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RESUMO
Introducdo: A intensificacdo das ondas de calor amplia a exposicéo gestacional a temperaturas
elevadas, com possiveis repercussdes sobre a duracdo da gestagcdo. Objetivo: Analisar a
associacdo entre exposi¢cdo materna ao calor ambiental e risco de parto prematuro, identificando
magnitude, janelas de vulnerabilidade e modificadores sociais e ambientais. Método: Reviséo
integrativa realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em
Saude. Incluiram-se estudos primarios publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés ou
espanhol, que estimaram a associacdo entre temperatura elevada ou ondas de calor durante a
gestacdo e nascimento antes de 37 semanas. Nove estudos compuseram a sintese. Resultados:
Os estudos abrangeram coortes populacionais e desenhos caso-cruzado, com amostras de
210.798 a 53 milhGes de nascimentos. A exposicdo aguda nos dias ou semanas anteriores ao
parto mostrou associacdo mais consistente, com gradiente segundo intensidade e duracao.
Também foram descritas janelas no inicio, meio e terceiro trimestre. Menor escolaridade,
grupos racializados, menor cobertura vegetal e exposi¢do simultanea a fumaca de incéndios
ampliaram o risco; hipertensdo materna mediou parte da associagdo. Conclusédo: O calor
ambiental associa-se a aumento pequeno a moderado do risco de parto prematuro, relevante em
escala populacional. A heterogeneidade das métricas térmicas limita comparacdes, mas 0s
achados apoiam alertas especificos para gestantes, acesso a resfriamento, hidratacao, vigilancia
clinica e adaptacdo urbana.
Palavras-chave: Calor extremo; Parto prematuro; Gravidez; Temperatura ambiental; Mudanca
climatica.

INTRODUCAO

O parto prematuro, definido como o nascimento antes de 37 semanas completas de
gestacdo, constitui importante causa de mortalidade neonatal e esta associado a repercussdes
respiratérias, neuroldgicas e metabdlicas que podem persistir ao longo da vida.! Durante a
gestacdo, as adaptacOes metabdlicas e cardiovasculares necessarias ao desenvolvimento fetal
podem aumentar a vulnerabilidade materna ao estresse térmico. Quando os mecanismos de

dissipacdo de calor sdo insuficientes, a desidratacdo, a redistribui¢cdo do fluxo sanguineo e a
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sobrecarga cardiovascular podem comprometer a homeostase materno-placentaria e contribuir
para desfechos obstétricos adversos.?.> Nesse contexto, o aumento da frequéncia, da duracéo e
da intensidade dos eventos de calor extremo tem ampliado a preocupagdo com seus possiveis
efeitos sobre a saude materno-infantil.2.?

Apesar da plausibilidade biologica dessa associagdo, 0s mecanismos pelos quais 0
estresse térmico pode favorecer a ocorréncia do parto prematuro ainda ndo estdo completamente
esclarecidos. Entre as principais hipoteses estdo a reducédo do fluxo sanguineo uteroplacentério,
as alteracbes da contratilidade uterina, o estresse oxidativo, a ativacdo de respostas
inflamatdrias, a ruptura prematura das membranas e o agravamento de condi¢cdes maternas,
como a hipertensdo. Esses processos podem desencadear o trabalho de parto espontaneo ou
determinar a necessidade de interrupcéo antecipada da gestagéo por indicagao médica.?.*

Embora revisdes anteriores indiquem associacdo entre a exposic¢ao gestacional ao calor
e 0 parto prematuro, a interpretacdo conjunta das evidéncias permanece limitada pela
heterogeneidade metodoldgica dos estudos. As pesquisas empregam diferentes indicadores de
exposi¢do, como temperaturas média, maxima, minima e aparente, alem de adotarem critérios
distintos para a definicdo de ondas de calor. Também séo avaliadas diferentes janelas de
exposicdo, que abrangem desde os dias imediatamente anteriores ao parto até trimestres
completos da gestacdo. Diante dessas diferencas, torna-se necessaria uma sintese das evidéncias
que considere tanto as métricas térmicas quanto os periodos gestacionais avaliados, a fim de
estimar adequadamente o risco e subsidiar medidas de prevencao direcionadas a salde materno-

infantil.?,?

