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THE EFFECTS OF HEAT STRESS ON HEALTH STATUS
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Abstract:

Heat stress is an alarm reaction of the body that occurs at temperatures higher than its capacity to
withstand.

The objective of the study was to highlight the aspects of heat stress and its consequences on the
health condition of the population.

Fourteen bibliographic references published over the last 10 years (in Great Britain, Australia,
California, Czech Republic, India, Canada, USA) have been selected.

Heat stress is a consequence of reducing the body's capacity to withstand high environmental
temperatures. The reduction of the body's capacity to withstand high temperatures is conditioned by personal
factors, environmental factors, as well as occupational factors. It is difficult to tell who will be affected by
heat stress, because individual susceptibility varies. The symptoms are very varied and the most specific are:
skin rashes, heat cramps, heat exhaustion and strokes.

To prevent pathological conditions is much more efficient, simpler and cheaper than to treat them.
The consequences of heat stress can be prevented by avoiding heat stress itself.
Key-words: heat stress, factors, consequences

Stresul termic reprezintd o reactie de
alarmd a organismului aparutd la temperaturi
mai mari decét capacitatea lui de a rezista, fiind
o problema majora de sanatate publica.

Factorii
stresului termic

Este dificil de spus cine va fi afectat de
stresul termic, deoarece susceptibilitatea indivi-
duald variazd. Existd anumiti factori, care pot
reduce capacitatea organismului de a rezista
temperaturilor ridicate ale mediului. Printre acesti
factori se enumera: factorii personali, factorii de

mediu si factorii mediului de munca [3, 13].

Din factorii personali [13], cei mai
importanti sunt:

e greutatea — la persoanele supraponderale
pierderea céldurii este mai putin eficienta;

e conditiile fizice precare;

e patologiile anterioare legate de temperatura
ridicatd — aceste persoane sunt mult mai
sensibile la variatiile de temperatura daca in
trecut s-au confruntat cu aceasta problema;

® vdrsta — pe masurd ce corpul imbatraneste,
glandele sudoripare devin mai putin
eficiente; persoanele peste 40 de ani sunt
mai frecvent afectate de mediile cu

implicati in  dezvoltarea

temperaturi ridicate;

o bolile cardiace si tensiunea arteriala ridicata;

e afectiunile recurente (in special — diareea,
voma sau febra), deoarece au un risc crescut
de deshidratare si de stres termic prin
pierderi sporite de apa si saruri;

o consumul de alcool duce la deshidratare si
risc crescut de stres termic;

® unele medicamente pot provoca intoleranta
la caldura;

efe, .

Dintre factorii de mediu [9, 13] ne putem
referi la:

e cdldura radiantd de la obiectele fierbinti, de
la surse de caldurd sau de la lumina directa a
soarelui poate creste substantial temperatura
corpului uman si rezulta stres termic; s-a
demonstrat cd unui muncitor i este mult mai
confortabil sa lucreze la 24°C sub cerul
noros decat sa lucreze la 24°C sub cer senin;

e umiditatea ridicatd a aerului impiedica
pierderea de caldura prin evaporare, ca
rezultat sistemul de racire se deregleaza si
creste temperatura corpului uman;

o miscarea aerului afecteazd schimbul de
caldura intre corp si mediu Inconjurator.
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Factorii mediului de munca [3, 13, 14]
pot fi:

e imbrdacamintea si echipamentul individual
de protectie; materialele utilizate la
confectionarea imbracamintei de protectie
blocheaza evaporarea transpiratiei si poate
duce la stres termic substantial.

e volumul de muncd: organismul genereaza
mai multd caldurd in timpul lucrului fizic
greu; de exemplu persoanele care curatd
nisipul sau clddesc caramizi In anotimpul
cald genereazd o cantitate de cadldurd mai
mare si sunt expuse riscului de a dezvolta
stresul termic dacd nu sunt Intreprinse
masuri de precautie.

Mecanismul dezvoltarii stresului termic
Corpul uman functioneaza cel mai bine
intr-un interval Ingust al temperaturii interne.

Aceasta temperaturd ,,de bazd”, variaza de la

36°C la 38°C. Cand temperatura corpului creste

peste aceastd limitd apar mecanismele de
compensare ale organismului (pentru a scadea
temperatura): creste frecventa contractiilor
cardiace, apare transpiratia si cel mai important
mecanism este evaporarea transpiratiei. Cand
mecanismele de rdcire functioneazd bine
temperatura corpului uman se stabilizeaza la un
nivel sigur (aproximativ 37°C). Atunci cénd
aceste mecanisme se deregleaza, in conditii cu
temperaturi inalte, umiditate scazutd, munca
fizica grea, corpul uman nu are suficienta apa si
temperatura creste peste 38°C. Ca rezultat al
acestei dereglari corpul uman este supus
stresului termic si apar un sir de boli legate de
aceasta cauza [2, 13].

