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A QUESTÃO:

O calor extremo afeta o desenvolvimento e a saúde 
na primeira infância

Este artigo é o primeiro de uma série que tem 
como foco as formas como as condições 
ambientais moldam o desenvolvimento 
das crianças pequenas. O calor é apenas 
um componente de um conjunto de 
condições inter-relacionadas que afetam o 
desenvolvimento do corpo e do cérebro das 
crianças. Este documento apresenta um resumo 
do conhecimento atual sobre o impacto do calor 
nos sistemas biológicos em desenvolvimento.

Experiências pessoais, o senso comum 
e a ciência confirmam que as temperaturas 
estão subindo nos Estados Unidos e em todo 
o mundo. As ondas de calor recordes estão 
ocorrendo com maior frequência e durando 
mais do que nunca.1 As temperaturas 
médias em todo o mundo continuam a 
subir.2 Os perigos do calor excessivo para 
idosos e pessoas com problemas cardíacos 
e pulmonares são bem conhecidos, mas 
os efeitos do calor durante a gravidez, 
os primeiros anos de vida e a infância 
recebem menos atenção. Esses efeitos são 
significativos, incluindo baixo peso ao nascer 
e prematuridade, redução do aprendizado 
durante os anos de escolarização,doenças 
relacionadas ao calor e morte. 3 O calor 
excessivo pode afetar o desenvolvimento 
e a saúde das crianças pequenas tanto no 

momento em que é experienciado quanto ao 
longo da vida, portanto a implementação de 
estratégias eficazes para reduzir a exposição 
ao calor extremo beneficia as crianças, as 
famílias e as comunidades agora e no futuro.

O calor extremo afeta mais bebês e 
crianças pequenas do que a maioria dos 
adultos porque seus corpos menores se 
aquecem mais rapidamente e têm menos 
capacidade de liberar calor por meio da 
transpiração. 4-6 Os sistemas biológicos que 
regulam a temperatura corporal em bebês e 
crianças pequenas são menos desenvolvidos 
e, portanto, menos eficientes.7 Os bebês e as 
crianças pequenas também não conseguem 
procurar ambientes mais frescos ou obter 
água para beber sem depender de adultos. 
5,6 Crianças e adolescentes com condições 
crônicas de saúde, como asma, obesidade 
ou diabetes, são ainda mais suscetíveis 
a doenças relacionadas ao calor.3,4

Existem soluções práticas e acionáveis 
para prevenir ou minimizar esses impactos, 
e muitas comunidades, organizações e 
nações já começaram a implementá-las 
com sucesso. 8 Como todas as crianças 
devem ter a oportunidade de prosperar, 
primeiro precisamos entender como o 
calor extremo afeta as crianças e depois 
determinar a melhor forma de agir.

O aumento das temperaturas e as ondas 
de calor afetam todas as regiões da Terra 
assim como afetam todas as células e sistemas 
de órgãos do corpo. Calor excessivo é quando 
as temperaturas são significativamente 
mais altas do que o normal para um 
determinado local, de modo que as pessoas 
que vivem em áreas tipicamente frias e 
secas são afetadas tanto quanto aquelas que 
vivem em ambientes tipicamente quentes 

e úmidos. Os seres humanos se adaptaram 
com sucesso a uma variedade de climas, e 
os limiares de temperaturas que podemos 
suportar variam de acordo com o que 
estamos acostumados — mas há limites para 
nossa tolerância.9 O corpo humano está 
regulado para manter uma temperatura 
central em um nível quase constante, 
independente da temperatura externa, mas 
nossos sistemas biológicos de controle de 

O calor extremo afeta a todos nós
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temperatura podem ficar  sobrecarregados. 
10 Embora varie de acordo com o indivíduo 
e a região, há condições climáticas em 
que nossos corpos simplesmente não 
conseguem se resfriar o suficiente.9

O corpo humano reage ao calor excessivo 
principalmente (1) redistribuindo o fluxo 
sanguíneo em direção à pele para que o calor 
possa ser transferido para fora do corpo e 
para o ambiente e (2) com a transpiração, 
onde o suor evapora da pele, reduzindo o 
calor do corpo. O método de resfriamento 
através do fluxo sanguíneo é especialmente 
importante em crianças pequenas. Contanto 
que a temperatura do ar esteja mais fria do 
que a temperatura do corpo, o calor se dissipa 

através da pele para o ambiente externo.
Quando as temperaturas aumentam, o 

cérebro regula essas respostas fisiológicas, 
com a contribuição adicional adicional de 
células nervosas sensíveis à temperatura na 
pele e em todo o corpo.4 As células também 
produzem proteínas de choque térmico, 
que atuam como “acompanhantes” que 
estabilizam a estrutura de outras proteínas 
que poderiam ser danificadas pelas altas 
temperaturas. Cada célula do nosso corpo 
contém proteínas de choque térmico. 
Elas protegem várias outras proteínas 
que são essenciais para a vida, incluindo 
a hemoglobina, que transporta oxigênio 
para nossas células.11 Em períodos curtos, as 

Temperatura média global da superfície

Com base em dados dos Centros Nacionais de Informações Ambientais, esta figura da Administração Nacional 
Oceânica e Atmosférica mostra a temperatura anual da superfície comparada à média do século 20, de 1880 a 2022. 
As barras azuis indicam anos mais frios que a média, e as barras vermelhas mostram anos mais quentes que a média.90
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proteínas de choque térmico são eficazes e 
úteis, mas quando as temperaturas seguem 
elevadas por muito tempo, elas perdem sua 
capacidade de funcionar e as proteínas que 
elas protegem começam a se degradar.9,11,12 
Isso pode causar diversos impactos a longo 
prazo na saúde, incluindo ativação e o 
desvio do sistema imunológico contra as 
proteínas que se degradaram, levando ao 
aumento da suscetibilidade a infecções e 
à diminuição da resposta às vacinas.13 Há 
uma cascata de reações e consequências nos 
principais sistemas biológicos conectados 
a essas respostas de resfriamento:

