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Introdução 
estudo da relação entre clima e saúde é muito antigo e, ao mesmo 
tempo, bastante atual. Já a relação entre clima urbano e saúde é mais 
recente, pois o estudo das alterações climáticas causadas pela urbaniza-

ção ganhou impulso com uma urbanização mais vigorosa, a partir de meados do 
século XX, e com a ampliação do tamanho das cidades. Efeitos do espaço urbano 
nos componentes do clima, como temperatura, umidade, radiação e vento têm 
sido bem documentados no mundo. 

A bioclimatologia aplicada às cidades relaciona-se com influência do clima 
urbano no conforto e na saúde. É relevante o estudo das relações do clima com 
a saúde, sobretudo em perspectiva das mudanças climáticas globais e na previsão 
de seus prováveis efeitos e vulnerabilidades (Silva; Ribeiro; Santana, 2014).

Do ponto de vista da saúde, o ambiente térmico, em áreas urbanas, apre-
senta forte relação entre a termorregulação e a regulação circulatória, que levam 
à sobrecarga do organismo e ao comprometimento da saúde, até mesmo à mor-
te (ibidem). 

A compreensão do clima urbano, em diversas partes do mundo, deve ser-
vir para planejamento das cidades e adoção de medidas protetoras da saúde.

Estima-se que, em 2045, cerca de dois bilhões de pessoas a mais bus-
carão as cidades para morar (The World Bank, 2016). A urbanização afeta o 
microclima e grandes cidades têm enorme responsabilidade no aquecimento 
global, visto que as metrópoles consomem 75% da energia produzida no mundo 
e emitem 70% de CO2 (C40cities). A infraestrutura para suprir as demandas das 
cidades tem provocado alterações na cobertura do solo, com vegetação sendo 
substituída por ruas, estacionamentos, edificações e moradias. Como resultado, 
a temperatura do ar das regiões mais pavimentadas cria ilhas de calor, que pos-
suem variabilidade no decorrer do dia e dependem da cobertura do solo e do 
tempo de exposição à radiação. As ilhas de calor alteram características físicas do 
ar em contato com a superfície, alterando a magnitude do calor sensível e calor 
latente, fluxos de momentum e massa, propriedades óticas, altura e característi-
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cas da camada limite. Essas alterações impactam na dispersão dos poluentes, na 
intensidade e desenvolvimento de tempestades e em outros processos químicos 
e físicos do ambiente urbano, ainda não quantificados apropriadamente (Khan; 
Simpson, 2001). As ilhas de calor também potencializam o impacto das ondas 
de calor, podendo provocar adoecimento e mortes em indivíduos mais vulnerá-
veis, como crianças, idosos e doentes crônicos. O Center for Diseases Control 
and Prevention (CDC) registrou que no período de 1979 a 2003, a exposição 
ao calor excessivo contribuiu para 3.442 mortes prematuras nos Estados Unidos 
(CDC, 2016). 

A maior cidade da América do Sul, São Paulo, já apresenta alteração na 
série histórica de precipitação, temperatura e ventos. Utilizando dados meteoro-
lógicos de 1950 a 2000, Dufek e Ambrizzi (2008) constataram que as precipita-
ções acima de 20 mm por dia estão ficando mais frequentes no verão. Segundo o 
INMET (2010) as maiores chuvas ocorridas em 24 horas começaram na década 
de 1980. Utilizando longa série de dados diários de precipitação (1948-2009) 
do INMET, verificou-se que chuvas mais intensas estão ocorrendo com mais 
frequência nesta década. Mesmo quando as chuvas são em menor volume, a 
impermeabilização do solo interfere na absorção de água e favorece o aumento 
das enchentes. Por outro lado, segundo relatório climático da estação do IAG 
(2010), a quantidade de dias sem chuva está aumentando. O padrão de chuva 
na cidade está se alterando, sugerindo influência da mudança climática global 
no regime de chuvas (Xavier et al., 1994). Pode-se inferir que grandes cidades 
recebem influências das mudanças climáticas e microclimáticas.