Cand 1incepe sa creasca temperatura
corpului, raspunsul fiziologic imediat al
organismului este transpiratia si circulatia

sangelui mai aproape de suprafata pielii, astfel
creste cedarea caldurii. In cazul céand
organismul nu poate sia se raceascd si
temperatura se mentine ridicata apar o serie de
simptome legate de stresul de caldurd. Aceste
simptome variazd de la usoare, cum ar fi
crampele de caldura, sincopa, spre foarte severe
ca accidental vascular cerebral (AVC). [7].

In urma expunerii organismului la stres
termic, are loc perturbarea numeroaselor
procese metabolice si celulare. Temperaturile
ridicare afecteaza controlul baroreflex al

rezistentei vasculare sistemice, cresc functia
sistolicd a ventriculului stang ceea ce duce la
cresterea frecventei contractilitatii cardiace,
reducerea debitului cardiac, cresterea tensiunii
arteriale si a fluxului sanguin spre creier ceea ce
creste riscul de AVC [6, 11].

Consecintele stresului termic

Simptomele sunt foarte variate. Cele mai
specifice sunt eruptiile cutanate de caldura,
crampele de caldura si extenuarea de caldura.

Eruptiile cutanate de caldurd se manifesta
prin pete rosii si senzatii de prurit puternic;
senzatie de intepaturi la nivelul pielii in cazul
aparitiei  transpiratiei. Ca tratament se
recomandd mediu rece, dus rece si uscare
minutioasd. De obicei, eruptiile cutanate dispar
in cateva zile dupd ce Inceteazd expunerea la
caldura [4, 5].

Crampele de caldura sunt spasme ale
muschilor, mai frecvente in regiunea bratelor,
picioarelor si spatelui. Pot aparea noduli
durerosi, duri in muschi. Crampele de caldura
apar din cauza pierderilor importante de apa si
ioni din organism [11, 13].

Extenuarea de cdldura apare atunci cand
organismul nu mai are capacitatea de a furniza
sangele necesar catre organele vitale pentru a
reduce temperatura corpului. Extenuarea de
caldurd include o variatie de semne si
simptome, cum ar fi: slabiciune, scaderea
capacitatii de munca, dureri de cap, dispnee,
greatd si vome, senzatie de lesin sau chiar
lesinul. Pentru a nu provoca complicatii grave
este necesar sa se actioneze repede deoarece,
epuizarea de caldurd poate duce la accident
cerebral de cilduri. In acest caz persoana
trebuie plasatd in repaus, i se administreaza
lichide reci (apa rece), se Indeparteaza
imbracamintea inutild, se recomanda dus cu apa
rece. Pentru ca organismul sd se raceasca e
nevoie de cel putin 30 de minute [12].

Una din cele mai grave manifestari ale
stresului  termic este accidentul vascular
cerebral (AVC). Se produce atunci cand
organismul nu mai poate sid se raceascd si
temperatura creste la nivel critic.

Semnele si simptomele AVC-ului de
caldurda sunt: confuzia, comportamentul
irational,  delirul, pierderea  cunostintei,

convulsii, absenta transpiratiei, pielea uscata,
temperatura corpului ridicatd anormal (de
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exemplu la 41°C). Tot la accidentul vascular
cerebral de caldura se asociazd si sindromul de
disfunctie multiorganica, in care predominanta
este encefalopatia. Severitatea acestei patologii
depinde de maximul termic critic si durata
expunerii organismului la aceastd temperatura.
In aceste situatii e obligatoriu si fie solicitata
imediat ambulanta si sd fie initiatd o racire
imediata, agresiva si generala a organismului
pentru a cobori temperatura la valori mai mici
de 39,4°C.

Prevenirea AVC-ul de caldura presupune
cunoasterea persoanelor predispuse la aceasta
patologie. In grupul de risc pentru accident
vascular de caldura intra persoanele foarte tinere
sau cu varstd inaintatd; persoanele care nu au
acces la aer conditionat; persoanele cu tulburari
psihice, boli cardio-pulmonare si cele care
primesc medicamente care interfereaza cu sarea
si afecteaza echilibrul hidric (cum ar fi
diureticele, agenti anticolinergici, tranchilizan-
te). La fel AVC-ul de céldura poate fi intalnit si
la muncitorii care depun efort fizic in conditii de
temperatura ridicatd, militari, jucatorii de fotbal,
alergdtorii pe distante lungi sau la persoanele
care au ingerat o dozd mare de cocaind sau
amfetamind. Pentru a preveni accidentul
vascular cerebral de caldurd este necesar ca
activitatile n aer liber sa aiba loc in perioadele
reci ale zilei, s se reducd nivelul activitatii
fizice, sa se consume apa suplimentar etc. [2, 3].

