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Na costa do Peru e do Chile, esse des-
locamento favorece a elevação de águas 
mais profundas, frias e ricas em nutrientes 
em um processo chamado de ressurgência. 
Essa água aumenta a produtividade do fi-
toplâncton e, consequentemente, é muito 
importante para os ecossistemas e ativida-
des pesqueiras.

Durante o fenômeno El Niño, os ventos 
alísios enfraquecem e grandes volumes de 
água quente se deslocam ou se expandem 
em direção ao centro e ao leste do Pacífico. 
A ressurgência pode diminuir e regiões que 
normalmente apresentam águas relativa-
mente frias se tornam mais quentes.

O ponto fundamental é que uma área 
oceânica com milhões de quilômetros qua-
drados passa a liberar calor e vapor d’água 
para a atmosfera de maneira diferente 
do habitual. Como consequência, também 
mudam as regiões onde grandes sistemas 
de nuvens e chuvas se formam.

Em resumo, o oceano modifica a at-
mosfera e a atmosfera, por meio dos ven-
tos, modifica o oceano. É essa interação 
que permite que um fenômeno originado 
no Pacífico tropical altere o clima em partes 
muito distantes do planeta.

Quando o El Niño acontece?

Os episódios de El Niño não ocorrem 
em intervalos regulares. Em geral, aconte-
cem a cada 2 a 7 anos e costumam durar 
entre vários meses e pouco mais de um 
ano.

Frequentemente, os episódios come-
çam a se desenvolver ao longo do ano em 
curso e atingem maior intensidade entre o 
final desse ano e o início do ano seguinte. A 
Organização Meteorológica Mundial (OMM 
ou WMO em inglês) destaca que o El Niño 

EL NIÑO: AVALIAÇÃO METEOROLÓGICA 
DOS IMPACTOS GLOBAIS E DAS 
CONSEQUÊNCIAS DO FENÔMENO NO 
BRASIL

O que é El Niño?

O termo El Niño vem do século XIX e 
tem origem na costa do Peru e do Equa-
dor. Originalmente, pescadores utilizavam 
essa expressão para descrever correntes 
de águas relativamente quentes que apa-
reciam próximas ao período do Natal, daí 
a referência ao Niño Jesús (Menino Jesus, 
em português). Posteriormente, o termo 
passou a ser empregado para descrever 
episódios de aquecimento anormal muito 
mais extensos no Oceano Pacífico tropical.1 
O El Niño é um fenômeno climático natu-
ral capaz de modificar, durante vários me-
ses, os padrões de temperatura, umidade 
do ar, chuvas e tempestades, geralmente 
com raios e trovões, em diferentes partes 
do planeta. Embora sua origem esteja no 
Oceano Pacífico tropical, seus efeitos po-
dem alcançar regiões muito distantes, al-
terando a possibilidade de ocorrência de 
secas, chuvas intensas e enchentes, ondas 
de calor, incêndios e tempestades.

Em condições normais, ventos relati-
vamente constantes sopram sobre o Pací-
fico tropical da costa ocidental da América 
do Sul em direção à Indonésia e à Austrália. 
Esses ventos, chamados ventos alísios, aju-
dam a deslocar a água superficial aquecida 
pelo Sol para o oeste do oceano.

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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•	 1997–1998: considerado um dos mais 
intensos do registro instrumental. Foi as-
sociado a enchentes severas em algu-
mas regiões e secas com incêndios em 
outras. Esse episódio ajudou a populari-
zar mundialmente o termo El Niño e de-
monstrou a sua dimensão socioeconô-
mica e dos impactos na saúde pública;

•	 2015–2016: outro evento excepcio-
nalmente intenso, acompanhado por 
temperaturas globais muito elevadas e 
anomalias de precipitação em diversas 
regiões. Provocou secas intensas e in-
cêndios sem precedentes na bacia ama-
zônica;

•	 2023–2024: episódio recente de for-
te intensidade, que também contribuiu, 
juntamente com o aquecimento climáti-
co de longo prazo e outros fatores, para 
temperaturas globais excepcionalmente 
altas. O ano de 2023 provocou secas se-
veras no norte do Brasil e chuvas históri-
cas no sul do país.

“El Niño de 2026-27 apresenta 
elevada probabilidade de se tornar um 
evento muito forte, mas sua intensidade 
máxima e, principalmente, seus efeitos nas 
mudanças climáticas e nos impactos na 
saúde das populações de vários países, 
ainda não podem ser antecipados com 
precisão.” (Climate Prediction Center da 
NOAA (National Oceanic and Atmospheric 
Administration, Agosto 2026).4

Uma consideração importante é que 
“El Niño forte” não significa automatica-
mente “impactos extremos em todos os lu-
gares”. A intensidade observada no Pacífico 
aumenta a possibilidade de determinadas 
respostas climáticas, mas o efeito concre-
to sobre uma cidade ou região depende de 
diversos fatores atmosféricos adicionais e 
merece ser monitorado.

normalmente alcança seu máximo entre os 
meses de novembro e fevereiro.

Um dos principais indicadores utili-
zados para acompanhar o fenômeno é a 
temperatura da superfície do mar em uma 
região do Pacífico equatorial conhecida 
como Niño 3.4, delimitada entre as longitu-
des entre 120° e 170° Oeste e latitudes en-
tre 5° Norte e 5° Sul. Quando essa região 
permanece significativamente mais quente 
que a sua média histórica e a atmosfera 
responde de maneira compatível, caracte-
riza-se um episódio de El Niño.

Assim, não basta observar um ocea-
no quente por alguns dias. É necessário 
que a anomalia seja persistente e esteja 
acompanhada por mudanças na circulação 
atmosférica. 1-3

Gráfico 1: Alterações provocadas pelo El Niño no 
mundo. (https://www.preparaenem.com/geografia/
el-nino.htm)

El Niños históricos e importantes

Alguns episódios destacaram-se pela 
intensidade e pelas repercussões globais. 
Entre os mais importantes das últimas dé-
cadas estão:

•	 1982–1983: um dos primeiros grandes 
El Niños observados pelos sistemas mo-
dernos de monitoramento. Causou im-
portantes alterações nas chuvas, secas 
e ecossistemas marinhos, trazendo se-
cas severas na Austrália e inundações 
massivas na América do Sul;

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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ao aumento das chuvas em determinadas 
regiões, com aumento de riscos de enchen-
tes e ocorrências de tempestades, e redu-
ção e secas em outras.

El Niño: efeitos sobre o clima e o bem-estar 
das populações no Brasil

As alterações ambientais podem mo-
dificar a exposição da população à poluição 
atmosférica e hídrica, fumaça de queima-
das, instabilidade térmica, pólen, fungos e 
outros fatores associados às doenças res-
piratórias, alérgicas e dermatológicas, além 
de quadros associados à saúde intestinal 
(como disbiose, diarreia, SII, SIBO e outras) e 
o surgimento de criadouros de arboviroses 
(como Dengue, Chikungunya e Zika vírus) e 
outros fatores que podem comprometer a 
saúde de crianças, adultos e idosos.

Por essa razão, o El Niño deve ser enca-
rado como um fenômeno meteorológico que 
exerce impactos sobre toda a sociedade.

Para a área médica, ele pode ser enten-
dido como um modificador das exposições 
ambientais que interferem na saúde huma-
na. Para a medicina e a saúde pública, en-
tretanto, mais importante é acompanhar as 
modificações que ocorrem em cada região, 
quais os impactos diretos e indiretos que re-
presentam fatores de risco para a saúde das 
pessoas, bem como divulgar as condutas de 
prevenção a serem adotadas frente às con-
sequentes exposições ambientais.

El Niño atinge diferencialmente as regiões 
brasileiras

El Niño atinge as regiões do Brasil de 
forma marcadamente diferente, pois suas 
manifestações climáticas opostas — seca 
extrema no Norte/ Nordeste e chuvas in-
tensas/ enchentes no Sul — geram impac-
tos distintos no microbioma humano (dis-

O El Niño no Brasil

É importante destacar, logo de início, 
que o El Niño não produz o mesmo efeito 
em todos os lugares e nem todos os even-
tos de El Niño são iguais. Seus impactos de-
pendem da intensidade do fenômeno, da 
estação do ano e da interação com outros 
componentes do sistema climático. 1-3

O aquecimento do Pacífico tropi-
cal modifica grandes padrões da circula-
ção atmosférica, alterando o transporte 
de umidade, a posição e a intensidade de 
correntes de ar em altitude, a passagem e 
persistência de sistemas meteorológicos e 
a organização da estação chuvosa sobre a 
América do Sul.

O aumento da temperatura das 
águas do Pacífico altera o caminho das 
correntes de vento de alta altitude (corren-
tes de jato). No Brasil, isso pode gerar um 
bloqueio atmosférico que inibe as frentes 
frias de subirem pelo país e limita a forma-
ção de nuvens na porção norte do país.

Por isso, o Brasil pode apresentar efei-
tos quase opostos simultaneamente. Isto 
é, enquanto algumas regiões apresentam 
maior probabilidade de déficit de chuva, ou-
tras podem experimentar maior frequência 
de precipitações intensas. Esses efeitos são 
bastante complexos e dependem da inten-
sidade e das características de cada epi-
sódio, da época do ano, das condições dos 
oceanos Pacífico e Atlântico e de processos 
atmosféricos regionais.5,6 Uma analogia útil 
é imaginar uma pedra lançada em um lago. 
Embora a perturbação comece em um pon-
to, ondas se propagam para áreas distan-
tes. No caso do El Niño, não são ondas de 
água que atravessam os continentes, mas 
alterações na circulação da atmosfera. Por 
essa razão, o El Niño pode estar associado 

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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A fumaça de queimadas contém 
grande quantidade de material particu-
lado fino, especialmente PM

2.5
, partículas 

com diâmetro inferior a 2,5 micrômetros. 
Por serem muito pequenas, essas partícu-
las conseguem alcançar regiões profundas 
do sistema respiratório e podem provocar 
estresse oxidativo e inflamação, desenca-
deando ou agravando sintomas em pes-
soas com asma e outras doenças respira-
tórias.

A fumaça e partículas em suspensão 
das queimadas elevam o risco de agres-
sividade respiratória, insegurança hídrica 
(menor oferta de água potável), inseguran-
ça alimentar, menor acesso a medicamen-
tos e serviços de saúde e maior exposição 
das infecções por vetores (febre amarela, 
Oropouche, Dengue, Zika, Chikungunya e 
malária).

Temperaturas altas elevam a evapo-
ração dos reservatórios de água, compro-
metendo o abastecimento de água tratada 
e abrindo brechas para disbiose e desidra-
tação.

Efeitos sobre a saúde

Os materiais PM2,5 provocam estresse oxi-
dativo, inflamação neutrofílica e hiper-
responsividade brônquica, com queda da 
depuração mucociliar. Também têm efeito 
sistêmico (disfunção endotelial e ativação 
plaquetária), com eventos cardiovascula-
res, em janela de poucos dias após picos de 
fumaça. A baixa umidade resseca o epitélio 
nasal e brônquico.

A vazante concentra contaminantes e re-
duz o acesso a água tratada. O calor en-
curta o ciclo gonadotrófico e o período de 
incubação extrínseco, elevando a capaci-
dade vetorial, enquanto o armazenamento 
domiciliar cria criadouros de Aedes aegypti. 

bioses), nas alergias respiratórias e nas 
manifestações dermatológicas.1-3

Além de outras variáveis, o padrão de 
adoecimento varia geograficamente con-
forme o clima regionalizado: 5,6

EL NIÑO E A REGIÃO NORTE (ACRE, 
AMAPÁ, AMAZONAS, PARÁ, 
RONDÔNIA, RORAIMA E TOCANTINS)

Efeitos no Clima

A seca extrema e prolongada, com 
consequente redução nos períodos de 
chuva e no nível dos rios, somada ao calor 
muito acima da média e baixa umidade do 
ar, caracterizam o impacto na região. Esse 
conjunto de fatores eleva significativamen-
te o risco de grandes incêndios florestais na 
região da Amazônia.7-9 Com menos chuvas, 
a vegetação fica mais ressecada, aumen-
tando o risco de incêndios. A emissão de 
fumaça desses incêndios implica em maior 
exposição respiratória. 

Esses efeitos variam ao longo das es-
tações do ano. Na primavera (setembro/ 
outubro/ novembro), há menos chuvas e 
mais calor, com o início das condições mais 
secas. O verão (janeiro/ fevereiro/ março) 
traz o déficit de chuvas mais relevantes em 
partes da região, além de bastante calor. 
Durante o outono, (março/ abril/ maio) o 
El Niño tende a diminuir sua intensidade, 
conforme o evento enfraquece. Por fim, no 
inverno, (junho/ julho/ agosto), geralmente 
os efeitos são mais fracos e seca domina 
parte da região. Importante ter em mente 
que esses efeitos são os mais comuns, mas 
podem variar de intensidade, duração e lo-
calização a cada edição do evento El Niño.

Para o médico, portanto, um El Niño 
associado à seca pode significar aumento 
indireto do risco respiratório por meio da 
deterioração da qualidade do ar.