Enchentes de verão em São Paulo provocam caos urbano, perdas de pro-
dutividade, prejuízos econômicos. Além disso, estudo feito por Coelho-Zanotti 
e Massad (2012) mostrou que, depois de exposição à água contaminada de uma 
enchente, moradores têm risco de adoecer por leptospirose (Figura 1). Uma 
chuva de 100 mm, depois de 14 dias da ocorrência da enchente, predispõe um 
acréscimo de aproximadamente 150% nas internações por leptospirose. Alguns 
vetores também dependem de chuvas e alta temperatura para proliferarem e 
trasmitirem doenças, por exemplo, o Aedes aegypti, principal vetor dos vírus da 
dengue, chikungunya e zika.  

Evento de umidade relativa do ar abaixo de 30%, em agosto de 2010, 
com duração de 11 dias, só havia ocorrido antes em 1999, desde o início das 
medições meteorológicas feitas pelo INMET em 1943 (INMET, 2010). Duran-
te esse evento atípico, dados de Autopsia do Serviço de Verificação de Óbitos 
(SVOC) indicaram maior mortalidade de idosos por doenças cardiovasculares 
na cidade associada a baixa umidade relativa do ar, independente da influência 
dos poluentes. 



ESTUDOS AVANÇADOS 30 (86), 2016 69

Fonte: Coelho-Zanotti e Massad (2012).

Figura 1 – Aumento de internações por leptospirose na cidade de São Paulo de acordo 
com o volume de precipitação diária.

Devido à importância das cidades, foi formado, em 2005, o C40, Grupo 
de Liderança das Grandes Cidades pelo Clima, que reúne 40 maiores metró-
poles do planeta (São Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Curitiba são cidades-
-membro), para discutir e unir forças no combate ao aquecimento global. Em 
2011, pela primeira vez o evento foi sediado na América do Sul, e o Comitê 
Gestor Internacional acatou sugestão de São Paulo de incorporar Saúde Hu-
mana na pauta do evento (Saldiva et al., 2011).  A Prefeitura do Município 
de São Paulo estruturou sua Política Municipal sobre Mudança do Clima, Lei 
n.14.933/09. 

A prática baseada em evidências, desde os anos 1990, tem ganhado rele-
vância crescente em processos decisórios e auxiliado na busca de ações promo-
toras da saúde e bem-estar e de prevenção de adoecimento e morte.

As revisões de literatura são importantes na sistematização de dados que 
propiciem evidências científicas. O objetivo do presente manuscrito foi registrar 
e organizar as evidências mais recentes encontradas sobre os efeitos à saúde de 
fenômenos climáticos em áreas urbanas. 
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Métodos
Foi feita revisão sistematizada (Grant; Booth, 2009) dos artigos encontra-

dos por busca nas plataformas Web of Science e PubMed, em janeiro de 2016. 
A plataforma unificada e multidisciplinar Web of Science inclui periódicos cien-
tíficos de alta qualidade, de todo mundo, com indexação no JCR – Journal of 
Citation Reports. A PubMed foca sobretudo estudos da área médica. A busca 
usou as palavras-chave URBAN CLIMATE e HEALTH combinadas, no título ou 
nos tópicos. Foram encontrados 80 artigos na Web of Science e 15 na PubMed, 
dos quais 67 foram incluídos nesta revisão. Artigos descartados, o foram por tra-
tarem de efeitos da temperatura em plantas, de poluição atmosférica isolada, de 
ventilação interna, ou de tecnologias. A revisão sistematizada almeja sistematizar 
o conhecimento sobre o tema e se baseia na busca, em uma ou mais plataformas; 
na organização de forma sistematizada dos conteúdos dos artigos obtidos; e na 
análise dos resultados.

Resultados
A classificação de artigos, por ano de publicação (Figura 2), indicou um 

crescimento em pesquisas sobre o tema Clima urbano e saúde, sobretudo a par-
tir de 2011, possivelmente após chamadas feitas por associações de saúde para 
incorporação do tema das mudanças climáticas de forma mais robusta na Agen-
da de Pesquisa da Saúde. 

