢do, alteracdes
cognitivas®*10 e hipotensdo.»1° Deve ser prestada especial ateng¢do
a carga anticolinérgica total.*

Risco aumentado de toxicidade

A presenca de desidratagdo pode causar alteragées da fungdo
renal.1012 Este risco é aumentado por alguns farmacos,
nomeadamente diuréticos, IECA, ARA? e AINE.1312 A diminuicdo
da fungcdo renal causada pela desidratagdo pode causar
acumulagdo e consequente toxicidade de farmacos eliminados por
esta via, nomeadamente diversos grupos de antidiabéticos
orais, X912 os anticoagulantes orais,¥1® o litio,13581012 3
digoxina,®10 3 flecainida,!? antiepiléticos, AINE, IECA e ARA.!

O calor provoca um aumento na biodisponibilidade de farmacos de
administracdo cutdnea, como os sistemas transdérmicos,? e
subcutdnea, como a insulina,! o que pode resultar em toxicidade.?
Isto é particularmente importante com o uso de sistemas
transdérmicos contendo opioides.? Recomenda-se que pessoas
que utilizem sistemas transdérmicos evitem expor-se ao sol, se
mantenham o mais frescas possivel e atentas a potenciais sintomas
de toxicidade.?

Outras substancias

Alcool 5791012 pode reduzir o estado de alerta e afetar o
discernimento, a perce¢do do calor>*1%12 e da sede;'° possui
efeitos diuréticos,>>1° o que contribui para a desidratagdo.>>%12
Afeta a vasodilatagdo®®'? e a contratilidade cardiaca.>®

Outras substancias ilicitas, como heroina,>’ anfetaminas,
cocaina,>”?12  fenciclidina,>? MDMA,>®%12 e LSD%” podem
aumentar a producdo enddgena de calor,>® diminuir o estado de
alerta e o discernimento.>® No caso da cocaina, pode ocorrer
diminui¢do da vasodilatagdo e da sudagdo; no caso do MDMA, a
ingestdo abundante de agua, associada a sudagdo intensa, pode
conduzir a hiponatremia.®
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Suplementos para perda de peso>’° com efeitos ergogénicos,’
como carnitina e extrato de cha verde, podem aumentar a taxa
metabdlica e a producdo de calor.”

Prevencao de eventos adversos durante ondas de calor

Os profissionais de salde deverdo saber identificar as pessoas mais
vulneraveis aos efeitos do calor e proporcionar um
aconselhamento individualizado, antes do inicio da estagdo
quente.b10 As alteracdes as respostas termorreguladoras causadas
por farmacos podem passar despercebidas durante o inverno e
tornarem-se aparentes apenas no ver3o.1°E prudente promover a
revisdo da medicagcdo das pessoas idosas em periodos de maior
calor,%81% incluindo os medicamentos ndo sujeitos a receita
médica.l® Devera ainda ser proporcionado aconselhamento sobre
como armazenar os medicamentos de modo seguro,’3810 os

potenciais sinais e sintomas de doenga relacionada com o calor'® e

quais as estratégias para redugdo dos riscos do tempo quente para

a saude, 13810 das quais destacamos:

* Estar atento a sintomas de doenga relacionada com o
calor,»>613 como elevagdo da temperatura corporal, fraqueza,
fadiga, nduseas, tonturas,>® cefaleias,’ sudacdo excessiva ou
cessacdo da sudagdo, sede,'” mialgias e confusdo® e reporta-los
ao médico ou farmacéutico.351°

* Ingerir d4gua com regularidade,>3>°1%13 mesmo que n3o exista
a percegdo de sede.13210

* Ingerir, preferencialmente, alimentos frescos com elevado teor
de agua.13°10

* Evitar sair a rua durante os periodos mais quentes do dia.>1013

* Limitar a atividade fisica.>13

* Vestir roupas leves e largas,3>1013 de cores claras® e em fibras
naturais.23°13

*  Manter um ambiente fresco no domicilio,23>10 através da
utilizagdo de ar condicionado.3>71913 As ventoinhas sdo
ineficazes se a temperatura ambiente for elevada.5® E (util
manter as janelas e cortinas fechadas durante o dia e abri-las a
noite e no inicio da manha e desligar luzes e aparelhos elétricos
que sejam desnecessarios.3

* Tomar duches frescos.>3>10.13

* Se ndo conseguir manter-se fresco no domicilio, podera aceder
a areas com ar condicionado, como superficies comerciais.>1°

* Manter contacto frequente com familiares, cuidadores ou
amig0$.1'3'5'7'1°'13
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