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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•	 Além disso, a inalação crônica de po-
luentes altera a microbiota das vias 
aéreas (disbiose respiratória). 10,11

•	 Calor, poluição e desidratação das 
vias aéreas podem atuar de maneira 
combinada, especialmente em crian-
ças, idosos e indivíduos com asma 
mal controlada.

•	 Alergias Dermatológicas: o calor ex-
cessivo favorece as afecções derma-
tológicas específicas exacerbadas 
pelo suor. A escassez de água potável 
compromete a higiene adequada, ele-
vando o risco de infecções secundá-
rias na pele. O estresse térmico pro-
longado permite alterar a permeabi-
lidade das mucosas do corpo. Como 
existe uma comunicação direta (os ei-
xos intestino-pulmão e intestino-pele), 
o desequilíbrio na microbiota intestinal 
causado por estresse ou mudanças 
abruptas na alimentação/ hidratação 
amplifica a inflamação sistêmica, pio-
rando a rinite e os eczemas na pele.11

•	 Grupos mais vulneráveis: crianças 
menores de 5 anos, gestantes, ido-
sos, asmáticos, portadores de DPOC, 
cardiopatas, diabéticos, imunossupri-
midos, usuários de diuréticos e antico-
linérgicos, trabalhadores expostos.

•	 Disbioses: a insegurança hídrica e ali-
mentar, pelo isolamento de comuni-
dades ribeirinhas com a seca dos rios 
dificulta o acesso a alimentos, medica-
mentos e água potável. A seca extrema 
afeta a qualidade da água disponível. 

O consumo de água contaminada ou 
sem tratamento adequado gera surtos de 
diarreia infecciosa, desregulando agressi-
vamente a microbiota intestinal (disbiose 
intestinal). 

O isolamento fluvial interrompe o acesso a 
medicação de uso contínuo.

Sinais de alerta: dispneia progressiva im-
portantes indicam sibilância, aumento do 
uso do broncodilatador de resgate e que-
da de saturação, dor torácica, palpitações 
ou ortopneia de instalação recente; oligú-
ria, mucosas secas e confusão mental (esta 
última indicativa de gravidade no estresse 
térmico), icterícia e colúria. Em todo pa-
ciente febril da região, investigar malária 
por gota espessa ou teste rápido, mesmo 
quando a hipótese inicial for arbovirose.

•	 Alergias Respiratórias: presença de 
estresse oxidativo e inflamação neu-
trofílica, com hiperresponsividade 
brônquica, com menor depuração ci-
liar. nas regiões onde o El Niño favo-
rece a elevação de temperaturas. Na 
ocorrência de ondas de calor, pacien-
tes com doenças respiratórias podem 
enfrentar maiores desafios. Tempe-
raturas elevadas também modificam 
a química da atmosfera e podem fa-
vorecer episódios de poluição fotoquí-
mica, particularmente a formação de 
ozônio troposférico, um irritante res-
piratório. Calor, poluição e desidrata-
ção das vias aéreas podem atuar de 
maneira combinada, especialmente 
em crianças, idosos e indivíduos com 
asma mal controlada. A combinação 
de baixa umidade do ar e fumaça de 
incêndios florestais agride gravemen-
te as mucosas nasal e pulmonar, pela 
profusão de partículas em suspensão 
e a baixa umidade do ar, provocando 
crises intensas de rinite alérgica, con-
juntivite, asma e até pneumonia pela 
inalação de partículas em suspensão 
(menor que 2,5 micrômetros), possi-
bilitando a sobrecarga de hospitais e 
prontos-socorros com internações de 
crianças e idosos.7-9

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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ideais para o mosquito Aedes aegyp-
ti, elevando surtos de Dengue, Zika, 
Chikungunya e ciclo urbano da febre 
amarela.13

•	 Grupos mais vulneráveis: Gestantes, 
lactentes e crianças menores de cinco 
anos.

•	 Outras doenças: disfunção endote-
lial e a ativação plaquetária também 
causam o prejuízo da homeostase 
vascular, promovendo inflamação 
crônica e a formação de trombos 
obstrutivos, podendo levar a trombo-
se/ AVC e evento cardiorrespiratório 
por pico de fumaça.

•	 Grupo mias vulnerável: cardiopatas, 
trombofílicos.

Recomendações aos médicos

•	 Revisar o plano de ação da asma e da 
DPOC e o estoque domiciliar de me-
dicamentos de resgate antes do pico 
da seca, checando sempre a técnica 
inalatória; 

•	 Acompanhar índices de qualidade do 
ar, reduzir esforço ao ar livre e usar 
máscaras de proteção como PFF2 
quando a exposição for inevitável;

•	 Hidratação programada, com sais de 
reidratação oral disponíveis; trata-
mento domiciliar da água e higiene de 
mãos e alimentos; 

•	 Checar a vacinação para influenza e 
VSR nos grupos indicados, hepatite A, 
febre amarela, Dengue (conferindo a 
faixa etária licenciada e as recomen-
dações vigentes do Programa Nacio-
nal de Imunizações) e influenza;

•	 Orientação de uso de repelente, de 
mosquiteiro apropriadamente im-
pregnado com inseticida nas áreas 

A seca intensa pode afetar a qualida-
de da água disponível. O consumo de 
água contaminada, água salobra ou 
sem tratamento adequado gera surtos 
de diarreia infecciosa, desregulando 
agressivamente a microbiota intestinal 
(disbiose intestinal).10 Além disso, a fal-
ta de água leva a quebras na agricul-
tura local (redução de alimentos fres-
cos). Estudo observacional mostrou in-
cidência aumentada de visitas clínicas 
por diarreia infantil durante eventos 
de El Niño moderado/forte e na esta-
ção seca, mesmo ajustando para tem-
peratura — e notavelmente o acesso à 
água encanada não atenuou esse efei-
to, sugerindo que a contaminação da 
água armazenada e a escassez per se 
(favorecendo práticas de higiene pre-
cárias) são determinantes centrais.12

•	 Grupos mais vulneráveis: Gestantes, 
lactentes e crianças menores de cinco 
anos.

Quadros infecciosos: maior probabili-
dade de surto de doenças tropicais, pelas 
mudanças na temperatura e no fluxo de 
água que alteram o ciclo de vetores, geran-
do riscos de aumento em casos de malária, 
febre amarela, Dengue, Zika, Chikungunya 
e febre Oropouche, dificultando o controle 
eficaz dos vetores. 

Além disso, a água contaminada 
pode aumentar os casos de leptos-
pirose, nas regiões inundadas. O ca-
lor intenso reduz o tempo de eclosão 
dos ovos do mosquito da Dengue, ex-
pandindo os surtos urbanos e conse-
quente intensificação de infecções.13 
Também, os períodos de seca podem 
levar a população a armazenar água 
de forma inadequada em recipientes 
destampados, gerando criadouros 

Prof. Marcelo de Paula Corrêa



8EL NIÑO: IMPACTO DAS MUDANÇAS CLIMÁTICAS NA SAÚDE  
DE ADULTOS E CRIANÇAS

podem variar de intensidade, duração e lo-
calização a cada edição do evento El Niño.

Efeitos na Saúde

Também se observam ocorrência de 
estresse oxidativo, inflamação neutrofílica, 
com hiperresponsividade brônquica, com 
menor. depuração ciliar, impactada pela 
baixa umidade, resseca epitélio nasal e 
brônquico, com agravamento de asma, ri-
nite e conjuntivite alérgicas.

As temperaturas altas favorecem a 
poluição fotoquímica (ozônio troposférico). 

O uso de fontes não tratadas ou sa-
lobras amplia a transmissão fecal-oral e a 
água salobra tem efeito osmótico próprio 
sobre o trânsito intestinal. 

A intermitência do abastecimento in-
duz armazenamento destampado, o que 
explica o paradoxo de ter mais Dengue em 
período de seca. 

A quebra agrícola reduz a oferta de 
alimentos frescos, empobrecendo a micro-
biota. O calor com forte radiação favorece 
ozônio troposférico, e a vegetação resseca-
da, queimadas.

Grupos de maior vulnerabilidade in-
cluem idosos, lactentes, gestantes, pessoas 
que vivem com nefropatias, cardiopatias, 
diabetes, usuários de diuréticos e de blo-
queadores do sistema renina-angiotensi-
na, trabalhadores rurais e da construção 
civil e pessoas em situação de rua.

Sinais de alerta importantes a consi-
derar são oligúria, urina escura, turgor cutâ-
neo reduzido e tontura postural; na criança, 
choro sem lágrimas, fontanela deprimida e 
letargia, hipertermia com confusão mental 
e pele quente sem sudorese que caracteri-
za insolação e configura emergência. Ainda 

endêmicas de malária e eliminação 
de criadouros;

•	 Dispensação antecipada de medica-
mentos em comunidades de acesso 
fluvial;

•	 Revisar fármacos que comprometem 
a termorregulação.

EL NIÑO E A REGIÃO NORDESTE 
(ALAGOAS, BAHIA, CEARÁ, 
MARANHÃO, PARAÍBA, PERNAMBUCO, 
PIAUÍ, RIO GRANDE DO NORTE, 
SERGIPE) 

Efeitos no Clima - Seca em períodos 
prolongados, favorecida pela diminuição de 
chuvas, eventuais chuvas intensas no norte 
da região.

Estiagem severa/ ausência de chu-
vas: bloqueios atmosféricos cortam for-
mação das chuvas com a presença de for-
te radiação solar. O fenômeno acelera a 
evaporação de reservatórios, intensifican-
do o risco de colapso hídrico.6,10 Somada a 
temperaturas altas, secas elevam a taxa 
de evaporação dos reservatórios de água, 
comprometendo o abastecimento, abrindo 
brechas para disbiose e desidratação. Há a 
incidência de forte radiação solar. 

Esses efeitos variam ao longo das es-
tações do ano. Na primavera (setembro/ ou-
tubro/ novembro), ocorre calor e irregulari-
dade de chuvas. O verão (janeiro/ fevereiro/ 
março) tende a ter menos chuvas no norte 
da região. O outono (março/ abril/ maio) é 
um período critico pela possível redução de 
chuvas durante a estação chuvosa no norte 
da região Nordeste. No inverno, (junho/ ju-
lho/ agosto), os efeitos são menos intensos, 
com predominância de sazonalidade regio-
nal. Novamente: é importante ter em mente 
que esses efeitos são os mais comuns, mas 
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•	 Doenças infecciosas: períodos de seca 
levam a população a armazenar água 
de forma inadequada em recipientes 
destampados, gerando criadouros 
ideais para o mosquito Aedes aegyp-
ti, elevando surtos de Dengue, Zika, 
Chikungunya e ciclo urbano da febre 
amarela.13 

Nos quadros febris, atentar aos sinais 
de alarme da Dengue: dor abdominal inten-
sa e contínua, vômitos persistentes, san-
gramento de mucosas, letargia ou irritabi-
lidade, hepatomegalia dolorosa e aumento 
do hematócrito com queda de plaquetas.

•	 Grupos mais vulneráveis: gestantes, 
lactentes e crianças menores de cin-
co anos, com comorbidades, equipes 
expostas.

•	 Outras doenças: Desidratação e es-
tresse térmico pela menor umidade 
do ar, somado ao calor intenso/ aci-
ma da média e a menor oferta de 
água tratada podem causar quadros 
severos de desidratação (impacto 
importante em crianças), insolação e 
distúrbios de pressão arterial, princi-
palmente em idosos. Também, pode 
influenciar nos problemas renais, in-
solação, TVP, AVC, infarto do miocár-
dio (por hiperviscosidade) evento car-
diorrespiratório por pico de fumaça.

•	 Grupos mais vulneráveis: Cardiopa-
tas, trombofílicos, nefropatas, diabé-
ticos, hipertensos, idosos, vulneráveis 
sociais.

Recomendações aos médicos

•	 Orientar hidratação por horário, e não 
por sede, com meta individualizada 
conforme função renal e cardíaca; 

•	 Revisar e, se necessário, ajustar tem-

são sinais e sintomas indicativos dispneia 
progressiva e sibilação, queda de satura-
ção e aumento do uso de broncodilatador 
de resgate e oliguria de mucosas secas

•	 Alergias respiratórias: a combinação 
de calor, seca e menor umidade do ar 
podem levar pacientes com doenças 
respiratórias a enfrentar maiores de-
safios. Inclusive, como vimos, tempe-
raturas altas podem favorecer episó-
dios de poluição fotoquímica. 

Calor, poluição e desidratação das 
vias aéreas podem atuar de maneira com-
binada, especialmente em crianças, idosos 
e indivíduos com asma mal controlada. Pó-
len começa a ter protagonismo na região, 
indicado na pesquisa pela florada do caju 
como um fator agravante. 

Adiante, veremos mais detalhes sobre 
pólen e clima.