Verifica-se que os estudos não se concentram em países do Hemisfério 
Norte (Figura 3), onde haviam proliferado no século XX. Há, nos últimos anos, 
uma preocupação com cidades tropicais e subtropicais e em países em desen-
volvimento, onde o processo de urbanização tem se intensificado. É provável 
que a incorporação de novas áreas nos estudos tenha se dado por incentivo e 
chamada da Organização Meteorológica Mundial. O Brasil lidera em número de 
trabalhos, seguido da Alemanha, que tem longa tradição em estudos de Clima 
Urbano. Países asiáticos, africanos e do Leste Europeu aparecem na agenda.
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Figura 2 – Ano de publicação dos artigos selecionados com os termos Urban Climate 
e Health.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                        

Figura 3 – Países onde se localizam as cidades dos estudos sobre Clima Urbano e Saúde. 
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Quadro 1 – Temas e resultados principais dos artigos revisados 

Temas dos estudos Resultados

Desafios Teóricos e Metodológicos

Clima urbano tropical pouco conhecido (Oke; 
Taesler; Olsson, 1991)

Cidades tropicais crescem enormemente e OMM – 
Organização Meteorológica Mundial lança pesquisa  
para estudá-las.

Ferramentas para estudar biometeorologia 
(Jendritzky, 1991) e planejamento bioclimatológico 
(Taesler, 1991)

Diferentes aspectos do clima afetam  balanço 
energético humano e seu bem-estar. Propõem 
mapas bioclimáticos e alterações dos critérios de 
conforto térmico.

Tecnologias de geoprocessamento e sistemas 
de suporte a decisões para planejamento urbano 
(Abbate et al., 2003)

Sistemas demonstraram alta complexidade na 
cobertura do solo e suas interações com clima, 
sociedade e economia.

Modelo de clima urbano para diferentes estratégias 
de planejamento (Coutts; Beringer; Tapper, 2008)

Modelo matemático replica balanço de energia 
térmica da superfície e, a partir de avaliação atual 
de 3-4 oC de ilha de calor, desenhou cenário para 
2030 e indicou áreas prioritárias para intervenção.

Modelo matemático para estimar aquecimento 
antropogênico (Sailor et al., 2015)

Perfis de calor antropogênico de 61 maiores 
cidades norte-americanas para  modelo numérico. 
Aquecimento antropogênico é 40% maior no 
inverno, mas pico de consumo de energia é maior 
no verão.

Modelo para avaliar impacto do calor na 
mortalidade urbana (Kim et al., 2014);

Modelo mostrou potencial de avaliar efeitos do 
estresse do calor na mortalidade em áreas novas 
e antigas de Seul, podendo ser usado para 
planejamento de novas áreas e revitalização de 
antigas.

(Knowton et al., 2004) Modelo usado em escala regional, com cidades 
diferentes, para inferir mortalidade futura, baseado 
em dados de 1990, previu dobro ou triplo de 
mortes relacionadas ao calor e à poluição por 
ozônio no verão em 2050, mas demostrou grande 
heterogeneidade geográfica entre cidades de uma 
mesma região.

Relação entre dinâmica urbana, saúde e estado do 
planeta (Proust, 2012)

Proposta teórica de abordagem sistêmica, em 3 
etapas: desenvolvimento de sistema em alto nível, 
seleção de espaço problema, modelo conceitual 
para um subsistema.

Ilha de calor urbana em megacidades (Mavrogianni 
et al., 2011)

Modelo LUCID do projeto Local Urban Climate 
Model and its application to the inteligent design 
of cities, permitirá entender, quantificar e enfrentar  
melhor a dinâmica da ilha de calor. 

Cidades da Índia receberão 500 milhões de 
habitantes nos próximos 50 anos e riscos climáticos 
aumentarão (Revi, 2008)
 
Complexidade da adaptação às mudanças 
climáticas representa desafios e oportunidades 
para o ambiente construído (Kearns, 2011) 

Desafios para instalar e renovar infraestrutura, 
alojar vulneráveis, melhorar qualidade do ar 
interno, diminuir impactos à saúde e promover 
adaptação ao estresse térmico exigem 
aproximação de cientistas ambientais, urbanistas, 
engenheiros, planejadores, economistas, políticos, 
administradores, advogados e comunidades.

Cidades resilientes ao clima (Katzschner, 2011) Feito manual por equipe interdisciplinar com 
estratégias e conceitos para planejamento urbano 
mitigar efeitos extremos na saúde e bem-estar.
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Evidências de Efeitos do clima urbano na Saúde

Estresse térmico por ilha de calor e ondas de calor

Mortalidade relacionada ao estresse térmico 
(Scherer et al., 2013)

Cerca de 5% das mortes de maiores de 65 anos 
associadas a temperaturas elevadas em Berlim, 
mas correlação fraca com mortalidade em pessoas 
de idade inferior.