OBJETIVO
Analisar a associacdo entre exposicdo materna ao calor ambiental e risco de parto
prematuro, com énfase na magnitude do efeito, nas janelas gestacionais de maior

vulnerabilidade e nos modificadores sociais, clinicos e ambientais.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, conduzida em agosto de 2026. A pergunta
norteadora foi: “Qual é a associagdo entre exposicdo materna ao calor ambiental durante a
gestagdo e risco de parto prematuro?” A estratégia foi estruturada pelos elementos populacao,
exposicéo e desfecho: gestantes; temperatura ambiental elevada ou ondas de calor; e parto antes
de 37 semanas.

Foram consultadas PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude. Utilizaram-se,

com adaptagdes, 0s termos (“pregnancy” OR “maternal exposure”) AND (“heat” OR



“heatwave” OR “high ambient temperature” OR “extreme temperature’) AND (“preterm
birth” OR “premature birth” OR “preterm delivery”). A busca foi delimitada a janeiro de
2019-agosto de 2026 e aos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Incluiram-se estudos observacionais primarios com exposi¢do térmica ambiental
estimada durante a gestacdo e medida de associacdo para parto prematuro. Excluiram-se
revisoes, editoriais, estudos exclusivamente ocupacionais ou laboratoriais, trabalhos sem
separac¢do do desfecho prematuridade e analises voltadas apenas ao frio. Apos leitura de titulos,
resumos e textos elegiveis, nove estudos publicados entre 2019 e 2024 compuseram a sintese.
Foram extraidos local, desenho, populacdo, métrica térmica, janela de exposicdo, estimativa
principal, modificadores e limitagdes. A sintese foi narrativa, devido & heterogeneidade
metodoldgica. Por utilizar dados publicados e ndo individualizados, o estudo dispensa

apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os nove estudos incluidos foram conduzidos nos Estados Unidos, na Austrélia e na
China, mediante coortes retrospectivas, séries temporais e desenhos caso-cruzado, com
amostras entre 210.798 e 53.154.816 nascimentos. A exposi¢do térmica foi estimada por
estacfes meteoroldgicas, modelos espaciais ou grades climaticas vinculadas a residéncia
materna. Apesar da heterogeneidade metodoldgica, os resultados convergiram para maior risco
de parto prematuro apds exposicdes intensas, sobretudo proximas ao nascimento.*,¢ '3

A associacdo com exposi¢Oes agudas foi demonstrada em grandes estudos norte-
americanos. Sun et al., ao analisarem aproximadamente 32 milhdes de nascimentos,
identificaram risco relativo de 1,025 (IC95%: 1,015-1,036) nos quatro dias subsequentes ao
calor extremo, com maior efeito em regides frias e secas e entre mulheres mais jovens.® Na
Carolina do Norte, Son et al. encontraram aumento do risco ap6s exposic¢ao durante a ultima
semana gestacional, com varia¢des segundo urbanicidade, posi¢do socioecondmica e cobertura
vegetal.® Em analise posterior de 53,1 milhdes de nascimentos, quatro dias consecutivos acima
do percentil 97,5 da temperatura média associaram-se a razdo de taxas de 1,02 (IC95%: 1,00—
1,03), alcangando 1,04 (IC95%: 1,02-1,06) entre gestantes mais jovens, com menor
escolaridade e pertencentes a grupos raciais ou étnicos minoritarios. O risco aumentou
conforme a duracéo e a intensidade da onda de calor.:3

Entretanto, as janelas de vulnerabilidade ndo se restringiram ao periodo préximo ao
parto. Em coorte chinesa de 210.798 nascimentos, Ren et al. encontraram razdes de risco entre

1,07 e 1,43 nas semanas 1-4 e 21-32 e nas quatro semanas anteriores ao nascimento. Como



limiar para sistemas de alerta, propuseram temperatura maxima no percentil 90 local ou igual a
30 °C por pelo menos um dia.'® Na Australia, Ye et al. observaram que calor acima do percentil
95 durante o terceiro trimestre esteve associado a maior chance de prematuridade (OR ajustada:
1,61; 1C95%: 1,55-1,67), enquanto maior cobertura vegetal atenuou a associagdo.