Cérebro—Dentro do cérebro, o hipotálamo 
atua como um termostato para todo o corpo, 
detectando temperaturas e reagindo para 
manter as temperaturas centrais em uma 
faixa saudável. Quando a temperatura 
aumenta, o hipotálamo envia sinais por 
todo o corpo para desencadear mecanismos 
de resfriamento, como o aumento da 
transpiração e do fluxo sanguíneo para a 
superfície da pele. Caso as temperaturas 
elevadas contínuas impeçam o hipotálamo de 
desligar esses mecanismos de resfriamento 
— ou se as altas temperaturas combinadas 
com a alta umidade os tornarem ineficazes 
— a transpiração excessiva pode levar à 
desidratação, que afeta o funcionamento 
do cérebro e de outros sistemas de órgãos.14 
Além disso, o cérebro “esquenta” — as reações 
neuroquímicas envolvidas no funcionamento 
cognitivo geram calor. Como o cérebro não 
pode transpirar, ele depende do aumento 
do fluxo sanguíneo para se resfriar. Em 
condições normais, o sangue circulante é 
mais frio do que o cérebro, permitindo que 
o cérebro se resfrie e o calor seja transferido 
para fora. No entanto, quando a temperatura 
externa está muito alta e o corpo não consegue 
liberar calor com a mesma eficácia, o 
cérebro não consegue se resfriar até sua faixa 
normal.15 Em um cérebro superaquecido, 
o revestimento das membranas das células 
nervosas pode ser afetado, o que pode 
resultar em uma diminuição na velocidade 
de disparo dos neurônios ou, no caso de 
temperaturas muito altas, fazer com que 
se silenciem.16-18 Isso pode provocar uma 

lentidão no funcionamento cognitivo e 
emocional — principalmente na atenção, 
memória e processamento de informações.

Sistema Imunológico—Quando as proteínas 
de choque térmico se degradam devido à 
exposição prolongada a altas temperaturas, o 
corpo as identifica como invasoras externas 
e envia células imunológicas para combatê-
las.12 Isso desvia o sistema imunológico de 
sua função principal — produzir anticorpos 
para combater uma infecção ou um vírus. 
A redução no número de anticorpos 
também diminui a capacidade do sistema 
imunológico de repelir muitas doenças 
transmitidas por insetos, como a doença 
do Nilo Ocidental e a doença de Lyme, que 
agora estão atingindo áreas maiores dos 
Estados Unidos devido ao aumento das 
temperaturas.19 Outra parte importante 
da resposta imunológica é a inflamação, 
que prepara o corpo para curar possíveis 
ferimentos. Um estado prolongado de alerta 
dos sistemas de cura pode expor os órgãos 
do corpo a essas substâncias inflamatórias 
poderosas, o que pode causar um aumento 
no risco a diversos problemas de saúde, desde 
asma até doenças cardíacas e diabetes.20 

Pele e Intestino—Em resposta ao calor, 
os poros da pele se abrem para permitir 
a passagem e a evaporação de mais suor, 
aumentando a capacidade do corpo de se 
resfriar. Nosso intestino, que contém uma 
grande variedade de bactérias, também é 
poroso, mas tem um revestimento que retém 
essas bactérias em seu interior. Em resposta 
ao calor extremo, esse revestimento pode se 
tornar permeável, permitindo que as bactérias 
saiam do intestino e entrem em outras partes 
do corpo. Quando essas alterações acontecem 
por longos períodos, aumenta a probabilidade 
de que bactérias e toxinas prejudiciais 

Em períodos curtos, as proteínas de choque térmico 

são eficazes e úteis, mas quando as temperaturas 

seguem elevadas por muito tempo, elas perdem 

a capacidade de funcionar e as proteínas que elas 

protegem começam a se degradar. 
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cheguem a órgãos vitais do corpo através 
do sistema circulatório. Essa “invasão”, 
por sua vez, ativa ainda mais o sistema 
imunológico e a inflamação sistêmica.21 

Coração e Outros Músculos—Em resposta 
ao excesso de calor, a frequência cardíaca 
aumenta para enviar mais sangue para a 
pele, dissipando o calor central do corpo 
para o ambiente. Consequentemente, menos 
sangue é enviado para os músculos, o que 
pode limitar o crescimento muscular, causar 
ruptura das fibras musculares e contribuir 
para a disfunção renal. O próprio coração é um 
músculo que pode sofrer fadiga por excesso 
de esforço em condições de temperaturas 
altas prolongadas, contribuindo para o 
aumento da incidência de insuficiência 
cardíaca durante as ondas de calor.22 
Quando ocorre essa ruptura devido ao calor 
excessivo, o tecido muscular pode morrer, 
liberando proteínas na corrente sanguínea 
que podem causar batimentos cardíacos 
irregulares, danos aos rins e convulsões.23 

Desidratação—A água é essencial para 
o funcionamento adequado de todos os 
sistemas do corpo e, em momentos de 
calor e exercícios, é preciso repor a água 
perdida pelo suor. Embora os danos graves 
causados pelo calor extremo, incluindo 
insolação, possam ocorrer sem desidratação, 
o fato de não haver água suficiente no 
sistema torna o sangue mais espesso, o 
que pode levar ao aumento da coagulação 
e à insuficiência cardíaca decorrente de 
bloqueios arteriais. A insuficiência de água 
também pode causar disfunção renal, 
cãibras musculares, desorientação mental 
e baixos níveis de oxigênio no sangue. Os 
bebês estão particularmente em risco, pois 
não conseguem repor os fluidos sozinhos.22