•	  Disbioses e doenças gastrointestinais: 
a escassez força o uso de fontes de 
água não tratadas e menor higiene no 
preparo de alimentos, multiplicando 
casos de diarreia, cólera e até hepa-
tite A. O consumo de água contami-
nada ou sem tratamento adequado 
pode gerar surtos de diarreia infec-
ciosa, desregulando agressivamente 
a microbiota intestinal (disbiose in-
testinal). A exemplo do observado na 
região Norte, o El Niño tipicamente 
reduz a precipitação, comprometen-
do o acesso à água potável. O citado 
estudo sugere que a contaminação 
da água armazenada, a escassez e 
práticas de higiene precárias são fa-
tores muito importantes.12

•	 Grupos mais vulneráveis: Gestantes, 
lactentes e crianças menores de cinco 
anos. 

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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porariamente diuréticos e anti-hiper-
tensivos diante de depleção de volu-
me; 

•	 Manter sais de reidratação oral dis-
poníveis; orientar armazenamento 
seguro de água — recipiente vedado, 
telado e com limpeza periódica das 
paredes internas —, medida que pro-
tege simultaneamente contra doença 
diarreica e arboviroses; 

•	 Checar vacinação para febre amare-
la, Dengue (conferir a faixa etária li-
cenciada e as recomendações vigen-
tes do Programa Nacional de Imuni-
zações), hepatite A e influenza; 

•	 Evitar esforço nas horas de maior ra-
diação solar; 

•	 Busca ativa de crônicos faltosos e de 
crianças com curva ponderal em queda.

EL NIÑO E A REGIÃO CENTRO-OESTE 
(DISTRITO FEDERAL, GOIÁS, MATO 
GROSSO E MATO GROSSO DO SUL) 

Efeitos no Clima:

Ondas de calor intenso e baixa umi-
dade relativa do ar (frequentemente abaixo 
de 20%, nível crítico) podem agravar casos 
de desidratação, ressecamento de mucosa 
nasal (com eventual sangramento) e irrita-
ção nos olhos. As chuvas se tornam alta-
mente irregulares e o risco de queimadas 
no Cerrado e Pantanal dispara.

Baixa umidade do ar somada à profu-
são de partículas em suspensão agridem a 
mucosa e podem provocar crises intensas de 
rinite alérgica e asma. A inalação crônica de 
poluentes pode levar a disbiose respiratória.

O padrão de chuvas é irregular e es-
casso. Há ocorrência de calor, déficit hídrico 
com maior risco de queimadas no Cerrado 
e no Pantanal. 

Ao longo do ano esse cenário muda. 
Na primavera (setembro/ outubro/ novem-
bro), pode haver atraso ou irregularidade 
no início da estação chuvosa. O verão (ja-
neiro/ fevereiro/ março) traz chuvas mais 
irregulares e temperaturas elevadas. O ou-
tono (março/ abril/ maio) é um período de 
transição para a estação seca, com possí-
vel antecipação e intensificação do déficit 
hídrico. No inverno, (junho/ julho/ agosto), 
há a seca natural, com calor e baixa umi-
dade do ar como elementos agravantes. 
Igualmente, é importante ter em mente que 
esses efeitos são os mais comuns, mas po-
dem variar de intensidade, duração e loca-
lização a cada edição do evento El Niño.

Essa região caracteriza-se por gran-
des áreas de pastagens e lavoura, com in-
cidência importante de pólen.

Pólen: O clima influencia o ciclo de vida 
das plantas. A temperatura, umidade e a 
disponibilidade de água interferem no ciclo 
de floração e, portanto, na quantidade de 
pólen produzido. Além disso, alterações cli-
máticas implicam em mudanças na disper-
são atmosférica do pólen e na duração da 
estação polínica. Consequentemente, alte-
rações climáticas associadas ao El Niño po-
dem modificar tanto o período, quanto a in-
tensidade da exposição aos aeroalérgenos.

Essas relações são particularmen-
te importantes para as doenças alérgicas. 
Mudanças nas condições climáticas podem 
alterar a distribuição geográfica das plan-
tas, prolongar estações de polinização e 
modificar a quantidade de aeroalérgenos 
presentes na atmosfera. A aerobiologia é, 
portanto, um dos principais mecanismos 
pelos quais alterações climáticas podem re-
percutir sobre a asma e a rinite alérgica.10,14

No caso específico do El Niño, essas 
alterações podem ocorrer em escalas sa-
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posta a aeroalérgenos. As alterações de 
temperatura e disponibilidade hídrica mo-
dificam a floração e a dispersão do pólen, 
sobretudo de gramíneas: o El Niño modifica 
o período e a intensidade da estação polí-
nica, e não necessariamente a aumenta. A 
perda hídrica eleva a viscosidade sanguí-
nea e o risco trombótico.

Grupos de maior vulnerabilidade: 
pessoas que vivem com asma com controle 
inadequado ou má adesão às medidas pro-
filáticas e terapêuticas, rinite sensibilizada 
a gramíneas, DPOC, cardiopatias, crianças 
pequenas, idosos, usuários de anticoagu-
lantes e antiagregantes (epistaxe mais gra-
ve) e trabalhadores agrícolas e brigadistas.

É indicado observar os sinais de 
alerta: obstrução nasal com crostas e san-
gramento, cefaleia frontal e gotejamento 
pós-nasal; tosse noturna, sibilância e que-
da do pico de fluxo expiratório em relação 
ao valor pessoal habitual; prurido ocular e 
sensação de areia; pele áspera, fissuras e 
prurido difuso, dor torácica ou déficit neu-
rológico focal súbito nos dias de calor extre-
mo com ar muito seco.

Agravamento de doenças crônicas: a 
combinação de calor extremo com ar mui-
to seco eleva o risco de infartos e acidentes 
vasculares cerebrais (AVCs) devido à perda 
de água e maior densidade do sangue.

Alergias e sangramentos: a baixa 
umidade causa ressecamento das muco-
sas, podendo gerar sangramentos nasais, 
irritação nos olhos e crises alérgicas inten-
sas.

Inalação de fuligem: A fumaça das 
queimadas no Pantanal compromete dire-
tamente a saúde respiratória das capitais 
da região.10,11

zonais, porque o fenômeno modifica tem-
peratura, precipitação e umidade em di-
versas regiões. Consequentemente, pode 
haver mudanças tanto no período quanto 
na intensidade da exposição ao pólen. Em 
algumas regiões, temperaturas elevadas 
podem prolongar períodos de floração. Em 
outras, seca extrema pode reduzir o desen-
volvimento de algumas espécies. Assim, é 
mais apropriado é dizer que o El Niño pode 
modificar a fenologia das plantas e, conse-
quentemente, os padrões de exposição aos 
aeroalérgenos. 10,14

Efeitos na Saúde:

Novamente, há estresse oxidativo, in-
flamação neutrofílica, com hiperresponsi-
vidade brônquica, com menor. depuração 
ciliar, com possibilidade de disbiose respi-
ratória.

Baixa umidade com profusão de par-
tículas/ pólen agridem a mucosa e podem 
provocar crises intensas de rinite alérgica e 
asma e conjuntivite alérgicas.

Temperaturas altas modificam a quí-
mica da atmosfera, favorecendo poluição 
fotoquímica/ ozônio troposférico (irritante 
respiratório). Amplificação da inflamação 
sistêmica piora quadros como rinite e ec-
zema

A umidade relativa abaixo de 20% 
desidrata a camada de muco, espessa as 
secreções, prejudica a depuração muco-
ciliar e fragiliza a mucosa nasal, mecanis-
mo direto da epistaxe e da tosse seca. A 
fumaça do Cerrado e do Pantanal acres-
centa PM2,5 e gases irritantes, com efeito 
sinérgico ao ar seco. 

O calor com forte radiação favorece 
a formação de ozônio troposférico, que re-
duz a função pulmonar e amplifica a res-

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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•	 Emolientes e banhos mornos e bre-
ves; 

•	 Vacinação contra influenza, VSR e 
pneumococo nos grupos indicados.

EL NIÑO E A REGIÃO SUDESTE 
(ESPÍRITO SANTO, MINAS GERAIS,  
RIO DE JANEIRO E SÃO PAULO) 

Essa região opera como área de tran-
sição, sofrendo com instabilidade e varia-
ção térmica, bem como com ondas de calor 
históricas, intercaladas por frentes frias ou 
tempestades isoladas.15-17

Tempestades e a “thunderstorm as-
thma”: uma das relações mais interessan-
tes entre meteorologia e alergologia é a 
chamada asma associada a tempestades 
(thunderstorm asthma). O fenômeno já foi 
documentado em diversas partes do mun-
do e pode provocar aumento abrupto do 
número de pacientes com crise de asma, 
chegando, em alguns episódios, a sobre-
carregar serviços de emergência. 15-17

Durante uma estação com grande 
quantidade de pólen e com uma tempes-
tade que se aproxima, as correntes de ar 
associadas à tempestade podem concen-
trar pólen e outros aeroalérgenos. O con-
tato dos grãos de pólen com a água e ele-
vada umidade pode favorecer sua ruptura, 
liberando partículas alergênicas muito me-
nores. Ao contrário do grão inteiro de pólen, 
algumas dessas partículas são pequenas 
o suficiente para penetrar profundamente 
nas vias aéreas.

Efeitos no Clima

Ondas de calor prolongadas na pri-
mavera e no verão e o regime de chuvas fica 
irregular: enquanto o norte da região sofre 
com estiagem, frentes frias bloqueadas 

•	 Alergias Respiratórias e Dermatoló-
gicas: a amplitude térmica extrema 
(choque térmico diário) e a inversão 
térmica — que concentra poluentes 
nas grandes cidades — fragilizam os 
receptores das mucosas e da pele. 
Isso gera crises alérgicas também de 
difícil controle medicamentoso. Além 
disso, o impacto de pólen das gramí-
neas é importante nas alergias res-
piratórias.

•	 Disbioses: como no Sudeste, o es-
tresse térmico prolongado altera 
a permeabilidade das mucosas do 
corpo e o desequilíbrio na microbio-
ta intestinal (causado por estresse ou 
mudanças abruptas na alimentação/ 
hidratação) amplifica a inflamação 
sistêmica, piorando outros quadros 
não gastrointestinais, como a rinite e 
os eczemas na pele. 11

Recomendação aos médicos

•	 Prescrever higiene nasal salina regu-
lar e preventiva nos períodos de bai-
xa umidade;

•	 Umidificar ambientes internos, so-
bretudo dormitórios, e manter hidra-
tação oral; 

•	 Antecipar o ajuste da terapia de con-
trole da asma e da rinite antes do 
pico seco e polínico, em vez de reagir 
à crise, reforçando adesão e técnica 
inalatória; 

•	 Restringir atividade física ao ar livre 
nos horários de maior calor e nos dias 
de fumaça ou de alta contagem po-
línica; 

•	 Manter janelas fechadas nos perío-
dos críticos, com banho e troca de 
roupa ao retornar da rua; 
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em janela de poucas horas após tempes-
tade, com vários pacientes simultâneos (o 
padrão coletivo é a chave diagnóstica). Fala 
entrecortada, uso de musculatura acessó-
ria, cianose e silêncio auscultatório indicam 
gravidade. Dor torácica típica ou atípica, 
dispneia paroxística noturna, síncope e dé-
ficit neurológico focal súbito nas ondas de 
calor. Após enchentes, febre alta com mial-
gia em panturrilhas e sufusão conjuntival.

Sobrecarga cardiovascular: idosos 
e pessoas com comorbidades/ condições 
limitantes sofrem com o estresse térmico 
das bolhas de calor urbano.

Traumas e desalojamentos: as tem-
pestades súbitas causam inundações re-
pentinas e deslizamentos em encostas, 
gerando ferimentos físicos e desalojamen-
to de populações vulneráveis, possível in-
terrupção de água tratada e exposição a 
água e materiais contaminantes.

Alergias Respiratórias e Dermatológi-
cas: a amplitude térmica extrema (choque 
térmico diário) e a inversão térmica — que 
concentra poluentes nas grandes cidades — 
fragilizam os receptores das mucosas e da 
pele. Isso gera crises alérgicas de difícil con-
trole medicamentoso, inclusive nas reações 
alérgicas a pólen.

•	 Disbioses: o estresse térmico prolon-
gado altera a permeabilidade das 
mucosas do corpo. Como existe uma 
comunicação direta - o eixo intesti-
no-pulmão e eixo intestino-pele, - o 
desequilíbrio na microbiota intestinal 
(causado por estresse ou mudanças 
abruptas na alimentação/ hidrata-
ção) amplifica a inflamação sistêmi-
ca, piorando a rinite e os eczemas na 
pele. 5

que causam temporais torrenciais localiza-
dos e risco de deslizamentos, que acabam 
impactando também o fornecimento de 
água tratada nas áreas afetadas.

O abastecimento de água pode ser 
comprometido ou contaminando por esgo-
to e outros contaminantes, abrindo espa-
ço por infecções por patógenos hídricos e 
gerar casos severos de disbiose e infecção 
gastrointestinal.