Atendimentos médicos relacionados a ondas de 
calor (Golden, Hartz, Brazel, 2008)

Mais atendimentos relacionados ao calor, entre 
2001 e 2006, em Phoenix,  independente de dia 
da semana, em períodos de pico de radiação e 
temperaturas máximas diurnas e com elevados 
índices de conforto (altas temperaturas e umidade 
relativa).

Mortalidade durante ondas de calor (Gabriel; 
Endlicher, 2011)

Mortalidade de idosos aumentou no NE da 
Alemanha durante ondas de calor, entre 1990 e 
2006, em áreas urbanas e rurais, mas aumento 
maior em áreas densamente construídas de Berlim.

Mortes relacionadas ao calor (Kim; Lim; Kim, 2015) Mortes atribuídas ao calor representaram 3.177 
de um total de 271.633 em Seul, entre 1992 
e 2009. Desordens neurológicas, mentais e 
comportamentais apresentaram os maiores riscos 
relativos de morte acima do 90º percentil de 
temperaturas máximas diárias.

Mortalidade relacionada a temperaturas extremas 
em 15 cidades do NE da Ásia (Chung et al., 2015)

Estudo em 3 cidades de Taiwan, 6 da Coreia e 
6 do Japão. Efeitos do frio indicaram maiores 
defasagens (5-11 dias) do que de calor (1-3 
dias). Frio teve maior efeito em Taiwan e calor 
na Coreia e no Japão, ambos para mortalidade 
cardiorrespiratória. Fatores climáticos parecem 
afetar diferente distribuição espacial.

Mortalidade relacionada à temperatura do ar e 
índice de calor (Kim; Ha; Park, 2006)

Estudo em 6 cidades da Coreia do Sul no verão 
de 1994 a 2003. Temperatura limite estimada entre 
27 ºC e 29 ºC. Para cada 1 ºC acima aumento de 
16,3% a 6,73% na mortalidade diária, dependendo 
da cidade. Diferenças regionais precisam ser 
consideradas.

Mortalidade relacionada ao calor em idosos e 
proximidade de vegetação e corpo hídrico (Burkart 
et al., 2015)

Estudo em Lisboa mostrou que proximidade de 
vegetação e do rio reduz mortalidade relacionada 
ao calor 

Mortalidade, temperatura e ozônio em áreas 
urbanas e rurais (Madrigano et al., 2015)

No NE dos Estados Unidos, aumento na 
concentração de ozônio mostrou impacto maior 
em áreas rurais e temperatura elevada impactos 
semelhantes no campo e na cidade.

Ambiente térmico e qualidade do ar (Ndetto; 
Matzarakis, 2015; Santamouris,  2015)

Relação entre poluição atmosférica, índices 
de calor e saúde destaca necessidade de 
monitoramento da qualidade do ar em grandes 
cidades africanas; e técnicas de mitigação de 
calor urbano: arborização, aumento do albedo, 
decréscimo na produção de calor, piso dissipador 
do calor.

Sinergia entre qualidade do ar, temperatura e 
exposição ao ruído (Vlachokostas et al., 2013)

Necessidade de monitoramento de dados 
ambientais integrados

Variabilidade de condições biometeorológicas-
humanas em Gdansk
(Nidzgorska-Lencewicz, 2015)

Em Gdansk estresse térmico se dá, sobretudo, 
por causa do frio, na metade mais fria do ano e 
poluição por PM10 se restringe a poucos dias do 
ano, na área central da cidade.
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Onda de calor extremo em Atenas, em Julho de 
1987 do ponto de vista da Biometeorologia humana 
(Matzarakis; Mayer, 1991)

Em Atenas, onda de calor dobrou taxa de 
mortalidade em 1987, devido a forte estresse 
térmico e má qualidade do ar.

Revisão da literatura sobre efeitos 
biometeorológicos em crianças (Vanos, 2015)

Ambientes infantis frequentemente aguçam 
condições atmosféricas desfavoráveis: calor, 
poluição e radiação. Estudos não têm focado 
peculiaridades desta população vulnerável.

Playground infantil: temperatura de superfície em 3 
escalas: vizinhança, micro e contato (Vanos et al., 
2016)

Escala de Vizinhança 3,8 a 10 ºC menos que 
escala de contato com equipamentos de lazer, que 
chegam a queimar. Sombreamento melhor forma 
de mitigar.