Quando mantidas por um período 
prolongado, todas essas respostas podem 
levar ao que é conhecido como “estresse 
térmico”. Quando isso acontece, o corpo 
começa a falhar e as funções críticas são 
interrompidas, aumentando a probabilidade 
de danos ao coração, aos pulmões e aos 
rins, bem como risco de morte relacionada 
ao calor.22 O estresse térmico pode ocorrer 
quando as temperaturas do ar estão muito 

acima das médias locais por vários dias.24 
O estresse térmico pode levar à insolação 
(a incapacidade do corpo de se resfriar, o 
que pode ser fatal), exaustão por calor (com 
sintomas que incluem dor de cabeça, náusea 
e fadiga) e a ruptura do tecido muscular (que 
pode causar falência de órgãos e morte).3 
Embora alguns efeitos do estresse causado 
pelo calor possam ser imediatamente 
perceptíveis, há também impactos — como 
disfunção cognitiva e orgânica — que podem 
persistir por anos, elevando o risco de 
mortalidade de duas a três vezes por décadas 
para pessoas expostas ao calor extremo.4

Os efeitos do calor são influenciados por 
uma série de fatores que, quando combinados, 
influenciam a forma como as crianças são 
afetadas.22 O principal desses fatores são 
as desigualdades socioeconômicas, que 
afetam de forma desproporcional os grupos 
raciais e étnicos marginalizados. Essas 
comunidades frequentemente enfrentam um 
espectro de barreiras estruturais, políticas, 
sociais e econômicas que têm restringido 
sistematicamente o acesso a recursos 
essenciais. Apesar da ampla variedade de 
condições e experiências de vida, interseções 
entre culturas e status socioeconômicos dentro 
dos grupos, em geral, nos EUA, os riscos à 
saúde são significativamente maiores para 
aqueles mais diretamente afetados pelo legado 
de políticas discriminatórias que moldam 
os ambientes em que as pessoas vivem.25 

Viver em lugares com menos recursos 
e oportunidades dificulta o alívio do calor. 
Há menos ar-condicionado, menos espaços 
públicos de resfriamento, falta de água 
potável e maior probabilidade de moradias 
e bairros que retêm o calor em vez de 
atenuá-lo (por exemplo, com muito asfalto 
e poucos espaços verdes).26 Isso contribui 
para o aumento significativo do risco de 
doenças físicas e mentais, parto prematuro e 
morte de pessoas descendentes de indígenas 
americanos, nativos do Alasca, negros e 
latinos nos EUA, como resultado da exposição 
ao calor extremo.27 Os esforços liderados 
por grupos marginalizados para ampliar 
o acesso a oportunidades, desenvolver 
infraestrutura e mobilizar respostas locais 
ao calor extremo estão ganhando força 
na reversão dessas  desigualdades.28
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Soluções conduzidas pela comunidade

Em julho de 2017, 15 equipes de voluntários da comunidade e estudantes se espalharam por Richmond, Virgínia, com 
dispositivos simples feitos à mão, projetados para medir a temperatura do ar e marcar a hora e a localização. A iniciativa 
coletou mais de 60 mil temperaturas, e foi o início do projeto de mapeamento de calor conduzido pela comunidade, 
que mostrou diferenças de até 9°C entre os bairros — uma área poderia registrar 30°C, enquanto outro bairro do 
outro lado da cidade registrava 39°C. Os pesquisadores então compararam os dados e notaram que os bairros mais 
quentes da cidade tinham os maiores níveis de pavimentação, os menores níveis de cobertura de árvores, as rendas 
mais baixas e o maior número de emergências de saúde que exigiam intervenção de primeiros socorros.29 Essas 
percepções levaram à ação da comunidade:  Em 2020, Richmond desenvolveu um Índice de Equidade Climática 
para identificar os bairros de maior risco e ajudar os tomadores de decisão a se concentrarem nos principais fatores a 
serem abordados.30 Os dados do índice embasaram o “RVAgreen 2050”, um plano de ação ambiental orientado para a 
equidade que exige estratégias de resfriamento, como o aumento da copa das árvores, a instalação de sombreadores 
nos pontos de ônibus, a despavimentação (substituição de superfícies pavimentadas por vegetação ou pavimentos 
mais permeáveis ou asfalto), a instalação de pavimentos frios (materiais de pavimentação que foram modificados 
para permanecerem mais frios do que os pavimentos convencionais) e auxílio para pagamento de contas de serviços 
essenciais.31 O índice que o grupo de Richmond criou também fornece ferramentas para mapear os locais onde os 
centros de resfriamento e locais de assistência alimentar são mais necessários. As autoridades municipais adotaram 
um processo de envolvimento da comunidade que identificou as prioridades locais, centrada na equidade; por 
exemplo, o lado sul da cidade, de baixa renda, conseguiu converter 36 acres não utilizados em espaços verdes.32

O calor impacta de forma particularmente 
intensa bebês e crianças pequenas

Em épocas de calor extremo, as mudanças 
fisiológicas normais que ocorrem durante a 
gravidez podem gerar riscos extras. O corpo já 
produz mais calor durante a gestação devido 
ao aumento do metabolismo necessário 
para dar suporte ao desenvolvimento fetal 
e à tensão causada pelo aumento de massa 
corporal.33 Existem adaptações protetoras 
durante a gestação para compensar essas 
mudanças, como um limiar mais baixo 
para a transpiração e um aumento no fluxo 
sanguíneo para a pele. Entretanto, o calor 
extremo pode sobrecarregar essas adaptações, 
e pode levar ao nascimento prematuro por 
meio de diversos mecanismos. As altas 
temperaturas podem causar a redução do 
fluxo sanguíneo na placenta, bem como 
desidratação e inflamação, o que pode 
desencadear um parto prematuro.34 Há 
evidências de que, durante períodos de calor 
intenso, há um aumento na incidênciade 
natimortos35,36, bem como um maior número 
de bebês prematuros e com baixo peso ao 

nascer, todos conectados a um risco maior 
de uma série de consequências adversas 
mais tarde na vida, incluindo cognição 
prejudicada, crescimento reduzido e 
problemas crônicos de saúde, como doenças 
cardiovasculares e diabetes na idade adulta.37-43 