Efeitos na Saúde:

A inversão térmica aprisiona material 
particulado, dióxido de nitrogênio e ozônio 
na camada baixa da atmosfera, induzindo 
inflamação e Hiperresponsividade das vias 
aéreas. Na asma associada a tempesta-
des, as correntes que precedem a frente 
concentram pólen e esporos e a alta umi-
dade rompe os grãos, liberando partículas 
submicrométricas capazes de atingir vias 
aéreas inferiores. 

A ilha de calor urbano, com ventilação 
noturna reduzida, impõe sobrecarga car-
diovascular por vasodilatação, taquicardia 
compensatória e desidratação. 

Enxurradas em encosta produzem 
trauma e, na sequência, exposição a esgo-
to e urina de roedores, com janela de 5 a 
14 dias para leptospirose. O calor acelera o 
ciclo do Aedes aegypti.

Grupos de maior vulnerabilidade indi-
cam pessoas que vivem com asma e rinite, 
sensibilizados a gramíneas, cardiopatias, 
hipertensão arterial, diabetes, idosos em 
isolamento social, gestantes, moradores de 
encostas e várzeas, trabalhadores de limpe-
za e resgate e pessoas em situação de rua.

Sinais de alerta englobam dispneia 
súbita, sibilância difusa e opressão torácica 
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Doenças infecciosas: o calor acelera-
do reduz o tempo de eclosão dos ovos do 
mosquito da Dengue, expandindo os surtos 
urbanos e consequente intensificação de 
infecções.3

Recomendações aos médicos

•	 Incluir, no plano de ação escrito da 
asma, a instrução de permanecer em 
ambiente fechado durante e imedia-
tamente após tempestades na esta-
ção polínica, com medicação de res-
gate sempre acessível; 

•	 Otimizar a terapia de controle antes 
da estação de risco e considerar in-
vestigação de sensibilização em rinite 
grave, que pode cursar com a primei-
ra crise asmática nesse contexto;

•	 Nas ondas de calor, hidratação, am-
biente ventilado ou climatizado e 
checagem ativa de idosos que mo-
ram sozinhos; 

•	 Revisar fármacos que comprometem 
a termorregulação; 

•	 Após enchentes, orientar equipa-
mento de proteção na limpeza, lava-
gem de ferimentos, atualização an-
titetânica e procura de atendimento 
ao primeiro episódio febril; 

•	 Manter controle vetorial e reforçar o 
reconhecimento dos sinais de alarme 
da Dengue.

EL NIÑO E A REGIÃO SUL (PARANÁ, RIO 
GRANDE DO SUL E SANTA CATARINA) 

O Sul do país enfrenta impactos do 
excesso de chuva, enchentes e umidade, 
caracterizado por chuvas acima da mé-
dia, tempestades e enchentes imensas e 
frequentes.18-20 O clima quente favorece a 
ocorrência de tempestades acima da mé-

dica, com a presença de ciclones extratro-
picais e invernos mais quentes. Além disso, 
há a questão de pastagens e áreas culti-
vadas, que aborda a questão de pólen de 
gramíneas, desencadeando crises de rinite 
alérgica, que é especialmente desenca-
deada por pólens locais (como ambrósia, 
azevém, etc.).

Efeitos no Clima:

Chuvas persistentes e principalmente 
enchentes podem aumentar a umidade no 
interior das edificações. Casas, hospitais, 
escolas e outros ambientes atingidos pela 
água podem permanecer úmidos durante 
dias ou semanas. Esse ambiente favorece o 
crescimento de fungos e mofo. Para indiví-
duos sensibilizados, a exposição a esporos 
fúngicos pode contribuir para episódios de 
rinite, aumento de sintomas respiratórios e 
exacerbações da asma. Portanto, um mes-
mo fenômeno climático pode criar riscos 
diferentes: seca e fumaça em uma região; 
umidade e fungos em outra.

Chuvas e tempestades severas mui-
to acima da média. a passagem constante 
de frentes frias barradas e ciclones extra/ 
subtropicais podem provocar grandes en-
chentes, inundações e um inverno histori-
camente mais quente. 18-20

Grande amplitude e inversão térmi-
cas podem fragilizar os receptores das mu-
cosas e da pele, levando a crises alérgicas 
mais desafiadoras.

Efeitos na Saúde

As edificações permanecem úmidas 
por dias ou semanas, sustentando cres-
cimento fúngico e proliferação de ácaros, 
com carga alergênica agravada pela aglo-
meração em abrigos. 
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gate com águas de enchentes contamina-
das por urina de roedores faz disparar os 
casos da doença.

Doenças de veiculação hídrica: O ex-
travasamento de redes de esgoto conta-
mina a água potável, causando surtos de 
gastroenterite aguda.

Alergias Respiratórias: o ambiente 
excessivamente úmido e as infiltrações em 
residências e outros locais com aglomera-
ções promovem a proliferação em massa 
de ácaros e fungos (mofo e bolor). Esses 
alérgenos biológicos são os principais ga-
tilhos para crises persistentes de asma.18-20 
As alergias respiratórias também podem 
ser desencadeadas nos indivíduos sensí-
veis a pólen, na época de florada.

•	 Alergias Dermatológicas: o contato 
prolongado com a umidade ou águas 
de inundação pode desencadear 
episódios de dermatite de contato, 
urticárias, eczema e outras afecções 
dermatológicas. O estresse de en-
frentar desastres naturais também 
exacerba a dermatite atópica e a 
psoríase através do eixo neuroimu-
nológico.1

•	 Disbioses: o contato com água de 
enchente contaminada abre espa-
ço para infecções por patógenos hí-
dricos geram quadros severos de 
disbiose gastrointestinal.1 O padrão 
brasileiro reflete a lógica global do 
fenômeno: El Niño desloca os regi-
mes de chuva de forma que regiões 
normalmente úmidas sofrem seca (e 
vice-versa), e ambos os extremos — 
falta de água segura ou inundação 
de infraestrutura sanitária — favore-
cem doenças de veiculação hídrica 
como diarreia e cólera.13, 21

As inundações facilitam a possibilida-
de da infecção pela leptospira, que pene-
tra por pele lesada ou mucosas em contato 
com água contaminada por urina de roe-
dores, com incubação típica de 5 a 14 dias. 

O extravasamento de esgoto conta-
mina o abastecimento facilitando a trans-
missão de infecções virais, como o noroví-
rus e a hepatite A e infecções bacterianas 
associadas a quadros diarreicos. A mace-
ração cutânea favorece colonização fún-
gica e bacteriana. Na estação polínica, as 
correntes descendentes concentram pólen 
e esporos junto à superfície e a alta umi-
dade rompe os grãos, liberando partícu-
las inaláveis. A alternância entre ondas de 
calor e frentes frias impõe choque térmico 
diário às mucosas.

Alérgicos a ácaros e fungos, imunos-
suprimidos, pessoas que vivem com dia-
betes, equipes de resgate e limpeza, pes-
soas desalojadas e com doenças crônicas 
que deixam de receber seus medicamentos 
constituem os grupos de maior risco.

Sinais de alerta a observar incluem 
piora respiratória vinculada a um ambien-
te específico — casa alagada, porão ou 
abrigo — e costuma ser a pista diagnósti-
ca. Febre alta com mialgia desproporcional 
em panturrilhas, cefaleia frontal e sufusão 
conjuntival sugere leptospirose, cujos sinais 
de gravidade são icterícia rubínica, oligú-
ria, hemoptise e dispneia. Crise asmática 
de início súbito nas horas seguintes a uma 
tempestade, sobretudo quando vários pa-
cientes chegam no mesmo intervalo, orien-
ta para asma associada a tempestades, 
que pode ocorrer em portadores de rinite 
sem asma prévia.

Surto de leptospirose: o contato pro-
longado da população e de equipes de res-

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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•	 Além de botas e luvas impermeáveis, 
proceder à lavagem imediata de fe-
rimentos, atualização da vacina anti-
tetânica e quimioprofilaxia de leptos-
pirose conforme protocolo vigente; 

•	 Manter alta suspeição de leptospiro-
se em toda síndrome febril nas duas 
semanas seguintes à enchente, ini-
ciando a antibioticoterapia empírica 
quando a suspeita for consistente, 
sem aguardar a confirmação labora-
torial, já que o desfecho depende do 
tratamento precoce;

•	 Desinfecção da água; 

•	 Alertar sobre monóxido de carbono 
no uso de geradores em ambiente 
fechado; 

•	 Incorporar avaliação de saúde men-
tal ao seguimento, pelo impacto psi-
cossocial de enchentes por desaloja-
mento.

•	 Doenças infecciosas: o evento de 
2015-2016, um dos três mais inten-
sos desde 1950, ilustra esse padrão 
múltiplo de impactos regionais, em-
bora no Brasil o achado mais robusto 
documentado tenha sido o aumento 
de dengue associado à temperatura 
elevada, e não diretamente doença 
gastrointestinal.22

•	 Outros quadros: o padrão do El Niño 
está associado a chuvas acima da 
média (a exemplo do evento 2015-
2016, com anomalias de até +250 
mm no trimestre outubro-dezembro 
na região Sul-Uruguai-Argentina). 23 
Estudo ecológico brasileiro mostrou 
incidência maior de leptospirose em 
municípios com enchentes, agrava-
da em locais com maior proporção 
de domicílios com fossa rudimentar 
(saneamento inadequado) e nos mu-
nicípios com mais de três eventos de 
inundação — um efeito dose-depen-
dente entre exposição a enchentes e 
risco de infecção gastrointestinal/sis-
têmica por Leptospira.23 

Recomendações aos médicos:

•	 Orientar a secagem e a ventilação ri-
gorosas, com remoção de materiais 
porosos encharcados, pois a limpeza 
superficial não elimina o crescimento 
fúngico interno; 

•	 Uso de máscara, luvas e outros equi-
pamentos de proteção na limpeza, 
afastando asmáticos graves e imu-
nossuprimidos dessas tarefas; 

•	 Controle ambiental de ácaros e fun-
gos e revisão da terapia de manu-
tenção antes do inverno; 

•	 Checar vacinação contra influenza e 
VSR nos grupos indicados; 

Prof. Marcelo de Paula Corrêa
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cas e de vigilância em saúde apontam para 
uma carga de doença comparável à de 
países desenvolvidos, com a rinite alérgica 
frequentemente coexistindo com asma no 
paciente — o conceito de via aérea única. 
Essa coexistência tem implicações clínicas 
diretas, e ambas compartilham desenca-
deantes ambientais que podem ser alérge-
nos (ácaros, pólens, epitélios de animais) ou 
irritantes, como poluentes indoors (fumaça 
de cigarro) ou outdoor (a própria poluição 
atmosférica), que devem ser abordados 
de forma integrada.25,26 Asma e rinite são 
doenças inflamatórias crônicas, caracteri-
zadas por uma assinatura imunológica que 
inclui, na maioria das vezes, células do sis-
tema imunológico, como eosinófilos, linfóci-
tos T e B, células da imunidade inata (ILC2) 
e uma série de citocinas que se dividem em 
alarminas, quimiocinas e as citocinas chave 
nesta inflamação, IL-4, IL-5 e IL-13.27

A origem dessas doenças tem for-
te componente genético, cuja expressão é 
modulada continuamente por fatores am-
bientais (macroambiente e microambiente). 

Vale destacar que essa interação se 
estabelece ao longo da vida e pode ter iní-
cio ainda antes do nascimento.

A exposição pré-natal e nos primeiros 
anos de vida — janela de plasticidade imu-
nológica — molda a trajetória de sensibili-
zação alérgica, o que torna crianças e ado-
lescentes especialmente vulneráveis a al-
terações ambientais, já que seus sistemas 
respiratório e imunológico ainda estão em 
maturação. Esse impacto do ambiente na 
gênese das doenças alérgicas é constante-
mente revisitado. 26

Foram muitos anos investidos no en-
tendimento do impacto das mudanças am-
bientais na gênese das doenças alérgicas, 
no aumento de sua prevalência e gravidade.

EL NIÑO: UM OLHAR DA MEDICINA 
SOBRE AS MUDANÇAS CLIMÁTICAS 
IMINENTES

Por que o El Niño pode exacerbar os 
sintomas dos quadros alérgicos? 

Impactos em alergias respiratórias

Pacientes com asma e rinite estarão 
sempre presentes nos consultórios médi-
cos, qualquer que seja a especialidade. Afi-
nal, as alergias respiratórias estão entre as 
doenças crônicas não transmissíveis mais 
prevalentes na infância e adolescência em 
todo o mundo, com estimativas que ultra-
passam 300 milhões de asmáticos e nú-
meros ainda maiores de pessoas com rinite 
alérgica.24

Rinites alérgicas e asma

Ainda que muitas vezes subdiagnos-
ticada por ser percebida como um incô-
modo menor, a rinite alérgica interfere na 
qualidade do sono, na atenção aos estudos 
e no trabalho, além de favorecer doenças 
como sinusite, otite e a própria asma. Es-
tudos multicêntricos como o ISAAC (Inter-
national Study of Asthma and Allergies in 
Childhood) documentaram, ao longo de dé-
cadas, a prevalência destas condições em 
países que passaram por rápida urbaniza-
ção e mudança no estilo de vida, com va-
riações regionais expressivas, que sugerem 
um forte componente ambiental somado 
ao genético.24,25

No Brasil, dados de coortes pediátri-

Dra. Ana Paula B. Moschione Castro
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dias nos últimos 30 anos, com eleva-
ção de 21% nos níveis de pólen — cerca 
de 50% dessa tendência é atribuível 
ao aquecimento oriundo da poluição 
atmosférica. Projeções indicam que, 
no ritmo atual das mudanças climá-
ticas, até 2100 a estação polínica nos 
EUA poderá se estender por mais 19 
dias, com aumento de 16% a 40% no 
total anual de pólen, uma considerá-
vel carga de alérgenos.30-32

B.	Haverá mudança na distribuição 
geográfica dos pólens. Vimos que o 
desordenamento ambiental traz con-
sigo ondas de calor, secas, incêndios 
florestais, tempestades inundações. 