As caracteristicas do evento térmico e a coexisténcia de outros estressores também
modificaram o risco. Guo et al. identificaram associagdes com ondas de calor diurnas, noturnas
e compostas, além de desigualdades entre areas urbanas e rurais e segundo o nivel
socioecondmico regional. A persisténcia de temperaturas noturnas elevadas pode impedir a
recuperacao fisiologica apds o calor diurno, aspecto relevante para os sistemas de alerta.® Ha et
al., por sua vez, encontraram aumento do risco associado ao calor e & fumaga de incéndios
florestais, com indicios de efeito conjunto, reforcando a necessidade de integrar temperatura e
qualidade do ar nas estratégias preventivas.12

Possiveis mecanismos e fatores de vulnerabilidade também foram investigados. Wang
et al. verificaram que a hipertensdo materna mediou entre 15,7% e 33,9% da associacao entre
calor e parto prematuro, fornecendo suporte para uma via materno-cardiovascular.* Em 916.678
gestacdes, Jegasothy et al. identificaram maior risco de parto prematuro espontaneo apds
exposicdo ao percentil 95 da temperatura média, com variacGes conforme as caracteristicas
maternas.” Em conjunto, os estudos indicam que moradia, climatizagdo, trabalho, escolaridade,
raca ou etnia, cobertura vegetal e qualidade do ar influenciam a exposicéo e a capacidade de
adaptagdo das gestantes.” ! 13

Embora as estimativas tenham sido geralmente modestas nos maiores estudos, sua
relevancia populacional decorre da ampla exposicéo ao calor e da gravidade da prematuridade.
A presenca de gradientes relacionados a intensidade e a duracdo, a reproducao dos achados em
diferentes climas e a plausibilidade bioldgica fortalecem a hipdtese de associacdo. Contudo, a
natureza observacional dos estudos limita inferéncias causais. Além disso, a temperatura
atribuida ao endereco pode ndo representar a exposi¢cdo individual, pois climatizacdo,
mobilidade, ambiente de trabalho e temperatura interna foram raramente avaliados. Os registros
de nascimento também podem apresentar imprecisdes na idade gestacional e na classificacéo
dos subtipos de prematuridade.?.> '3

A comparacdo dos resultados € ainda limitada pela auséncia de defini¢do universal de
calor extremo. Percentis locais consideram diferencas de aclimatagdo, mas correspondem a
temperaturas absolutas distintas; limiares fixos facilitam alertas, porém podem ignorar
particularidades climaticas. Além disso, temperaturas média, maxima, minima e aparente e

indices que incorporam umidade representam diferentes dimensdes da carga térmica. Essa



heterogeneidade inviabilizou a combinacdo direta das estimativas e recomenda cautela na
transferéncia de limiares entre regides.?.>,'0,13

Ainda assim, os achados sustentam a incorporacéo de alertas de calor ao pré-natal, com
orientacdes sobre hidratacdo, reducdo de esforco, permanéncia em ambientes termicamente
seguros e reconhecimento de sinais de alarme, especialmente entre gestantes com hipertenséo.
Também sdo necesséarias medidas de protecdo ocupacional, acesso a agua e a climatizag&o,
arborizagdo urbana e planos para episddios simultaneos de calor e fumaga.*.8, 11713

Esta revisao foi limitada pela busca em duas fontes, pela heterogeneidade metodoldgica
e pelo predominio de estudos realizados em paises de renda alta e na China. A escassez de
evidéncias latino-americanas, especialmente brasileiras, restringe a aplicagcéo dos resultados a
regides tropicais marcadas por exposicao ocupacional e desigualdade no acesso a climatizacéo.
Estudos futuros devem incorporar medidas individuais de temperatura, umidade, ambiente
interno, ocupacdo e poluicdo, além de classificar com maior precisdo o0s subtipos de parto

prematuro.?.*

CONCLUSAO

A exposicdo materna ao calor ambiental associa-se a maior risco de parto prematuro,
sobretudo apds episddios intensos e persistentes proximos ao nascimento, embora também
existam janelas de vulnerabilidade no inicio e no meio da gestacdo. A relagdo apresenta
gradiente de intensidade e duracdo e é modificada por condicdes sociais, cobertura vegetal,
fumaca de incéndios e morbidades maternas. Apesar de limitacfes na mensuracdo da exposicdo
e da heterogeneidade dos limiares, a convergéncia dos estudos sustenta medidas preventivas
especificas para gestantes. Alertas precoces, acesso equitativo a resfriamento e hidratacéo,
vigilancia de hipertensdo e adaptacdo urbana devem integrar politicas de salde materna diante

do aumento dos extremos climaticos.