O estresse térmico também pode afetar 
crianças pequenas de várias maneiras, em 
parte porque seus corpos respondem ao calor 
extremo de forma diferente dos adultos. 
Por exemplo, as crianças não transpiram 
tanto quanto os adultos, especialmente 
no calor extremo, o que restringe um dos 
principais métodos que o corpo utiliza para 
se refrescar.6 Isso se aplica especialmente 
a bebês e crianças pequenas. Se o corpo 
não conseguir se resfriar adequadamente, 
o excesso de calor pode levar à ruptura 
muscular, insuficiência renal, convulsão, 
coma ou até mesmo à morte em casos 
extremos.3 Além desses efeitos imediatos, 
o calor pode prejudicar o desenvolvimento 
por meio de três vias distintas:
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Perda de aprendizagem—O calor está 
associado à lentidão da função cognitiva e à 
redução da capacidade de concentração.11 Uma 
análise de crianças em idade escolar nos EUA, 
Inglaterra, Suécia e Dinamarca calculou que a 
temperatura ideal para manter um bom nível 
de atenção é de 22°C ou menos. Espera-se que o 
desempenho dos alunos em testes psicológicos 
e tarefas escolares aumente em média 20% 
se a temperatura da sala de aula for reduzida 
de 30°C para 20°C.44 Por outro lado, estudos 
mostram que o desempenho escolar diminui 
à medida que as temperaturas aumentam. 
Na cidade de Nova York, por exemplo, as 
perdas de aprendizagem aumentaram em até 
50% quando as temperaturas em dias letivos 
ficavam acima de 38°C, em comparação com 
dias acima de 32°C. Além disso, a perda de 
aprendizagem causada por eventos extremos 
de calor pode ser duradoura: dias letivos 
mais quentes, dois, três e até quatro anos 
antes de um teste têm correlação com notas 
mais baixas.45 A perda de aprendizagem 
pode ocorrer porque os impactos do calor no 
cérebro podem ocasionar tempos de reação 
mais lentos e incapacidade de concentração. 

Os efeitos do calor sobre o sono (veja abaixo) 
também podem levar a perturbações 
cognitivas e dificuldades de aprendizagem 
na primeira infância.46 Aprender em uma 
sala de aula quente pode fazer com que 
alunos e professores se sintam desmotivados, 
distraídos ou irritados. E, se as escolas forem 
desconfortavelmente quentes, alunos ou 
professores podem intencionalmente faltar 
ou evitar a escola.3 Felizmente, o uso de 
ar-condicionado e de outros métodos de 
resfriamento, como bombas de calor, parecem 
compensar a maior parte dos impactos 
prejudiciais dos eventos de calor sobre o 
aprendizado,47 apontando para a eficácia do 
resfriamento como uma solução prática e 
econômica que já está amplamente disponível 

em muitos estados, mas injustamente 
distribuída por renda, etnia e localização.47,48

Qualidade do sono—Dormir o suficiente e 
com qualidade é essencial para o crescimento 
e desenvolvimento saudáveis. Um corpo 
de evidências cada vez maior indica uma 
correlação entre sono inadequado na infância 
e obesidade infantil, e que os hábitos de sono 
na infância podem afetar o peso até a idade 
adulta.49-52 Isso provavelmente está relacionado 
a déficits e distúrbios de sono que afetam 
os hormônios que são importantes para a 
sensação de fome.53 Os déficits de sono na 
infância também aumentam a probabilidade 
de enfrentar desafios emocionais e 
comportamentais na primeira infância, 
prejudicam o desenvolvimento da linguagem 
e reduzem as habilidades de resolução de 
problemas.54,55 A temperatura desempenha 
um papel fundamental na qualidade do 
sono. À medida que o corpo se prepara para 
dormir, a temperatura corporal central 
normalmente diminui, facilitando o início 
do sono. O calor externo pode interferir nesse 
processo, causando um sono de má qualidade 
e resultados potencialmente negativos para as 
crianças, conforme descrito acima. Durante 
a onda de calor de 2022 no Reino Unido, os 
pesquisadores estudaram o impacto das 
temperaturas excepcionalmente altas no sono 
dos bebês. Eles descobriram que, quando as 
temperaturas variavam entre 35°C e 39°C, 
os bebês demoravam mais para adormecer, 
tinham menos sono total, sono menos 
eficiente e sono mais fragmentado, e as visitas 
dos pais eram mais frequentes durante a noite. 
Após a onda de calor, os padrões de sono dos 
bebês voltaram ao normal, demonstrando 
que os impactos negativos de uma onda 
de calor não são permanentes e podem ser 
rapidamente corrigidos com a redução da 
exposição dos bebês ao calor no futuro.46 

Saúde mental e comportamento—Como 
o cérebro e o corpo das crianças estão se 
desenvolvendo rapidamente e são altamente 
sensíveis às suas experiências, a primeira 
infância é um período em que as ameaças 
ao bem-estar podem ter efeitos duradouros 
sobre a saúde mental.56 Por causa disso, os 
esforços de tratamento e prevenção nos 

O cérebro detecta o calor extremo como uma ameaça 

ao bem-estar, o que ativa o sistema de resposta ao 

estresse. Durante a gestação e a primeira infância, a 

ativação excessiva desse sistema pode prejudicar o 

desenvolvimento de circuitos de regulação emocional.
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O calor não age sozinho 