Populações inteiras de plantas aler-
gênicas também se deslocam geografi-
camente, expondo pessoas a pólens aos 
quais nunca haviam sido sensibilizadas an-
tes, modificando a história natural dessas 
alergias.

C.	O aumento da poluição contribuirá 
para o incremento da desregulação 
imunológica. Poluentes do ar ambien-
te atuam por múltiplos mecanismos 
simultâneos. Eles alteram a micro-
biota, interferem na resposta imuno-
lógica e atuam diretamente na pele e 
no epitélio respiratório, facilitando a 
penetração de alérgenos. A poluição 
compromete as barreiras biológicas 
e ativa o sistema imunológico. Po-
luentes atmosféricos (material par-
ticulado, gases de escape de diesel, 
ozônio, NO

2
, SO

2
) atuam como adju-

vantes que potencializam a resposta 
mediada por IgE, aumentam a per-
meabilidade da mucosa e facilitam a 
penetração de alérgenos, promoven-
do sensibilização e exacerbação de 
doenças alérgicas. A exposição pre-

Agora, diante das transformações do 
macroambiente e da perspectiva de um 
novo episódio de El Niño em 2026, preci-
samos retomar o que podemos esperar do 
sistema imunológico e das alergias respi-
ratórias diante deste novo cenário climáti-
co.28,29

Expossoma respiratório e outras variáveis
Mudanças climáticas não afetam pa-

cientes com alergias respiratórias de ma-
neira uniforme. Fatores como alimentação, 
localização geográfica, diversidade de mi-
crobioma, quantidade de tempo exposto ao 
ar livre e aspectos socioeconômicos intera-
gem entre si e com a carga genética indivi-
dual, formando o que se pode chamar de 
exposoma respiratório — o conjunto cumu-
lativo de exposições ao longo da vida.26

As crises climáticas prolongam e in-
tensificam as estações de pólen, aumen-
tam a exposição a alérgenos fúngicos e 
potencializam a inflamação alérgica das 
vias aéreas, por meio da interação com po-
luentes atmosféricos, resultando em maior 
prevalência e morbidade de rinite alérgica, 
rinossinusite crônica e asma.

Se analisarmos cada um destes fato-
res, podemos antecipar que:

A.	Haverá maior tempo de exposição 
a pólen. O aumento da temperatu-
ra global e da concentração de CO2 
atmosférico alonga o período de pro-
dução de pólen e aumenta sua quan-
tidade e potência alergênica. Como 
é sabido, no hemisfério Norte, assim 
como em regiões do Sul do Brasil, 
há uma certa sazonalidade na rini-
te alérgica, que é especialmente de-
sencadeada por pólens locais, como 
ambrósia, azevém, entre outros. Na 
América do Norte, a estação polínica 
já aumentou aproximadamente 20 

Dra. Ana Paula B. Moschione Castro
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doenças que demandam cuidados, reforço 
para a adesão ao tratamento de manu-
tenção da rinite, destacando o uso de anti-
-histamínicos de segunda geração, como a 
fexofenadina.27

De maneira mais específica, devemos 
estar atentos ao aumento esperado de exa-
cerbações em dias de eventos climáticos ex-
tremos. A educação do paciente e da famí-
lia sobre estes desencadeantes ambientais 
específicos — e não apenas sobre alérgenos 
domiciliares clássicos — passa a ser parte es-
sencial da consulta. Ampliar nosso conheci-
mento sobre o monitoramento de contagens 
polínicas e índices de qualidade do ar para 
ajuste de rotina (horários de atividade ao ar 
livre, uso de medicação de controle antecipa-
do à estação polínica).26,32 Na pele, é indicado 
o uso liberal de emolientes, pelo menos, duas 
vezes ao dia, com fórmulas ajustadas ao cli-
ma — cremes mais oclusivos e ricos em lipí-
dios em climas frios e secos e loções mais le-
ves em climas quentes e úmidos para lesões 
exsudativas. Produtos sem fragrância e lim-
padores sem sabão substituem sabões tra-
dicionais para minimizar irritação adicional.35

O papel médico amplia-se quando 
integra, através de suas aptidões técnicas, 
o coletivo que deve estar atento à geração 
de dados epidemiológicos locais, à criação 
de políticas de redução de poluentes e de 
mitigação climática, além da integração re-
des de vigilância aerobiológica.

Reduzir a queima de combustíveis 
fósseis tem benefício duplo — mitiga as 
mudanças climáticas e reduz diretamente 
a poluição do ar que compromete as bar-
reiras epiteliais, atacando o problema por 
duas frentes simultaneamente. É esse du-
plo movimento, clínico e coletivo, que cons-
tituirá a base para mais saúde às vias aé-
reas.26,32

coce à poluição do ar também está 
associada a maior risco de sensibili-
zação a aeroalérgenos e alimentos já 
no primeiro ano de vida, além de con-
tribuir para a marcha atópica.32,33

D.	Prevalência e gravidade das doenças 
alérgicas serão afetadas. Um recente 
estudo publicado no JAMA descreveu 
que exposição a poluentes, especial-
mente PM

2.5 e ozônio, está associada 
a maior probabilidade de diagnóstico 
de rinossinusite crônica (RSC), prova-
velmente por aumento de espécies 
reativas de oxigênio, citocinas pró-in-
flamatórias.

E.	 Comprometimento das barreiras, in-
clusive cutânea. Frio intenso ou mo-
derado associa-se a maior risco de 
alergias de pele em crianças. Já a 
umidade relativa apresenta relação 
bidirecional: baixa umidade reduz o 
risco de alergias respiratórias e cutâ-
neas, mas umidade extremamente 
alta aumenta significativamente o ris-
co de alergias de pele.

Uma revisão no Lancet também 
aponta que temperaturas extremas, baixa 
umidade e maior uso de aquecimento in-
terno pioram os quadros de dermatite ató-
pica. Esses fatores comprometem a bar-
reira cutânea e aumentarem a suscetibili-
dade a irritantes e alérgenos, favorecendo 
inclusive, dermatite de contato secundária, 
Eventos climáticos extremos — enchentes e 
incêndios florestais — também estão impli-
cados em lesões cutâneas agudas, infec-
ções de pele e piora de doenças inflamató-
rias cutâneas preexistentes. 34,35

Resumido: El Niño e as alergias  
respiratórias

De um modo geral, devemos alertar 
a população para o caráter crônico destas 
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Podem ocorrer desnutrição e compli-
cações gestacionais/ insegurança alimen-
tar por quebra de safras, levando ao dese-
quilíbrio da microbiota, baixo peso ao nas-
cer, e maior mortalidade infantil associada 
à exposição materna pré-concepcional e 
pré-natal ao ENSO.36 

Os riscos de mortalidade infantil estão 
particularmente associados à exposição 
materna a condições semelhantes às do El 
Niño nos períodos da gravidez de 0 a 1 mês 
e de 6 a 12 meses.

Os efeitos do El Niño são mais acen-
tuados em populações rurais, bem como 
naquelas com acesso a fontes de água po-
tável inseguras e menor nível de escolari-
dade. Portanto, intervenções preventivas 
são especialmente indicadas para as po-
pulações em situação de desvantagem so-
cioeconômica. 36,37

Além dos quadros alérgicos, gastroin-
testinais e infecciosos, o El Niño está asso-
ciado a quadros cardiorrespiratórios, doen-
ças transmitidas por vetores, desnutrição/ 
complicações gestacionais e agravos por 
eventos climáticos extremos (calor, incên-
dios, inundações), com padrões que variam 
conforme a região afetada por seca ou ex-
cesso de chuva.

El Niño 2026-27 poderá ser mais 
desafiador que há 10 anos

E há um ponto bastante atual: a 
OPAS (Organização Panamericana de 
Saúde) publicou, em junho de 2026, uma 
análise específica sobre El Niño 2026–
2027, alertando para um aumento poten-
cial de doenças transmitidas pela água e 
pelos alimentos, além dos efeitos de calor, 
insegurança alimentar e comprometimen-
to da infraestrutura sanitária.38

REPERCUSSÕES CLÍNICAS DO EL NIÑO 
NA SAÚDE INTESTINAL

Impacto na saúde gastrointestinal

O El Niño está associado ao aumen-
to do risco de doenças gastrointestinais no 
Brasil, principalmente por meio de dois me-
canismos climáticos: aumento da tempera-
tura ambiente e alterações no padrão de 
precipitação (tanto secas, quanto chuvas 
intensas), que favorecem a contaminação 
de fontes de água e alimentos por patóge-
nos entéricos.36

As condições climáticas estão asso-
ciadas a efeitos prejudiciais num “ambien-
te” microscópico: o ecossistema intestinal 
humano.36

O El Niño tem uma relação bastante 
interessante com saúde digestiva, espe-
cialmente por meio de temperatura, chu-
vas/ enchentes, qualidade da água, segu-
rança dos alimentos e doenças infecciosas 
entéricas. Para pediatria e gastroenterolo-
gia, é um tema que rende uma discussão 
muito atual. O El Niño altera diretamente a 
composição da microbiota intestinal, favo-
recendo disbiose que precede e potencia-
liza os quadros gastrointestinais já docu-
mentados, com mecanismos que envolvem 
temperatura, umidade, disponibilidade hí-
drica e alimentar. Isso é refletido pelas dife-
rentes condições climáticas, nas diferentes 
regiões do Brasil. 
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estação extremamente seca e praticamen-
te sem chuvas.39 O El Niño de 2016 (com 
seca extrema, quase sem chuva) demons-
trou aumento de mais do dobro nos níveis 
fecais de IgA secretora em pré-escolares 
saudáveis, acompanhado de aumento do 
filo Bacteroidetes (gêneros Bacteroides e 
Odoribacter) à custa de redução de Fae-
calibacterium e Veillonella (filo Firmicutes) 
— um padrão consistente de disbiose indu-
zida pela mudança climática. O uso de pro-
bióticos atenuou parcialmente esse efeito, 
reduzindo gêneros como Collinsella, Atopo-
bium e Eggerthella.38

Além disso, o eixo intestino-cérebro 
desempenha um papel central no enfren-
tamento do estresse ambiental, uma vez 
que variações de temperatura alteram a 
composição microbiana e os metabólitos, 
impactando a síntese e a liberação de neu-
rotransmissores e, consequentemente, re-
gulando estados fisiológicos e respostas 
emocionais.39,40 Simultaneamente, obser-
vou-se aumento superior a duas vezes nos 
níveis de imunoglobulina A secretora (SIgA) 
fecal em crianças saudáveis em idade pré-
-escolar (2 a 6 anos), acompanhado por 
um aumento na abundância do filo Bac-
teroidetes — atribuído predominantemen-
te aos gêneros Bacteroides e Odoribacter, 
que também apresentaram correlação po-
sitiva com os níveis de SIgA fecal.39

Os probióticos

Os efeitos protetores de probióticos 
contra a disbiose induzida por essas mu-
danças climáticas foram demonstrados em 
alguns estudos, que mostraram o aumento 
de Bacteroidetes em detrimento da redu-
ção dos gêneros Faecalibacterium e Veil-
lonella (filo Firmicutes). E, por outro lado, 
crianças que consumiram probióticos apre-
sentaram, em vez disso, uma diminuição 
nos gêneros do filo Actinobacteria.39

Alguns resultados indicam que a ex-
posição a altas temperaturas está asso-
ciada a um risco aumentado de hospitali-
zação por infecção gastrointestinal durante 
a estação quente, com a magnitude desta 
associação variando conforme a região, o 
subgrupo populacional e o tipo de infecção.

Não parece haver evidências de 
adaptação ao calor ao longo de períodos 
de estudos.37

Muito foi aprendido com El Niño 2015-16
Um estudo analisou padrões de al-

guns surtos de doenças durante o forte 
evento de El Niño de 2015-2016, em rela-
ção a anomalias climáticas derivadas de 
medições via satélite. Surtos de doenças 
em várias regiões do mundo associadas ao 
El Niño (incluindo Sudeste Asiático, Tanzâ-
nia, oeste dos EUA e Brasil) acompanha-
ram alterações nos regimes de precipita-
ção, temperatura e vegetação, caracteriza-
das por excessos tanto de seca, quanto de 
inundações (desvios de precipitação de 14% 
a 81% em relação à média).36 Estas mudan-
ças favoreceram condições ecológicas pro-
pícias ao surgimento de patógenos e seus 
vetores, bem como à propagação de focos 
de atividade de doenças nestas regiões.