Percepção de profissionais de saúde sobre efeitos 
à saúde de mudanças climáticas, sobretudo ondas 
de calor (Sheffield; Zarcadoolas, 2011)

Indicados grupos susceptíveis, mas não 
percebida vulnerabilidade de profissionais de 
saúde. Mencionadas ações necessárias: lembrar 
trabalhadores de atitudes para reduzir riscos, 
educar sobre riscos, notificar aos pacientes de risco 
quando condições meteorológicas aumentem riscos 
à saúde.

Relação entre mudanças no uso do solo, expansão 
da área urbana e aumento da intensidade da ilha 
de calor (Gee et al., 2013) 

Em 10 anos, 2 cidades asiáticas com crescente 
população e área urbanizada registraram aumento 
da intensidade da ilha de calor e problemas de 
saúde relacionados.

Sensoriamento remoto por satélite baseado 
em análise de imagem dos efeitos devido à 
urbanização sobre o clima e saúde (Zoran et al., 
2013)

Em 20 anos, efeitos semelhantes foram observados 
em Bucareste.

Alterações climáticas urbana na região central de 
São Paulo utilizando imagens de satélite de alta 
resolução (Lombardo; Freitas, 2008)

São Paulo apresenta evolução de forte ilha de calor 
em áreas menos vegetadas.

Aumento de temperaturas globais deve exacerbar 
ilha de calor (Kiesel et al., 2013)

Estudo em cidades da Europa Central demonstrou 
que ilha de calor apresenta variações em contextos 
urbanos diferentes, em curto e longo prazos, 
que devem ser consideradas em simulações de 
mudanças climáticas.

Clima e vulnerabilidade da saúde em áreas de 
urbanização precária (Scovronick; Lloyd; Kovats, 
2015) 

Evidências de associações entre clima e saúde, 
em cidades informais, são restritas. Artigo sumariza 
métodos epidemiológicos  e técnicas de pesquisa a 
serem usados com poucos recursos,  enfatizando 
necessidade de estudos de detalhe nestas áreas.

Alterações climáticas e vulnerabilidade da saúde 
em assentamentos urbanos informais no Vale do 
Rift (Bambrick; Moncada; Briguglio, 2015); 

Globalização aumenta carga de doenças e custos 
de impactos do clima, sobretudo, sobre populações 
marginalizadas.

A globalização e as alterações climáticas na Ásia: 
o impacto na saúde urbana (Munslow; O’Dempsey, 
2010)

Problemas de poluição e resíduos podem ter 
soluções tecnológicas, mas inundações e secas 
causam crises humanitárias graves, que precisam 
ser consideradas.

Ilha de calor afeta, sobretudo, grupos 
marginalizados na cidade (Larsen, 2015)

Revegetar cidade melhora clima, drenagem, 
qualidade do ar e sequestro de carbono, 
beneficiando toda a população.

Doenças Infecciosas e Clima urbano

Incidência de Leptospirose (Coelho-Zanotti; 
Massad, 2012)

Cada 20 mm a mais de precipitação mensal 
aumenta em 31,5% internações por leptospirose, 
em São Paulo.

Febre hemorrágica por hantavírus  (Hansen et al., 
2015)

Fatores climáticos (temperatura, precipitação 
e umidade) afetam  reprodução de ratos e 
transmissão da doença nas cidades chinesas.
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Epidemias de cólera (Munyuli et al., 2013) Epidemias de cólera são associadas a elevada 
pluviosidade, que favorece multiplicação da Vibrio 
Cholerae e contaminação de fontes de água em 
áreas densamente povoadas e sem condições de 
higiene e infraestrutura de saneamento.

Ampliação de área do Aedes albopicus nos 
Estados Unidos (Rochlin et al., 2013) 

Área favorável ao desenvolvimento do mosquito 
deve se ampliar de 5% a 16% da costa leste dos 
Estados Unidos, para 43% a 49% nas próximas 
duas décadas.

Aumento da incidência de dengue em Singapura, 
em 40 anos (Struchiner et al., 2015)

Crescimento populacional contribuiu com 86% do 
aumento de casos e aumento de temperatura com 
14%. Não encontrada correlação com chegada 
de passageiros aéreos de países onde dengue é 
endêmica.