Muitos fatores, incluindo situação 
econômica, nutrição e dieta, condições de 
vida, localização geográfica e estágio de 
desenvolvimento, influenciam o impacto 
que o calor excessivo tem sobre a saúde e 
o desenvolvimento de uma criança.19 Por 
exemplo, um bebê ou criança pequena cuja 
família viva em um bairro com poucas opções 
de resfriamento, má qualidade do ar, pouco 
acesso a alimentos saudáveis e poucos recursos 
e oportunidades econômicas provavelmente 
será mais afetada pelo calor extremo do que 
uma criança em uma comunidade com mais 
recursos e oportunidades. Embora o calor 
afete a todos, ele também amplifica os efeitos 
das desigualdades sistêmicas na habitação, na 
densidade da vizinhança, na infraestrutura 
comunitária e nas oportunidades econômicas, 
contribuindo para uma carga desigual de 
condições perigosas para famílias de grupos 
marginalizados e com renda mais baixa.26 O 
calor também afeta a frequência e a gravidade 
dos desastres naturais que alteram a vida, 
incluindo incêndios florestais, enchentes e 
furacões, a capacidade de trabalhar e brincar 
ao ar livre, a qualidade do ar, a disponibilidade 
de água potável e os níveis nutricionais das 
principais culturas —  tudo isso também 

afeta a saúde e o desenvolvimento das 
crianças. No entanto, é possível modificar 
todas essas condições para aumentar a 
resiliência de uma comunidade ao calor 
excessivo e assim oferecer às crianças maior 
proteção contra seus efeitos nocivos:

Qualidade do ar—Como vimos nos últimos 
anos, a fumaça dos incêndios florestais 
— e a má qualidade do ar que pode durar 
semanas ou até meses após um incêndio — 
ameaça crianças e adultos, mesmo a uma 
distância considerável do local da queimada.3 
Como observado acima, esses eventos se 
tornam mais frequentes e perigosos com 
o aumento do calor e podem ter efeitos de 
curto e longo prazo na saúde das crianças. 
A conexão imediata entre a fumaça dos 
incêndios florestais e o aumento das visitas 

Embora o calor afete a todos, ele também 
amplifica os efeitos das desigualdades sistêmicas 
na habitação, na densidade da vizinhança, na 
infraestrutura comunitária e nas oportunidades 
econômicas, contribuindo para uma carga 
desigual de condições perigosas para famílias de 
grupos marginalizados e com renda mais baixa.

primeiros anos podem ter consequências 
mais significativas na saúde psicológica e no 
bem-estar das crianças a longo prazo quando 
comparados aos esforços iniciados mais 
tarde.57 O cérebro detecta o calor extremo 
como uma ameaça ao bem-estar, o que 
ativa o sistema de resposta ao estresse.58,59 
A ativação excessiva do sistema de resposta 
ao estresse durante a gravidez e em crianças 
pequenas pode prejudicar o desenvolvimento 
de circuitos de regulação no cérebro em 
desenvolvimento de uma criança ou feto.60 O 
calor excessivo também provoca o aumento 
de crimes violentos, conflitos e suicídios, 
por meio de uma combinação de fatores 
ambientais — mais pessoas ficam ao ar livre 
— e mudanças biológicas — o calor desregula 
os hormônios e neurotransmissores que 
estabilizam o humor, levando ao aumento 

da irritabilidade e da agressividade.61-63 As 
experiências de violência são ativadores 
potentes da resposta ao estresse durante 
a gestação e em crianças pequenas e 
podem causar traumas duradouros e uma 
diminuição da sensação de segurança física 
e psicológica.57 Como as crianças pequenas 
são tão fortemente afetadas pelos ambientes 
e relacionamentos ao seu redor, os esforços 
para reduzir ou melhorar os efeitos do 
calor em uma comunidade também podem 
mitigar fatores que contribuem para o 
desenvolvimento de problemas de saúde 
mental e comportamental em crianças.64-66 
Por exemplo, a diminuição das  ilhas de calor 
nas cidades pode permitir que mais pessoas se 
exercitem ao ar livre em suas comunidades, 
afetando positivamente a saúde física e 
mental das crianças e de seus cuidadores.
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hospitalares por doenças respiratórias como 
a asma é clara e direta, mas a fumaça também 
pode ter efeitos permanentes e prejudiciais 
nos resultados da gestação. O aumento da 
poluição do ar, decorrente do crescimento 
previsto da atividade de queimadas, pode 
resultar em mais consequências adversas no 
nascimento. Por exemplo, prevê-se que um 
aumento de apenas 4°C nas temperaturas 
globais causará um aumento de 92% nos 
nascimentos prematuros, o que significa um 
adicional de 13.600 nascimentos prematuros 
a cada ano devido à exposição à fumaça de 
incêndios florestais.3,67 E o calor não afeta a 
qualidade do ar apenas por meio da fumaça. 
Em períodos de calor intenso, o calor e a 
luz do sol essencialmente cozinham o ar, 
liberando compostos químicos68 como o 
ozônio (causa de problemas respiratórios que 
ameaçam a vida) que ficam presos no ar em 
temperaturas normais.69 O ar quente e parado 
também impede que partículas provenientes 
da fumaça e emissões de combustíveis 
fósseis se dissipem, o que está associado ao 
aumento da gravidade e da frequência de 
asma, outras doenças respiratórias, câncer e 
erupções cutâneas em crianças, bem como ao 
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer 
e defeitos congênitos após a exposição durante 
a gravidez.3 Não é coincidência que os bairros 
com as temperaturas mais altas também 
tenham o ar mais poluído e maior incidência 
de asma infantil.70-72 Essas descobertas 
reforçam a importância crucial da redução das 
emissões de combustíveis fósseis e da redução 
da exposição ao calor, a fim de proporcionar a 
todas as crianças a oportunidade de prosperar.