Essa análise indica que a intensidade 
da atividade de doenças em algumas regiões 
teleconectadas o fenômeno ENSO foi, apro-
ximadamente, de 2,5% a 28% maior durante 
anos com eventos de El Niño do que naque-
les sem o fenômeno.36 A Dengue no Brasil e 
no Sudeste Asiático esteve significativamen-
te associada a temperaturas da superfície 
terrestre acima do normal (p < 0,05).36

Evidência direta do efeito do El Niño mais 
intenso sobre a microbiota

Nos primeiros meses de 2016, a Malá-
sia vivenciou o fenômeno El Niño, com uma 
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Sinais e sintomas a considerar

•	 Febre, exantema, artralgia e cefaleia 
(Dengue, Zika, Chikungunya) — aten-
ção a sinais de alarme para Dengue 
grave (dor abdominal, sangramento, 
extravasamento plasmático);

•	 Febre alta associada a mialgia inten-
sa, icterícia e injeção conjuntival (lep-
tospirose);

•	 Tosse, dispneia e febre com padrão 
sazonal atípico (infecções respirató-
rias agudas/ pneumonia);

•	 Diarreia aquosa profusa com desidra-
tação rápida (cólera e outras diarreias 
de origem hídrica).

•	 Linfedenopatia dolorosa, febre alta e 
sinais sépticos (peste, em regiões en-
dêmicas com excesso de chuva).

•	 Sinais de exaustão térmica ou insola-
ção (confusão, taquicardia, pele quen-
te, desidratação) em ondas de calor.

Doenças diarreicas e infecções 
gastrointestinais

O El Niño está associado ao aumen-
to de doenças diarreicas e infecções enté-
ricas, com efeito bem documentado tanto 
em populações pediátricas, quanto adul-
tas, mediado principalmente por alterações 
de temperatura, chuvas e disponibilidade/ 
qualidade de água.37

A diarreia, fortemente associada a fa-
tores climáticos, permanece entre as prin-
cipais causas de morte infantil em todo o 
mundo, afetando de forma desproporcio-
nal populações de países de baixa e média 
renda.40

Em coortes peruanas, a incidência de 
diarreia em crianças aumentou 55% na pri-
mavera durante o El Niño de 1997-1998, 

Mecanismos fisiopatológicos

•	 Calor e disbiose com enterite míni-
ma: modelos experimentais com alta 
temperatura e umidade (característi-
cas de regiões afetadas pelo El Niño, 
como o sul da China) induzem disbio-
se intestinal associada à diarreia leve, 
mesmo sem ingestão de água ou ali-
mento contaminado, sugerindo efei-
to direto do clima sobre a imunidade 
mucosa e a microbiota.39

•	 Exposição ao calor e permeabilidade 
intestinal: o estresse térmico reduz 
bactérias benéficas (Lactobacillus, Bi-
fidobacterium), aumenta patógenos 
oportunistas (E. coli, Salmonella) e di-
minui a produção de ácidos graxos de 
cadeia curta (SCFAs), comprometen-
do as junções firmes epiteliais (ZO-1, 
claudina-1, ocludina) e favorecendo 
translocação bacteriana, inflamação 
via TLR/NF-κB e estresse oxidativo.40

•	 Variação sazonal e climática mais 
ampla: temperaturas elevadas favo-
recem proliferação de Proteobacteria 
e aumento da permeabilidade intes-
tinal (no Norte e Nordeste) , enquanto 
alta umidade eleva a razão Bacteroi-
des/ Firmicutes (no Sul); baixa umida-
de compromete defesas mucosas e 
aumenta suscetibilidade a infecções 
(no Centro-Oeste) — padrões relevan-
tes tanto em regiões secas, quanto 
úmidas afetadas pelo El Niño.41.

•	 Via alimentar e ambiental: alterações 
climáticas modificam quantidade e 
qualidade dos alimentos disponíveis, 
a pressão de patógenos entéricos 
ambientais e a fisiologia do hospe-
deiro, com efeito desproporcional em 
populações de baixa renda com pior 
capacidade de mitigação.
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Distúrbios da Interação do eixo  
cérebro-intestino

Há evidência crescente de que even-
tos climáticos como El Niño e mudanças 
climáticas mais amplas influenciam os dis-
túrbios do eixo cérebro-intestino (DGBI, di-
sorders of gut-brain interaction), embora o 
mecanismo predominante seja indireto, via 
aumento de infecções entéricas que de-
sencadeiam SII (Síndrome do Intestino Irri-
tável) pós-infecciosa e não um efeito direto 
do clima sobre a neurofisiologia intestinal.

Mecanismo principal: infecção entérica 
como gatilho de SII pós-infecciosa

Segundo revisão recente na Gas-
troenterology sobre aspectos sociocultu-
rais das DGBIs, temperatura e precipita-
ção extremas estão associadas a infecções 
gastrointestinais transmitidas pela água e 
essas infecções são um fator de risco bem 
estabelecido para o desenvolvimento sub-
sequente de SII e dispepsia pós-infeccio-
sas.41

Um estudo de microssimulação na 
Austrália projetou aumento do risco de sal-
monelose (também associada a SII pós-in-
fecciosa) sob efeito das mudanças climáti-
cas e um estudo após grande enchente na 
Malásia mostraram que exposição a micro-
biota ambiental por má higiene da água ex-
plicou dor abdominal e SII persistentes na 
população afetada.42

SII já é reconhecidamente um distúrbio do 
eixo cérebro-intestino

A associação SII — o DGBI mais co-
mum, afetando até 4,8% da população 
mundial — tem a infecção entérica aguda 
como o fator de risco mais bem descrito 
para seu desenvolvimento, com comuni-
cação bidirecional alterada entre intestino 

com risco quase 100% maior em crianças 
acima de 60 meses.41Admissões hospi-
talares por diarreia em crianças em Lima 
também aumentaram significativamente 
durante este evento.40 Um estudo de série 
temporal no Peru (2005-2015) mostrou 
que cada aumento de 1°C na temperatura 
ao longo de três semanas anteriores elevou 
em 3,8% a taxa de consultas por diarreia in-
fantil, com incidência adicionalmente maior 
durante eventos de El Niño moderados/ for-
tes, independentemente de vacinação con-
tra rotavírus ou acesso a água encanada.41

Análise multipaíses (51 países de bai-
xa/ média renda) mostrou que secas au-
mentam casos de diarreia em regiões de 
clima tropical de savana, enquanto chu-
vas intensas aumentam o risco em regiões 
subtropicais úmidas — práticas de disposi-
ção de fezes, alimentação infantil, vacina-
ção contra rotavírus e desinfecção da água 
modificam estas associações.40

A relação entre temperatura e hospi-
talizações por infecção gastrointestinal foi 
demonstrada num estudo nacional bra-
sileiro (2000–2015, cobrindo mais de 78% 
da população), no qual cada aumento de 
5°C na temperatura média diária elevou 
em 22% o risco de hospitalização por infec-
ção gastrointestinal nos 0–9 dias seguintes; 
esta associação foi mais forte no sul do país 
e em lactentes menores de 1 ano. Infecções 
de transmissão hídrica e alimentar foram 
as mais associadas ao calor.

As chuvas intensas contaminam o 
abastecimento de água com patógenos 
entéricos (inclusive Vibrio cholerae e Shigel-
la), enquanto secas concentram patógenos 
e reduzem a disponibilidade de água para 
higiene — ambos os extremos climáticos, 
comuns durante El Niño, aumentam a ex-
posição a doenças diarreicas.40
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eventos de El Niño a incidência de SII ou 
outros DGBIs — a evidência disponível co-
necta El Niño a infecções entéricas e infec-
ções entéricas a SII pós-infecciosa, forman-
do uma cadeia causal plausível, mas ainda 
não quantificada especificamente para El 
Niño.43

Vale considerar a SII pós-infecciosa 
no diferencial de pacientes com sintomas 
persistentes de dor abdominal/ alteração 
do hábito intestinal após surtos de gas-
troenterite, que podem estar associados a 
eventos climáticos extremos.47,48

Disbiose e SIBO (Sobrecrescimento 
Bacteriano)

O desequilíbrio da microbiota intesti-
nal pode aumentar com extremos climáti-
cos associados ao El Niño, mas evidência 
direta e específica sobre SIBO em cenários 
de El Niño ainda não existe na literatura. Os 
dados disponíveis conectam calor, umidade 
e eventos climáticos extremos ao desequi-
líbrio da microbiota e é reconhecida como 
fator predisponente para SIBO — porém, 
isso ainda é inferência mecanística, não 
uma associação epidemiológica direta.

Revisão	recente mostra que tempe-
raturas elevadas favorecem aumento de 
proteobactérias, maior permeabilidade in-
testinal e disfunção da barreira, enquanto 
alta umidade também altera a razão Bac-
teroides/ Firmicutes e favorece inflamação 
mediada por Bacteroides. Um estudo em 
modelo murino de calor úmido combinado 
com diferentes temperaturas ambientais 
demonstrou redução da diversidade alfa, 
queda de Akkermansia (benéfica) e aumen-
to de táxons pró-inflamatórios (Firmicutes, 
Clostridia, Lachnospiraceae) — um padrão 
claro de disbiose induzida por estresse tér-
mico-hídrico.37

e cérebro (hipersensibilidade visceral, mo-
tilidade alterada, processamento central 
alterado).43

Como El Niño aumenta comprovada-
mente a incidência de infecções entéricas 
(diarreia, cólera, shigelose, salmonelose), é 
biologicamente plausível — e já documen-
tado em nível populacional pós-enchente 
— que também aumente a incidência sub-
sequente de SII pós-infecciosa.43

Outros mecanismos emergentes (calor e 
estresse, não específicos de El Niño)

Estudos experimentais mostram que 
ambientes de calor úmido podem causar 
disbiose da microbiota intestinal e altera-
ções no metabolismo de ácidos biliares, 
associadas a comportamento tipo-ansioso 
em modelos animais, com achados espe-
lhados em amostras humanas coletadas 
na estação quente-úmida.44

Estresse térmico, combinado com po-
luição por particulados, também demons-
trou romper a permeabilidade intestinal e 
a sinalização imune/ inflamatória periférica 
em modelo murino de doença de Alzheimer 
de início precoce, sustentando a hipótese 
de que estressores ambientais ligados às 
mudanças climáticas podem perturbar o 
eixo intestino-cérebro mesmo sem infecção 
entérica.45

Uma revisão na Lancet Neurology re-
força que as mudanças climáticas afetam 
a incidência e a gravidade de diversas con-
dições neurológicas e psiquiátricas, embora 
os dados ainda sejam esparsos e hetero-
gêneos.46

Implicação prática

Não há, até o momento, estudo po-
pulacional específico ligando diretamente 
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crucial desses fatores na manutenção da 
homeostase imunológica por meio da com-
posição do microbioma intestinal. Além dis-
so, destaca a importância de compreender 
essas influências para intervenções dire-
cionadas que restaurem a saúde intestinal, 
particularmente no que diz respeito a fato-
res ambientais de origem meteorológica.49

Pacientes com maior risco

•	 Gestantes e lactentes, particularmen-
te em comunidades vulneráveis, de-
vido a maior risco de desidratação, 
desnutrição e mortalidade infantil 
associada à exposição materna ao 
ENSO.49

•	 Crianças pequenas, com maior susce-
tibilidade a doenças diarreicas, des-
nutrição e infecções respiratórias. 36

•	 Recém-nascidos e lactentes que es-
tão formando a sua microbiota nos 
quais a alimentação e o ambiente são 
muito importante para isso. 36, 39,40

•	 Idosos e pacientes com doença car-
diorrespiratória preexistente, mais 
vulneráveis a ondas de calor e à piora 
da qualidade do ar por incêndios.36,37 

•	 Populações em áreas costeiras e de 
infraestrutura sanitária precária, ex-
postas a inundações e contaminação 
da água. 36,37 

Recomendações para proteção da saúde 
dos pacientes

•	 Reforçar a vigilância clínica para 
doenças sazonais atípicas (ex.: pneu-
monia e diarreias fora de época) em 
regiões sob alerta de El Niño, conside-
rando que o intervalo entre a anoma-
lia climática e o surto pode ser de 2 a 
3 meses;

Outra revisão específica sobre ex-
tremos de temperatura mostra queda de 
Lactobacillus e Bifidobacterium e aumento 
de Proteobacteria/ Prevotella sob estresse 
térmico, com repercussões em permeabi-
lidade intestinal e metabolismo de ácidos 
biliares.38

Resumindo

O El Niño tipicamente traz, justamen-
te, vários extremos climáticos (calor, seca 
em algumas regiões, chuvas intensas em 
outras), tornando este mecanismo plausí-
vel, embora nenhum destes estudos tenha 
sido conduzido especificamente durante 
este evento.