Malária em população migrante (Srivastava et al., 
2011)

Sul do Gujarat, Índia, possui condições climáticas 
favoráveis à reprodução do Anopheles e 
transmissão para população migrante trabalhadora 
em fornos de tijolo.

Gripe tropical em menores de 5 anos  (Imai et al., 
2014)

Em Dhaka, influenza tipo A associada a 
temperaturas mínimas, umidade relativa, duração 
da insolação e precipitação.

Percepção de mães sobre adoecimento de crianças 
(Oyekale; Adesanya, 2012)

Em Ibadan, Nigéria, 49% das crianças adoeciam 
ao menos uma vez a cada quatro meses e 31,8% 
a cada três meses. Infecção na pele era o principal 
problema no período seco e catarro na estação 
chuvosa.

Medidas de mitigação

Infraestrutura verde benéfica a clima, saúde e bem-
estar (Pitman; Daniels; Ely, 2015) 

Infraestrutura verde, com rede de espaços verdes 
e sistemas aquáticos, propicia múltiplos serviços 
às populações  urbanas: ambientais, sociais, 
econômicos.

O efeito de espaços verdes no clima urbano e na 
poluição (Makhelouf, 2009); Efeitos da vegetação 
no clima urbano e nas construções (Walmers, 
1991)

Estudos de caso em cidades demonstraram que 
áreas verdes e parques contribuem para melhorar 
microclima urbano, ao diminuir temperaturas e ilha 
de calor e aumentar precipitação.

Vegetação urbana para reduzir a mortalidade ligada 
ao calor (Chen et al., 2014)

Modelagem com simulação de plantio de vegetação 
e introdução de parques nos subúrbios indica 
redução de temperatura no verão em 0,5 a 2 ºC e 
de mortes relacionadas ao calor em 37% a 99%, 
em Melbourne.

(Fallmann; Emeis; Suppan, 2013) Ilha de calor urbana pode ser mitigada em 2 ºC 
com tinta reflexiva nos telhados e em 1 ºC com 
substituição de superfícies impermeáveis por 
vegetação, em Stuttgart.

(Demuzere et al., 2014) Natureza multifuncional e multiescalar da 
infraestrutura verde propicia caminhos para 
novas pesquisas em diferentes cidades, climas e 
contextos sociais.

Árvores como indicadores de estresse térmico em 
cidades (Jochner et al., 2013)

Fenologia de algumas  árvores se mostrou útil 
indicador de variações de temperatura e de ilha 
de calor em cidades tropicais, com potencial para 
estudos sobre mudanças climáticas.

Plano Diretor para controlar uso do solo urbano 
(Viegas et al., 2013)

Estudo demostrou papel importante do plano 
diretor, mas ainda insuficiente para controlar 
espraiamento urbano, aumento do número de 
veículos, emissão de gases de efeito estufa e 
aumento da temperatura do ar, em Porto Alegre.
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A organização dos artigos publicados por temas nos permitiu fazer algu-
mas análises. 

A primeira categoria de tema criada foi a de artigos que se referiam à ne-
cessidade de estudos, ferramentas e métodos de pesquisa. Foram incluídos nessa 
categoria os artigos mais antigos da série, que clamavam por pesquisas em biome-
teorologia e/ou bioclimatologia urbana e, sobretudo, por pesquisas em cidades 
tropicais. A partir daquela época, surgiram artigos que discutem uso de meto-
dologias e ferramentas na concretização de pesquisas nesse tema, em diferentes 
cidades do mundo. A busca de novos métodos e tecnologias de pesquisa conti-
nua atualmente, com instrumentos mais sofisticados e baseados em evidências já 
obtidas em estudos anteriores.