Nutrição—Como os fetos, bebês e crianças 
pequenas passam por mudanças rápidas 
no desenvolvimento, suas necessidades 
nutricionais e de fluídos são maiores que a 
dos adultos e, portanto, são mais sensíveis a 
interrupções no fornecimento de alimentos 
e água.7 Não apenas as crianças pequenas 
têm pouco controle sobre o que, quando e 
quanta nutrição e água estão disponíveis para 
elas,  mas os suprimentos locais e globais 
de alimentos nutritivos e água também são 
altamente afetados pelo calor extremo. A 
escassez da disponibilidade de água potável 
fresca e limpa em todo o mundo decorrente da 
seca causada pelo calor tem sido bemrelatada, 

mas o impacto do calor na agricultura e 
no abastecimento de alimentos é muitas 
vezes ignorado. A capacidade de cultivar 
plantações é prejudicada pelo calor escaldante, 
reservatórios secos e tempestades severas, 
incluindo furacões, que estão se tornando 
mais frequentes e mais intensos devido ao 
aumento da temperatura dos oceanos.73 
Mas o estresse térmico também tem efeitos 
biológicos negativos sobre as próprias plantas, 
afetando a fotossíntese, o crescimento, a 
reprodução e a suscetibilidade a bactérias, 
parasitas e vírus. O calor excessivo diminui 
o valor nutricional dos grãos de cereais e o 
tamanho das colheitas de soja e trigo, e afeta 
o gado de inúmeras maneiras. O estresse 
térmico diminui as taxas de crescimento e 
reprodução animal, bem como a produção 
de leite e ovos. A onda de calor de 2003 na 
Europa causou um aumento de 24% nas 
mortes de gado.22 Essas interrupções na cadeia 
alimentar global afetam diretamente o custo 
e a disponibilidade de alimentos nutritivos, 
com maiores impactos sobre aqueles que já 
têm menos acesso. Por exemplo, nos EUA, 
a disponibilidade de alimentos saudáveis a 
preços acessíveis é mais limitada nos bairros 
predominantemente habitados por negros e 
hispânicos, e são locais com taxas mais altas 
de insegurança alimentar.74-76 Além disso, 
a insegurança alimentar é duas vezes mais 
comum entre os indígenas americanos e 
os nativos do Alasca, em comparação com 
pessoas brancas.77 Como o acesso a alimentos 
nutritivos já é mais difícil nessas comunidades 
do que em outros lugares, os impactos 
adversos do calor na cadeia alimentar afetam 
essas comunidades de forma mais severa. 

Desvantagens estruturais—Todas as 
crianças enfrentam riscos do calor excessivo, 
mas esses riscos e seus impactos não são 
distribuídos uniformemente. Os países 
de baixa renda têm maior probabilidade 
de experienciar os efeitos potencialmente 
fatais de um clima superaquecido, e as atuais 
estruturas de poder global dificultam que 
esses países possam influenciar e promover 
mudanças em nível internacional.78 Nos EUA, 
algumas comunidades — mesmo dentro da 
mesma região — não apenas são mais frias 
do que outras, mas têm mais (e mais fácil) 
acesso a métodos de resfriamento, como 
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Perfil de ilhas de calor urbano

Esta ilustração demonstra como as temperaturas podem se tornar altas em ilhas de calor urbano, em 
comparação com áreas com mais espaço verde e menor densidade de edifícios e superfícies que retêm calor.84
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ar-condicionado, espaços verdes e piscinas. 
O impacto do calor é maior em comunidades 
negras e de baixa renda,25 onde décadas de 
práticas discriminatórias de zoneamento e 
crédito conhecidas como “redlining” — em 
que mapas elaborados pelo governo federal 
restringiam investimentos imobiliários em 
bairros delineados em vermelho, em grande 
parte devido à sua composição racial e étnica 
— levaram à criação de ilhas de calor urbanas 
dominadas por asfalto que retém o calor, 
edifícios densamente concentrados, trânsito, 
instalações industriais e rodovias.7,72,79 Vários 
estudos mostram que quase todos os bairros 
dos EUA que foram colocados dentro da 
linha vermelha são mais quentes hoje do que 
os bairros que estão fora dessa área72 e têm 
níveis mais altos de poluição do ar.80 Esses 
bairros também tendem a ter menos acesso 
a formas de reduzir a exposição das crianças 
ao calor excessivo devido ao subinvestimento 
sistemático em infraestrutura e oportunidades 
econômicas. Por exemplo, os estudantes 
de baixa renda têm maior probabilidade 

de frequentar escolas sem ar-condicionado 
adequado do que os estudantes de renda 
mais alta. Além disso, as famílias hispânicas 
e negras têm menos probabilidade de ter 
acesso a ar-condicionado em comparação com 
famílias brancas.81 As áreas rurais não estão 
imunes às desigualdades: mais da metade dos 
condados rurais dos EUA não têm serviços 
obstétricos hospitalares, e a chance de não 
haver serviços de saúde locais de assistência 
à gestação e ao parto é maior em condados 
rurais de baixa renda, onde há mais mulheres 
negras em idade reprodutiva.82 A necessidade 
de percorrer longas distâncias para conseguir 
atendimento obstétrico para complicações 
relacionadas ao calor durante a gravidez 
provavelmente é um fator que contribui 
para taxas elevadas de morte materna, 
mortalidade infantil e dificuldades no parto 
em áreas rurais.83 Iniquidades documentadas 
como essas oferecem orientação para a 
priorização de medidas de redução de calor 
em locais onde elas terão mais influência 
sobre aqueles com maior necessidade.
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Estratégias eficazes podem criar um efeito multiplicativo