A influência de fatores ambientais 
meteorológicos — como mudanças climá-
ticas, alterações nas condições do tempo, 
transições sazonais e ciclos diurnos — na 
saúde humana tem se tornado cada vez 
mais evidente, particularmente por meio da 
modulação do microbioma intestinal e da 
homeostase imunológica.

A microbiota intestinal humana man-
tém a homeostase imunológica e regula 
diversas funções fisiológicas e metabólicas 
ao produzir metabólitos como ácidos gra-
xos de cadeia curta (AGCCs), ácidos bilia-
res, derivados de indol, metabólitos da coli-
na e vitaminas bacterianas.

As mudanças climáticas perturbam 
esse impacto do microbioma intestinal via 
eixo intestino-fígado, o qual tem sido asso-
ciado à ocorrência de doenças hepáticas 
gordurosas.49

Alterações nos ciclos diurnos também 
estão associadas a condições como diabe-
tes tipo 2 e doença inflamatória intestinal, 
ao afetarem o microbioma intestinal. De 
modo geral, essa revisão enfatiza o papel 
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ras, já que o acesso à água encanada 
isoladamente não elimina o efeito do 
clima;

•	 Manter vigilância laboratorial para 
Vibrio cholerae e Shigella em áreas 
endêmicas durante fases de El Niño, 
considerando que o padrão regional 
de risco pode se inverter (aumento em 
algumas regiões, redução em outras);

•	 Fortalecer hábitos saudáveis, como 
dieta, para manter equilíbrio da mi-
crobiota e com o uso de probióticos 
como suporte;

•	 Manter maior suspeita clínica para 
Síndrome do Intestino Irritável e DG-
BIs pós-infecciosas e, se os sintomas 
de má absorção, diarreia crônica ou 
distensão persistirem, considerar tes-
te de SIBO (breath test) no diferencial, 
reconhecendo que a ligação causal 
direta com El Niño ainda carece de 
estudos populacionais específicos.

A análise de modificadores de efeito 
dos eventos climáticos destaca vulnerabili-
dades sociais que exacerbam essas asso-
ciações nas diferentes zonas climáticas e 
apresentam oportunidades para interven-
ções de saúde pública. Por exemplo, de-
monstra-se que as práticas de descarte de 
fezes, as práticas de alimentação infantil e 
de alimentação, além de hábitos saudáveis 
no adulto e a imunização contra o rotavírus 
modificam a associação entre seca e diar-
reia nas regiões de savana tropical. Nas re-
giões de clima subtropical úmido, a fonte de 
água do domicílio e as práticas de desinfec-
ção da água modificam a associação en-
tre precipitação intensa e diarreia. As evi-
dências de modificação de efeito variam de 
acordo com o tipo e a duração do choque 
de precipitação.39

•	 Orientar hidratação e higiene da 
água/ alimentos em áreas de risco 
de inundação, priorizando gestantes 
e crianças pequenas para prevenção 
de diarreia e desnutrição;

•	 Recomendar medidas de proteção 
(repelentes, eliminação de criadouros, 
contaminação de alimentos, diminui-
ção da disponibilidade dos alimentos 
saudáveis) em regiões com aumento 
de temperatura e chuvas; 

•	 Alertar pacientes com doenças crôni-
cas sobre exposição a ondas de calor 
e fumaça de queimadas, escassez de 
água e alimentos, reforçando adesão 
terapêutica e evitando exposição pro-
longada as intempéries;

•	 Considerar rastreio de infecções mais 
raras (leptospirose e hantavirose) em 
pacientes com febre e histórico de ex-
posição a áreas alagadas ou infesta-
ção por roedores em regiões com ex-
cesso de chuva; 

•	 Olhar com cuidados especiais (mais 
do que normalmente) as mulheres 
grávidas desde o inicio da gestação, 
fornecendo alimentação saudável e 
tentando evitar as infecções. 

Implicações clínicas práticas para mitigar 
os efeitos climáticos sobre a saúde 
gastrointestinal

•	 Antecipar o aumento sazonal de con-
sultas/ internações por diarreia agu-
da e desidratação em crianças pe-
quenas durante e após eventos de El 
Niño, especialmente em áreas com 
saneamento precário;

•	 Reforçar vacinação contra rotavírus e 
medidas de tratamento/ desinfecção 
da água como estratégias mitigado-
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•	 Educação e higiene comunitária: 
orientação sobre lavagem das mãos, 
manejo seguro de alimentos e água, 
e reconhecimento de sinais de alarme 
(desidratação, sangue nas fezes, fe-
bre persistente);

•	 Atenção a grupos vulneráveis: prio-
rizar gestantes, lactentes e crianças 
menores de cinco anos em áreas com 
histórico de impacto do El Niño, dado 
o maior risco de desnutrição e morta-
lidade infantil associado.50

Outro mecanismo relevante envol-
ve alterações na composição dos alimen-
tos: temperaturas mais altas e períodos de 
seca aumentam a concentração de inibido-
res de amilase-tripsina no trigo e nos grãos 
similares, substâncias capazes de ativar 
o sistema imunológico intestinal e poten-
cialmente agravar sintomas digestivos.47,48 
Esses eventos infecciosos e inflamatórios 
promovem ainda desequilíbrio da micro-
biota intestinal — caracterizada por redu-
ção da diversidade microbiana, alteração 
na proporção de Firmicutes/ Bacteroidetes 
e maior permeabilidade intestinal — que 
perpetua a hipersensibilidade visceral e a 
inflamação de baixo grau observadas nas 
DGBIs.47,48

Diante desse quadro, hábitos e dieta 
saudáveis assumem papel central tanto na 
prevenção quanto no manejo dessas con-
sequências:

•	 Dieta rica em fibras, alimentos fer-
mentados e polifenóis: favorece o 
crescimento de bactérias benéficas e 
a produção de ácidos graxos de ca-
deia curta, que fortalecem a barreira 
intestinal e reduzem a inflamação;51

•	 Restrição de dieta ocidental (ultra-
processados, açúcares simples e gor-
duras saturadas): esse padrão ali-

Em síntese, os efeitos deletérios do El 
Niño sobre o tubo digestivo decorrem de 
uma cadeia de eventos ambientais interli-
gados: o aumento das temperaturas e as 
alterações no regime de chuvas — sejam 
secas prolongadas ou enchentes extremas 
— comprometem a infraestrutura de sa-
neamento e o acesso à água potável, fa-
vorecendo a contaminação de mananciais 
por patógenos entéricos como Vibrio chole-
rae, Shigella e Salmonella.

Esse cenário traduz-se em aumento 
consistente das internações por doenças 
diarreicas, cólera e shigelose, particular-
mente em crianças e populações vulnerá-
veis, com repercussões que ultrapassam o 
episódio agudo, incluindo desnutrição, de-
sidratação e comprometimento do desen-
volvimento infantil a longo prazo.40,41

Diante dessa evidência, a prevenção 
deve ser abordada de forma integrada e 
antecipatória, e não apenas reativa:

•	 Vigilância e alerta precoce: o monito-
ramento de índices climáticos (ENSO, 
temperatura da superfície do mar) 
permite prever com meses de ante-
cedência as regiões sob maior risco, 
possibilitando o direcionamento de 
recursos de saúde pública antes do 
pico de casos; Fortalecimento do sa-
neamento básico: garantir a cloração 
da água, proteção de fontes hídricas 
contra contaminação fecal e manu-
tenção de sistemas de drenagem, es-
pecialmente em áreas propensas a 
enchentes ou secas;

•	 Preparo dos serviços de saúde: am-
pliação de leitos e insumos para rei-
dratação oral, capacitação de equi-
pes para reconhecimento precoce de 
quadros diarreicos graves e campa-
nhas comunitárias de promoção da 
reidratação oral;
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mentar está associado a maior gravi-
dade de sintomas em pacientes com 
SII e a disbiose pró-inflamatória;47,50,51

•	 Dieta low FODMAP e mediterrânea 
combinadas: demonstraram melho-
ra de sintomas em DGBIs redução de 
metabólitos microbianos associados 
à hipersensibilidade visceral, sendo 
estratégia terapêutica validada para 
pacientes já sintomático;48

•	 Higiene da água e dos alimentos: me-
dida preventiva fundamental para re-
duzir a exposição a patógenos enté-
ricos, especialmente durante e após 
eventos climáticos extremos;

•	 Manutenção de rotina regular de 
sono e alimentação: disrupções cir-
cadianas (como trabalho em turnos 
e jet lag) agravam sintomas de DGBI, 

reforçando a importância de hábi-
tos regulares como parte da preven-
ção;47,48,51

Dessa forma, compreender o El Niño 
como um verdadeiro multiplicador de ris-
co para doenças gastrointestinais permite 
transformar previsões climáticas em ação 
clínica e de saúde pública concreta, redu-
zindo a morbimortalidade associada a es-
ses eventos recorrentes.

Assim, a abordagem preventiva do 
impacto do El Niño sobre o tubo digestivo 
deve integrar não apenas o controle das in-
fecções entéricas agudas, mas também a 
promoção de hábitos alimentares saudá-
veis e da integridade da microbiota, reco-
nhecendo as DGBIs como uma consequên-
cia tardia e clinicamente relevante desses 
eventos climáticos.

Dra. Cristina Targa Ferreira



29 EL NIÑO: IMPACTO DAS MUDANÇAS CLIMÁTICAS NA SAÚDE  
DE ADULTOS E CRIANÇAS

Uma análise publicada em 2025, en-
volvendo 57 países das Américas e da Ásia 
entre 1980 e 2024, estimou que aproxima-
damente 63% da variação interanual dos 
casos de Dengue poderia ser atribuída à 
Oscilação Sul, após considerar as diferen-
ças entre os países.

Segundo o modelo, os fortes episó-
dios de El Niño de 1982–1983, 1997–1998, 
2015–2016 e 2023–2024 teriam induzido, 
respectivamente, 0.2, 1.4, 4.1 e 9.6 milhões 
de casos adicionais de Dengue em relação 
ao padrão sazonal habitual; a estimativa 
referente a 2023–2024 corresponde ape-
nas ao ano de ocorrência, sendo esperados 
casos adicionais em 2025 e 2026. Esses 
números são estimativas modeladas e não 
significam que El Niño, isoladamente, tenha 
causado todos esses casos. Além disso, os 
efeitos podem surgir após alguns meses e 
persistir por até um ou dois anos depois do 
pico climático. 36,53

El Niño e aumento dos casos de Dengue 
no Brasil

O Brasil ocupa posição crítica nesse 
cenário. O país está entre os países endê-
micos fortemente afetados pelo El Niño, 
com uma tendência de aumento das taxas 
de incidência de Dengue em anos de ocor-
rência e diminuição em anos de La Niña 
(fase fria). Vale lembrar para a leitura bra-
sileira que essas estimativas são feitas em 
nível de país; os próprios autores advertem 
que o ENSO pode exercer efeitos opostos 
dentro de territórios extensos como o Brasil 
(tipicamente mais chuva no Sul e estiagem 
no Norte e no Nordeste).

Em 2023 e 2024, tanto o El Niño, 
quanto as epidemias de Dengue atingiram 
níveis sem precedentes53, com recorde bra-
sileiro em 2024, quando o país registrou 
cerca de 6,5 milhões de casos prováveis, 
aproximadamente quatro vezes mais do 
que em 2023.

EL NIÑO: AS CONSEQUÊNCIAS 
CLÍNICAS E EPIDEMIOLÓGICAS DAS 
MUDANÇAS CLIMÁTICAS

Como vimos, o El Niño modifica, por meio 
de “teleconexões” atmosféricas, os padrões 
de temperatura, precipitação e umidade em 
diferentes regiões do planeta, embora não 
de maneira uniforme: enquanto algumas lo-
calidades apresentam chuvas intensas e en-
chentes, outras enfrentam calor e estiagem. 

Por essa razão, El Niño deve ser inter-
pretado como um amplificador climático do 
risco, cuja repercussão depende da ecolo-
gia local dos vetores transmissores, dos di-
ferentes vírus e sorotipos em circulação, da 
imunidade da população, da urbanização, 
do armazenamento de água, da mobilida-
de humana e da capacidade das ações de 
controle.

Retomando as previsões do Climate 
Prediction Center da NOAA, há probabilida-
de superior a 90% de El Niño muito forte no 
segundo semestre de 2026 e no início de 
2027, trazendo uma janela de maior preo-
cupação para o Brasil para a temporada de 
dezembro de 2026 a maio de 2027 e, pos-
sivelmente, também a de 2027–2028.52

El Niño e Dengue no mundo

O impacto de calor intenso com chu-
vas abundantes contribui, em muito, para o 
aumento nas taxas de incidência das arbo-
viroses, sendo a Dengue aquela que apre-
senta a associação mais consistente com 
estes fenômenos climáticos. 
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na reforçam a importância do contexto re-
gional. No Equador, uma série temporal de 
1988 a 2024 encontrou correlação entre a 
intensidade do El Niño e os picos de Dengue.