Stresul termic are o mare influentd si
asupra sistemului circulator. Influenta stresului
termic asupra sistemului circulator va fi mai
mare la persoanele care sufera de patologii
cardiace; de exemplu la persoanele care sufera
de hipertensiune arteriald din cauza acestei
patologii capacitatea organismului de a se
adapta la temperaturi mari este scazutad [6, 8,
10].

Un studiu efectuat in 2003 a aratat ca
ratele de mortalitate in randul persoanelor cu
boli cardiovasculare au fost cu 30% mai mari in
timpul valurilor de caldurda decat in timpul
perioadelor de comparatie. In cazul cand exista
o expunere pe termen lung la un eveniment de
caldurd extremd, presiunea exercitatd asupra
inimii si a altor organe este mai mare din cauza
deshidratarii (creste vascozitatea sangelui) pe
masurd ce creste temperatura corpului, ceea ce
impune o povard substantiald asupra sistemului
circulator; ca o consecinta a cresterii vascozitatii

sangelui se dubleazd decesele cauzate de
tromboza cerebrala si coronariana [4, 8].

In urma stresului termic este afectat si
sistemul respirator. Persoanele suferinde de
patologii ca astmul bronsic, boala pulmonara
obstructivd  cronicd, cancerul  pulmonar,
pneumoniile, bronsitele, tuberculoza, fibroza
chistica pot fi vulnerabile la valurile de caldura.
Aceste persoane au risc mai mare de deces in
perioadele cu temperaturi ridicate din cauza
schimbdrilor in calitatea aerului si esecurile
fiziologice ale termoreglarii ca urmare a
afectiunilor cronice [8].

Contingentele expuse la stres

Prin diferite studii de caz control al
mortalitatii legate de stresul termic s-a observat
o distributie inegald a morbiditatii si mortalitatii
in randul diferitor grupuri socio-economice.
Unui risc mai mare sunt supuse persoanele cu
un nivel de educatie scdzut, venituri mici,
izolate social. La fel si prezenta sau absenta de
aer conditionat acasd si la serviciu, accesul la
mijloace de transport si incaperi reci in timpul
unor evenimente prelungite (de exemplu
shopping, biblioteca). Studiile epidemiologice
au demonstrat ca aerul conditionat reduce cu
80% riscul aparitiei bolilor legate de caldura, iar
in prezenta unui ventilator la locul de munca se
reduce riscul relativ cu aproximativ 30% [3, §].

Stresul termic are impact serios asupra
sanatatii mentale si bundstdrii oamenilor.
Temperatura ridicatd este asociatd cu
capacitatea mentala diminuatd si cu cresterea
tulburarilor psihice, tulburari ale dispozitiei,
tulburari ale dezvoltarii psihologice. Ca rezultat
apare anxietatea, apatia, neputinta, depresia si
stresul psihologic cronic [5]. Stresul termic
poate avea implicatii semnificative asupra
sanatatii mentale prin simpla constientizare a
gravitatii  schimbadrilor climaterice asupra
sanatatii populatiei [1].

Populatia imbatraneste, se intalnesc tot
mai multe persoane cu boli cronice si din
grupurile de risc ceea de duce la cresterea
numdrului de persoane sensibile la valorile
ridicate ale temperaturii. La fel si temperatura
creste cu o frecventa si intensitate ingrijoratoare,
impactul ei asupra organismului uman devenind
tot mai mare. [9].

Concluzii:
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Cele relatate confirma ca stresul termic
are o actiune foarte variatd asupra organismului
uman.

Serviciul de sandtate trebuie sa fie
interesat in prevenirea impactului stresului
termic asupra sanatatii fiecarui individ, si in
special se cer masuri de adaptare si preventie in
randul populatiei vulnerabile. Aceasta implica
necesitatea cunoasterii si evaludrii corecte a
gradul de expunere la temperaturile ridicate si
factorii de risc.

Trebuie de tinut cont de faptul ca la
unele persoane stresul termic este conditionat de
conditii specifice, care pentru un mod de viata
sdndtos trebuie doar sd evite unele situatii sau
locuri.
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