Em várias partes do mundo estão sendo 
implementadas soluções práticas para 
mitigar as mudanças climáticas, desacelerar 
o aquecimento do nosso ambiente e 
fornecer novos métodos para resfriar nossas 
comunidades. Essas estratégias incluem 
uma gama ampla de políticas e ações do 
setor privado que facilitam a transição de 
combustíveis fósseis para fontes de energia 
renováveis, aumentam a eficiência energética, 
impulsionam o sequestro natural de carbono, 
melhoram o acesso à água potável e ao 
suprimento de alimentos, protegem contra 
eventos climáticos extremos, expandem o 
uso de novas tecnologias de resfriamento 
e abordam as desigualdades crônicas no 
acesso a recursos e oportunidades.7 

Como os efeitos das mudanças climáticas 
são tão inter-relacionados, todos os esforços 
para enfrentar suas causas fundamentais 
— e a desigualdade de forma mais ampla 
— irão intensificar o resultado dos esforços 
para mitigar os impactos do calor extremo e 
contribuirão para melhorar a saúde e o bem-
estar das crianças. Toda contribuição faz 
diferença. As políticas que visam as emissões, 
por exemplo, podem, ao mesmo tempo, 
beneficiar a saúde das crianças e reduzir 
custos. Apenas como um exemplo, estima-se 
que a Iniciativa Regional de Gases de Efeito 
Estufa — um esforço cooperativo entre doze 
estados do nordeste dos Estados Unidos para 
reduzir as emissões de dióxido de carbono 
das usinas de energia — tenha evitado mais 
de 16 mil casos de doenças respiratórias, 
537 novos casos de asma e outras doenças 
em crianças, com substancial economia de 

custos em cinco anos.85 Em suma, estratégias 
que abordam as altas temperaturas e 
outros aspectos da mudança climática 
também são estratégias que promovem o 
desenvolvimento saudável das crianças.

Os efeitos nocivos do calor excessivo 
devem ser abordados por meio de 
estratégias direcionadas em três níveis:

1. Ações imediatas para reduzir os danos 
causados por eventos extremos de calor; 
2. Adaptação de nossos serviços, 
sistemas e infraestrutura para que 
estejam melhor preparados para 
suportar o aumento do calor; e 
3. Enfrentamento das causas 
fundamentais por trás do aquecimento 
acelerado de nosso planeta.

As soluções em cada nível podem ser 
implementadas por meio de políticas locais, 
municipais, estaduais e federais, além de 
serviços sociais, educação e assistência 
médica. Isso deve ser feito em consulta com 
as comunidades e líderes locais, a fim de 
garantir que as necessidades da população 
local sejam atendidas da maneira mais eficaz. 
A liderança local é essencial: embora os 
esforços para abordar as causas fundamentais 
das mudanças climáticas possam e devam 
ser realizados em nível nacional e global, 
os residentes e líderes de uma comunidade 
conhecem melhor suas maiores necessidades 
e desafios. Levar aparelhos de ar-condicionado 
para uma comunidade sem acesso confiável 
à rede elétrica, por exemplo, ou o plantio 
de árvores sem considerar os custos futuros 
para uma comunidade, quando outras 
formas de sombra e resfriamento possam ser 
mais adequadas, são apenas dois exemplos 
de intervenções bem-intencionadas, 
mas mal orientadas, impostas de fora em 
vez de conduzidas pela comunidade.

Para enfrentar o impacto do calor 
excessivo sobre as crianças, os formuladores 
de políticas e líderes comunitários podem 
aprender com uma série de estratégias e 

Como os efeitos das mudanças climáticas 
são tão inter-relacionados, todos os esforços 

para enfrentar suas causas fundamentais — e 
a desigualdade de forma mais ampla — irão 

intensificar o resultado dos esforços para mitigar 
os impactos do calor extremo e contribuirão para 

melhorar a saúde e o bem-estar das crianças.

O calor extremo afeta o desenvolvimento e a saúde na primeira infância 10DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU



abordagens práticas que já demonstram 
efeitospositivos em comunidades de todo o 
país e no mundo (consulte Recursos para entrar 
em ação para obter exemplos específicos):

Considerar onde as pessoas passam o 
tempo durante a gravidez e a infância. 
Programas de creche e pré-escola, escolas 
de ensino fundamental e médio, programas 
de verão e pós-escola, esportes recreativos 
e lares com crianças pequenas (ou à espera 
de um bebê) devem ser avaliados para 
determinar sua capacidade de proteger as 
pessoas da exposição ao calor excessivo 
durante a gestação e a infância e de fornecer 
o que elas precisam para enfrentar altas 
temperaturas, como água potável, alimentos 
nutritivos e sombra. Deve ser considerado 
parte integrante dos cuidados de pré-natal a 
garantia da disponibilidade de opções para 
refrescar o ambiente durante a gestação.

Melhorar as opções de resfriamento 
estrutural. A arquitetura de novos edifícios, 
a modernização de edifícios antigos e o 
planejamento urbano podem ser feitos de 
forma a reduzir o calor e fazer uso mais 
eficiente da energia. Muitos novos materiais 
de construção e fontes de energia, como 
“pavimentos frios” e “telhados frios” com 
superfícies brancas, reflexivas ou permeáveis, 
podem ajudar a economizar dinheiro e 
salvar vidas.86 Campanhas de ecologização 
urbana que aumentam as copas das árvores 
e superfícies cobertas com vegetação podem 
diminuir a temperatura do ar e fornecer 
sombra. O acesso público a água potável e a 
centros de resfriamento nas comunidades 
(amplamente divulgados, inclusive em clínicas 
e hospitais) podem oferecer maior proteção à 
população contra os efeitos do calor extremo.22

Instalar ar-condicionado e outros 
mecanismos de resfriamento. De acordo 
com a Agência de Proteção Ambiental dos 
EUA, mais de US$ 13 bilhões são perdidos todo 
ano com a redução na renda futura ocasionada 
pela perda de aprendizado em dias letivos 
com temperaturas apenas 4°C acima da média 
atual. No entanto, o custo anual de instalação 
e manutenção de sistemas AVAC em todas 

as escolas públicas dos EUA custaria menos 
de um terço desse valor.3 Alguns estados 
oferecem subsídios para ar-condicionado 
por meio do Programa Federal de Assistência 
Energética Residencial de Baixa Renda 
(LIHEAP, na sigla em inglês).87 E também 
há várias soluções mais econômicas e que 
consomem menos energia, desde dissipadores 
de calor (que bombeiam calor para o subsolo) 
até “climatizadores evaporativos” (que 
usam a evaporação para resfriar o ar). 