Em Porto Rico, o forte El Niño de 
2014–2016 associou-se a secas severas e 
os casos de arbovirose correlacionaram-
-se positivamente com o índice oceânico 
Niño, com as secas e com a abundância 
de Aedes aegypti, com defasagens de 5 a 
12 meses. Nesse estudo, contudo, as secas 
não reduziram as populações do vetor e o 
principal fator para explicar as diferenças 
de abundância entre as localidades foi a 
captura em massa com armadilhas — o que 
demonstra que o componente climático 
não é inexorável e pode ser atenuado por 
medidas efetivas de saúde pública.57,58

Existem vários mecanismos biologi-
camente plausíveis para essa associação. 
Dentro de uma faixa térmica favorável, 
temperaturas mais elevadas podem ace-
lerar o desenvolvimento do mosquito, au-
mentar sua frequência de alimentação e 
encurtar o período de incubação extrínseca 
(o intervalo necessário para que o vírus se 
multiplique no vetor e o mosquito se torne 
infectante).

Convém destacar que, na análise glo-
bal mais recente, o efeito do ENSO sobre 
a Dengue foi mediado predominantemente 
pela temperatura: um aumento de 1 °C no 
índice Niño 3.4, em países com teleconexão 
térmica positiva, associou-se a um acrés-
cimo médio de 48,0% nos casos anuais 
(IC95% 9,5–140,5%), ao passo que o efeito 
mediado pela precipitação foi menor e bidi-
recional (+12,2% ou −13,1%, conforme a dire-
ção da teleconexão). 53

As chuvas podem multiplicar recipien-
tes contendo água, enquanto períodos de 

Estudos nacionais corroboram esse 
quadro: a circulação prévia do vírus, a ur-
banização e alterações térmicas prolonga-
das foram fatores importantes na expan-
são da Dengue no Brasil central entre 2014 
e 2020 54; no estado de São Paulo, o ENSO 
modula a infestação por Aedes aegypti e 
o aumento previsto na frequência e inten-
sidade do evento torna urgente aprimorar 
a capacidade de monitorar e conter surtos 
55; no Tocantins, o El Niño, o desmatamen-
to no Cerrado e as temperaturas máximas 
se correlacionaram com os casos de Zika 
(2014–2016), o El Niño seguido de La Niña 
contribuiu também para o aumento da cir-
culação de Chikungunya (2015–2017). 56

Em síntese, o El Niño funciona como 
um amplificador da transmissão sobre uma 
base já elevada pelo aquecimento global e 
o Brasil combina endemicidade, sinergia cli-
mática e cocirculação de sorotipos.

Como a variabilidade do ENSO tende 
a aumentar sob todos os cenários de emis-
são projetados e o consequente incremento 
do risco de Dengue se mantém consistente 
entre eles, a mitigação climática de longo 
prazo, isoladamente, pode ser insuficiente; 
intervenções de curto prazo, como a gestão 
de risco orientada por sistemas de alerta 
precoce baseados no ENSO, podem ofere-
cer medidas de controle mais eficazes.53

Vale lembrar, ainda, que todo El Niño é 
seguido por uma La Niña, cujo efeito opos-
to atenua o saldo do evento: o episódio de 
2015–2016, por exemplo, associou-se a 3,2 
milhões de casos adicionais quando com-
putada a La Niña subsequente e não aos 
4,1 milhões estimados isoladamente. 53

Na América Latina, El Niño também atua 
e influencia arboviroses

Estudos realizados na América Lati-
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diminuir as hospitalizações, sequelas e mor-
tes associadas aos surtos desta arbovirose.

Chikungunya e Zika são arboviroses 
que também merecem vigilância intensifi-
cada, especialmente quando já existe cir-
culação viral local. Para Chikungunya, além 
do aumento potencial da transmissão, se 
deve considerar o impacto clínico prolon-
gado da artralgia e da artrite, que podem 
persistir durante meses ou anos. Os surtos 
de Chikungunya, de forma geral, se carac-
terizam por elevadas taxas de ataque e 
impacto relevante nos sistemas de saúde. 
Recém-nascidos expostos à transmissão 
perinatal, lactentes, idosos e pessoas com 
doenças crônicas apresentam maior ris-
co de manifestações graves, neurológicas, 
cardíacas ou multissistêmicas.

Para Zika, a relação epidemiológica 
direta com El Niño é menos consistente do 
que para Dengue, mas as mesmas condi-
ções que favorecem a proliferação do Ae-
des podem facilitar sua transmissão. 53,59-62 

Outras arboviroses devem ser consi-
deradas conforme a região e o perfil de ex-
posição. Para a febre amarela, a associa-
ção com El Niño permanece incerta e não 
justifica previsões generalizadas; a priorida-
de continua sendo identificar pessoas não 
vacinadas que vivem ou se deslocam para 
áreas com recomendação de vacinação.

A febre Oropouche tornou-se um 
diagnóstico diferencial importante em 
áreas de circulação ou expansão geográ-
fica, particularmente diante de doença fe-
bril com exames negativos para Dengue, 
Chikungunya e Zika. A possibilidade de 
transmissão vertical e de desfechos fetais 
adversos reforça a necessidade de vigi-
lância entre gestantes, embora ainda não 
exista evidência robusta de uma relação 

seca podem aumentar o armazenamento 
doméstico de água, frequentemente em re-
servatórios inadequadamente protegidos.

Enchentes, deslocamentos popula-
cionais e interrupções dos serviços públicos 
também prejudicam o controle vetorial e o 
acesso aos serviços de saúde. Esses efei-
tos são não lineares: calor extremo, chuvas 
torrenciais ou secas muito prolongadas po-
dem, em determinadas condições, reduzir 
a sobrevivência do vetor. Assim, previsões 
globais de El Niño devem sempre ser com-
binadas com dados meteorológicos, ento-
mológicos e epidemiológicos locais.59-62

Quais doenças merecem maior atenção 
durante um El Niño forte?

“A Dengue é a arbovirose com 
evidência mais consistente de associação 
com El Niño.” 31

A Dengue deve ocupar o primeiro ní-
vel de atenção. É a arbovirose para a qual 
existe a evidência mais consistente de as-
sociação com El Niño e, simultaneamente, 
aquela que apresenta maior magnitude 
epidemiológica nas Américas. A possibili-
dade de circulação concomitante de dife-
rentes sorotipos, associada a grandes con-
tingentes populacionais suscetíveis, pode 
aumentar a ocorrência de infecções secun-
dárias e de formas graves de Dengue.

O aumento expressivo de casos tam-
bém sobrecarrega unidades de emergên-
cia, laboratórios e serviços de internação, 
podendo elevar a letalidade quando o reco-
nhecimento dos sinais de alarme e as me-
didas terapêuticas, como a reposição volê-
mica, são tardias.53,59-62 O recente licencia-
mento e implementação de programas de 
vacinação contra a Dengue no Brasil assu-
mem neste momento um papel crítico para 
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enquanto adultos previamente saudáveis 
podem evoluir com comprometimento arti-
cular incapacitante e prolongado.61,62

Nos casos de Dengue, independente-
mente da idade, devemos estar atentos aos 
sinais de alarme, preditores de formas mais 
graves e cuja presença, ainda que de um 
único deles, indica a necessidade de hospi-
talização (grupo C): dor abdominal intensa 
ou persistente, vômitos repetidos, sangra-
mento de mucosas, sonolência ou irritabi-
lidade, hipotensão postural e/ou lipotimia, 
acúmulo de líquidos, hepatomegalia (> 2 cm 
abaixo do rebordo costal) e elevação pro-
gressiva do hematócrito acompanhada de 
queda das plaquetas. Em crianças peque-
nas, a percepção dos pais de que a criança 
“não está como habitualmente” pode re-
presentar um sinal precoce relevante.61,62

Mensagem para a classe médica

A principal mensagem é que El Niño 
deve funcionar como um sistema de aler-
ta antecipado e não como um diagnóstico 
clínico. Diante da previsão de um evento 
forte, os serviços de saúde devem se pre-
parar antes do aumento de casos: atualizar 
fluxos de triagem, capacitar equipes, orga-
nizar protocolos específicos para crianças e 
adultos, garantir materiais para hidratação 
e exames, definir critérios de observação e 
encaminhamento e reforçar a comunicação 
com a vigilância epidemiológica e o controle 
vetorial. 53,61

Durante períodos de cocirculação, 
nem toda síndrome febril deve ser auto-
maticamente classificada como Dengue. 
A combinação de febre, exantema, do-
res articulares, conjuntivite, manifestações 
neurológicas ou sangramento deve ser in-
terpretada considerando idade, gestação, 
local de residência, viagens, exposições e 

direta e generalizável entre El Niño e surtos 
de Oropouche. 60-62

Pacientes que merecem maior atenção

Nas crianças, a avaliação clínica exige 
particular cautela. Lactentes e crianças pe-
quenas podem apresentar manifestações 
pouco específicas, irritabilidade, choro per-
sistente, sonolência, recusa alimentar, vômi-
tos e redução da diurese. Nessa faixa etária, 
a dor abdominal, a cefaleia e as dores articu-
lares nem sempre podem ser verbalizadas e 
a deterioração clínica pode ser relativamen-
te súbita. A ausência de febre elevada ou a 
queda da temperatura não excluem gravi-
dade, pois os sinais de alarme da Dengue 
frequentemente aparecem na fase de defer-
vescência. Crianças com cardiopatias, doen-
ças renais, hepatopatias, hemoglobinopa-
tias, imunossupressão ou outras condições 
crônicas também necessitam de limiar mais 
baixo para observação e reavaliação. 61,62

Nos adultos, merecem atenção es-
pecial os idosos, os pacientes com doen-
ças cardiovasculares, renais ou hepáticas, 
diabetes, hipertensão de difícil controle, 
imunossupressão e aqueles em uso de an-
ticoagulantes ou antiagregantes plaque-
tários, além das gestantes e puérperas. A 
reposição de líquidos nesses grupos deve 
ser individualizada, pois tanto a hipovole-
mia, quanto a sobrecarga podem produzir 
complicações.

História prévia de Dengue não deve 
ser interpretada como proteção comple-
ta; ao contrário, uma infecção subsequen-
te por sorotipo diferente, ocorrendo anos 
depois da primo-infecção, pode aumentar 
o risco de Dengue grave. Na Chikungunya, 
lactentes, idosos e pessoas com comorbi-
dades apresentam maior risco de mani-
festações graves, hospitalizações e óbito, 
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semana epidemiológica. A seleção dos tes-
tes deve respeitar o momento da doença e 
as limitações de reatividade cruzada entre 
flavivírus.61,62

Na suspeita de Dengue, as diretrizes 
da PAHO (Organização Panamericana de 
Saúde) e do Ministério da Saúde enfatizam 
que o manejo deve priorizar hidratação 
adequada e o uso de antitérmicos seguros, 
como a dipirona e o paracetamol. Ambos 
apresentam perfil de segurança adequa-
do nesse contexto, respeitando-se as do-
ses recomendadas para peso e idade e os 
intervalos mínimos entre administrações. 
Vale reforçar que o objetivo do tratamento 
é o conforto do paciente, e não a normali-
zação da temperatura a qualquer custo: a 
persistência da febre não justifica a escala-
da de doses nem associação de outros me-
dicamentos antitérmicos. O ácido acetilsa-
licílico e anti-inflamatórios não esteroides, 
como o ibuprofeno, estão contraindicados 
formalmente nos casos suspeitos de Den-
gue pelo risco de sangramento e de com-
plicações renais.61,62

A redução da febre não deve ser uti-
lizada como único critério de melhora no 
acompanhamento de pacientes com Den-
gue. Hidratação orientada, reconhecimen-
to dos sinais de alarme e instruções claras 
sobre quando retornar ao serviço são in-
tervenções decisivas tanto para crianças 
quanto para adultos. 61,62

Profº Dr. Marco Aurélio P. Sáfadi

Por fim, a preparação para um even-
to intenso não se esgota na assistência. O 
Brasil dispõe hoje de duas vacinas contra 
a Dengue, que terão papel fundamental 
para mitigar as consequências da carga da 
doença associada a estes surtos. Cabe re-
conhecer, porém, uma limitação relevante: 
as faixas etárias licenciadas deixam de fora 
justamente os lactentes e os pré-escolares, 
assim como os adultos acima de 60 anos, 
sobre os quais recai a maior cautela clínica 
descrita acima. Estratégias de controle ve-
torial de base comunitária, incluindo o mé-
todo Wolbachia e a comunicação de risco 
dirigida à eliminação de criadouros com-
pletam o conjunto de medidas cuja imple-
mentação deve anteceder — e não acom-
panhar — a curva epidêmica.

Em síntese, a ocorrência de um El Niño 
forte deve elevar o nível de preparação 
para arboviroses, sobretudo para Dengue, 
mas sem interpretações deterministas. A 
utilidade clínica e epidemiológica do fenô-
meno está em antecipar períodos de maior 
pressão sobre a transmissão

e sobre os serviços de saúde. Vigilância in-
tegrada, controle vetorial, diagnóstico dife-
rencial e reconhecimento precoce da gra-
vidade constituem as principais medidas 
para reduzir complicações em crianças e 
adultos.53,61
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