REFERENCIAS

1. Goldenberg RL, Culhane JF, lams JD, Romero R. Epidemiology and causes of preterm
birth. Lancet. 2008;371(9606):75-84. doi:10.1016/S0140-6736(08)60074-4.

2. Chersich MF, Pham MD, Areal A, Haghighi MM, Manyuchi A, Swift CP, et al.
Associations between high temperatures in pregnancy and risk of preterm birth, low birth
weight, and stillbirths: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2020;371:m3811.
doi:10.1136/bmj.m3811.

3. Samuels L, Nakstad B, Roos N, Bonell A, Chersich M, Havenith G, et al. Physiological
mechanisms of the impact of heat during pregnancy and the clinical implications: review of
the evidence from an expert group meeting. Int J Biometeorol. 2022;66(8):1505-1513.
doi:10.1007/s00484-022-02301-6.



4. Wang L, Di J, Wang Q, Zhang H, Zhao W, Shi X, et al. Heat exposure induced risks of
preterm birth mediated by maternal hypertension. Nat Med. 2024;30(7):1974-1981.
d0i:10.1038/s41591-024-03002-w.

5. Lakhoo DP, Blake HA, Chersich MF, Nakstad B, Kovats S. A systematic review and meta-
analysis of heat exposure impacts on maternal, fetal and newborn health. Nat Med.
2024;30(10):2849-2863. d0i:10.1038/s41591-024-03395-8.

6. Sun S, Weinberger KR, Spangler KR, Eliot MN, Braun JM, Wellenius GA. Ambient
temperature and preterm birth: a retrospective study of 32 million US singleton births.
Environ Int. 2019;126:7-13. doi:10.1016/j.envint.2019.02.023.

7. Jegasothy E, Randall DA, Ford JB, Nippita TA, Morgan GG. Maternal factors and risk of
spontaneous preterm birth due to high ambient temperatures in New South Wales, Australia.
Paediatr Perinat Epidemiol. 2022;36(1):4-12. doi:10.1111/ppe.12822.

8. Son JY, Choi HM, Miranda ML, Bell ML. Exposure to heat during pregnancy and preterm
birth in North Carolina: main effect and disparities by residential greenness, urbanicity, and
socioeconomic status. Environ Res. 2022;204(Pt C):112315.
doi:10.1016/j.envres.2021.112315.

9.Guo Y, Chen P, Xie Y, et al. Association of daytime-only, nighttime-only, and compound
heat waves with preterm birth by urban-rural area and regional socioeconomic status in China.
JAMA Netw Open. 2023;6(8):€2326987. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.26987.

10. Ren M, Zhang C, Di J, Chen H, Huang A, Ji JS, et al. Exploration of the preterm birth
risk-related heat event thresholds for pregnant women: a population-based cohort study in
China. Lancet Reg Health West Pac. 2023;37:100785. doi:10.1016/j.lanwpc.2023.100785.

11. Ye T, Guo Y, Huang W, Zhang Y, Abramson MJ, Li S. Heat exposure, preterm birth, and
the role of greenness in Australia. JAMA Pediatr. 2024;178(4):376-383.
doi:10.1001/jamapediatrics.2024.0001.

12. Ha S, Abatzoglou JT, Adebiyi A, Ghimire S, Martinez V, Wang M, et al. Impacts of heat
and wildfire on preterm birth. Environ Res. 2024;252(Pt 4):119094.
doi:10.1016/j.envres.2024.119094.

13. Darrow LA, Huang M, Warren JL, Strickland MJ, Holmes HA, Newman AJ, et al.
Preterm and early-term delivery after heat waves in 50 US metropolitan areas. JAMA Netw
Open. 2024;7(5):e2412055. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.12055.