Fornecer suporte para acesso econômico 
e confiável à rede elétrica, com ênfase na 
energia de fontes sustentáveis. Durante a 
onda de calor de junho de 2023 no Texas, 
onde as temperaturas atingiram 48°C, os 
investimentos recentes em energia solar 
supriram até 15% das necessidades de energia 
do estado nos períodos críticos do dia, 
prevenindo apagões de emergência em larga 
escala.88 Um ar-condicionado não resolve o 
problema se ele não puder ser ligado ou se a 
energia for inacessível. Em algumas áreas, 
os pediatras estão ajudando as famílias a 
registrarem a necessidade médica de manter 
o acesso a serviços de utilidade pública; o 
seguro de saúde pode até pagar as contas 
deles em alguns estados.89 O programa federal 
de assistência ao resfriamento do LIHEAP 
também está disponível para ajudar as pessoas 
de baixa renda a pagar as contas de energia.87

Desenvolver planos de ação anticalor. As 
comunidades e os sistemas de saúde podem se 
unir para construir sua resiliência. Os planos 
de ação contra o calor coordenam a resposta do 
governo local com outros órgãos, instalações 
de saúde e organizações comunitárias.73 
Por exemplo, os sistemas de saúde podem 
estabelecer parcerias colaborativas para 
desenvolver planos locais de resposta ao calor 
que mapeiem as áreas de maior exposição 
e incorporem o conhecimento derivado da 
comunidade sobre atitudes e práticas entre 
seus membros em maior risco. Por exemplo, 
as parcerias comunitárias podem identificar 
os “combatentes do calor” — indivíduos 
respeitados na comunidade que podem 
compartilhar informações sobre riscos 
e recursos durante as ondas de calor.28 
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Recursos para entrar em ação 

Index de risco climático para as crianças, Fundo 
das Nações Unidas para a Infância (Unicef)  
Dados geográficos globais sobre a natureza e 
o escopo do risco dos efeitos das mudanças 
climáticas para as crianças do mundo..  
unicef.org/reports/
climate-crisis-child-rights-crisis

Ondas de calor: riscos e respostas  
O relatório da Organização Mundial da Saúde 
analisa o conhecimento sobre os efeitos das 
ondas de calor e faz recomendações para 
ações preventivas, incluindo sistemas de alerta 
de saúde contra o calor, planejamento urbano 
e projeto habitacional.  
who.int/publications/i/item/9789289010948 

Painel Intergovernamental sobre  
Mudanças Climáticas  
“Mudanças Climáticas 2023: Resumo para 
Formuladores de Políticas” fornece uma série 
de ações de adaptação, mitigação e medidas 
de curto prazo para reduzir os efeitos das 
mudanças climáticas em todo o mundo.  
ipcc.ch/srccl/chapter/
summary-for-policymakers/ 

National Center for  
Medical-Legal Partnerships  
(Centro Nacional de Parcerias Médico-Legais) 
Ajuda os profissionais da medicina a lidarem 
com questões legais, incluindo a documentação 
da necessidade médica de acesso a serviços de 
utilidade pública relacionados ao calor 
medical-legalpartnership.org/

National Institute of  
Environmental Health Sciences  
(Instituto Nacional de Ciências Ambientais e 
de Saúde dos EUA) Coordena pesquisas com 
foco em soluções para reduzir os efeitos da 
mudança climática sobre a saúde e oferece aos 
educadores planos de aula sobre mudanças 
climáticas e saúde humana. https://niehs.nih.gov

Smart Surfaces Coalition  
Informações, ferramentas e iniciativas para 
ajudar as cidades a incorporarem telhados e 
pavimentos refletivos (frios), pavimentos porosos, 
telhados verdes e muito mais “para permitir 
que as cidades prosperem apesar das ameaças 
climáticas, economizem bilhões de dólares, criem 
empregos, diminuam o calor, reduzam o risco 
de inundações, desacelerem o aquecimento 
global e melhorem a habitabilidade, a saúde e a 
equidade das cidades.” smartsurfacescoalition.org

Guia de resiliência climática dos EUA  
Compila ferramentas, informações, estudos 
de caso e expertise técnica do governo federal 
dos EUA para ajudar os tomadores de decisão 
a identificarem ameaças e vulnerabilidades 
climáticas locais e reduzir os riscos. 
toolkit.climate.gov

Agência de Proteção Ambiental 
dos Estados Unidos

• “Mudanças climáticas e saúde e bem-
estar das crianças nos Estados Unidos” 
oferece uma variedade de informações, 
pesquisas e soluções. epa.gov/cira/
climate-change-and-childrens-health-
and-well-being-united-states-report 

• “Estratégias de resfriamento de ilhas de 
calor” fornece informações sobre como as 
comunidades estão agindo para reduzir o calor 
excessivo através da vegetação, instalação 
de telhados verdes e frios, pavimentos frios e 
crescimento inteligente. https://www.epa.gov/
heatislands/heat-island-cooling-strategies

Programa de Pesquisa de  
Mudanças Globais dos EUA  
Colaboração entre 14 órgãos federais para 
fornecer um portal para ciência autorizada, 
ferramentas e recursos para ajudar pessoas 
e organizações em todo o país a gerenciar 
riscos e responder às mudanças nas 
condições ambientais. globalchange.gov
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