A segunda categoria de tema foi a de artigos que mostram evidências de 
efeitos do clima na saúde. Foi dividida em duas subcategorias: uma de efeitos 
diretos de elementos do clima, sobretudo estresse térmico, às vezes associado à 
poluição. Dos efeitos registrados em diferentes cidades, depreende-se que não 
há um padrão homogêneo de formação de ilha de calor, nem de efeitos à saúde 
de oscilações térmicas. Às vezes estresse de frio se sobrepõe, mas, na maioria das 
cidades, as ondas de calor têm representado risco à saúde de grupos populacio-
nais mais vulneráveis: idosos, crianças, doentes crônicos, pessoas que habitam 
bairros precários; a outra subcategoria foi a de estudos que tratam de doenças 

Tecnologias disponíveis para controlar poluição 
atmosférica de combustíveis fósseis em cidades 
para mitigar mudanças climáticas (Cinfuentes et al., 
2001)

Simulação para 20 anos em México, Santiago, 
São Paulo e Nova York indica que 64.000 mortes 
infantis, 65.000 casos de bronquite e 37 milhões 
de dias de trabalho perdidos poderiam ser evitados 
com redução de poluição por material particulado 
e ozônio.

Benefícios de políticas de redução de emissão de 
CO2 por transporte ativo, atividade física e redução 
da emissão de motores de veículos (Woodcock et 
al., 2009; De Nazelle et al., 2009)

Avaliação comparativa de risco feita em Londres 
e em Delhi mostrou que maiores benefícios em 
DALY’s adviriam de aumento em transporte ativo 
e menor uso de veículos automotores. O projeto 
TAPAS – Transportation, Air pollution and Physical 
activities enfoca a mesma perspectiva.

Cobenefícios e articulações políticas

Workshop unindo políticos e cientistas para mostrar 
importância de dados de  saúde como indicadores 
de mudanças climáticas (Keune et al., 2012).

Necessária maior cooperação entre cientistas e 
políticos em questões climáticas nas cidades.

Urbanização causa e solução para mudanças 
climáticas (Friel et al., 2011)

Muito a aprender como mudança climática afeta 
equidade em saúde urbana, mas exige ação 
intersetorial: planejamento e desenho urbano, 
saúde e segurança no trabalho, agricultura urbana.

Populações de cidades com rápido crescimento 
são particularmente vulneráveis às mudanças 
climáticas, sobretudo idosos, grupos de menor nível 
socioeconômico, pessoas com doenças crônicas 
(Bambrick et al., 2011)

Necessidade de grandes mudanças em códigos 
de construção, desenho urbano e  capacidade da 
infraestrutura, que propiciarão cobenefícios à saúde 
e ao clima.

Análise da Iniciativa Regional sobre a Ilha de Calor 
de Nova York (Coburn, 2009)

Questões técnicas não podem ser divorciadas 
do ambiente social e do envolvimento dos atores 
sociais para construção de políticas bem-sucedidas.
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infecciosas, em que há um vetor que se beneficia de condições do clima urbano e 
amplia o risco de doenças. Interessante, que aparecem artigos recentes tratando 
de “velhas” doenças, como malária, cólera etc. 

A terceira categoria de tema foi a de artigos que tratam de medidas miti-
gadoras. Sobressaem, largamente, formas de arborização para amenizar as tem-
peraturas e reduzir riscos de temperaturas extremas. Aparecem, também, mais 
recentemente, propostas de controle da poluição atmosférica, baseando-se em 
formas tradicionais tecnológicas, mas, principalmente, de substituição do uso de 
veículos por formas de mobilidade ativa e ecologicamente sadia.

Por fim, a quarta categoria é a que enfatiza a existência de cobenefícios 
do controle de extremos do clima ao ambiente e à saúde e a necessidade de 
articulações entre grupos sociais, políticos e cientistas para enfrentamento dos 
problemas do clima e delineamento de políticas com maior chance de sucesso. 
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resumo – Foi feita revisão sistematizada de 67 artigos sobre o tema Clima Urbano e 
Saúde a partir de busca nas plataformas Web of Science e Pub Med. Os artigos foram 
organizados por data de publicação, país de realização do estudo, por temas: metodolo-
gias; evidências de riscos à saúde por estresse térmico e por doenças infecciosas relacio-
nadas ao clima; mitigação dos extremos do clima urbano por vegetação e outras formas; 
cobenefícios e articulações políticas.

palavras-chave: Clima urbano, Bioclimatologia, Biometeorologia, Ilha de calor urbana.

abstract – A systematized review of 67 articles on urban climate and health was car-
ried out from searches in the Web of Science and PubMed platforms. The articles were 
organized by date of publication, by the country where the study was undertaken and 
by subject: methods; evidences of health risks from thermal stress and climate-related 
infectious diseases; mitigation of extreme urban climate conditions through vegetation 
and other means; co-benefits and political articulations.
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