
Fattori di vulnerabilità caldo correlati individuali 
applicabili in ambito occupazionale

Francesca de’Donato
10/5/2022



Struttura della presentazione

• Introduzione effetti del caldo

• Sottogruppi di popolazione a rischio 

• Focus su vulnerabilità al caldo in ambito occupazionale 

• Prevenzione e raccomandazioni per la salute



1. Caldo ed effetti sulla salute

• Quando fa molto caldo, l’unico 
meccanismo che permette di 
disperdere calore è la sudorazione

• Disidratazione dovuta a perdita 
eccessiva di liquidi e inadeguata 
idratazione 

• Disturbi da calore di gravità crescente: 
• Rash cutaneo
• Crampi
• Edema alle estremità inferiori
• Lipotimia
• Stress da calore
• Colpo di calore

WHO guidance 2008

Ministero della Salute Linee Guida 2019

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2867_allegato.pdf


Gravità 
dell’effetto

Decessi 

prematuri

Ricoveri ospedalieri

Accessi al Pronto Soccorso

Visite mediche

Esiti subclinici

Uso di farmaci

Sintomi 

Malattie cardio-respiratorie

Proporzione di popolazione affetta

Parto pre-termine

1.Effetti acuti associati alle elevate temperature 
e alle ondate di calore



Effetti del caldo (forza delle evidenze decrescente)

 Mortalità respiratoria e cardiovascolare

 Ricoveri/accessi in PS respiratori, 
diabete, psichici, demenza

 Tosse, dispnea in pazienti con BPCO, 
broncocostrizione in asmatici

 Rischio di infortuni sul lavoro

 Rischio di nascita pretermine

 Ricoveri/accessi in PS pediatrici per 
asma, malattie renali e gastroenteriti

1.Effetti del caldo

WHO Heat and Health in the WHO European Region 2021

https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/heat-and-health-in-the-who-european-region-updated-evidence-for-effective-prevention-2021


Studi su ondate di calore

• L’effetto delle ondate di calore si misura 
confrontando la mortalità nei giorni di 
ondata rispetto ad un periodo di 
riferimento

• Negli anziani 65+ (progetto EuroHEAT) 
anni 1990-2004:

o Roma: +26.8% (IC90%: 23.4%, 30.4%) 

o Milano: +33.6% (IC90%: 28.5%, 39.0%)

Studi di serie temporale

• L’effetto del caldo si misura come 
incremento nei decessi giornalieri 
associato ad un dato incremento di 
temperatura (es 1°C) al di sopra del 
valore soglia.

• Risultati del progetto Multi-city 
Multi-country

1. Studi sugli effetti del caldo sulla mortalità

D’Ippoliti 2010 Environ Health
Guo et al. 2014 Epidemiology



1. Risultati del multi-city multi-country Collaborative 
Research Network -MCC

Italia: Rischio Relativo = 1.30 (IC 95%: 1.22–1.39) Guo et al. 2014 Epidemiology



1. Relazione temperatura/mortalità giornaliera: variabilità  
dell’effetto nelle città italiane*, 2004-2010. 

*Fonte: Progetto CCM, Ministero Salute

Variazione del livello soglia e della pendenza della curva



1.Ondata calore 2015: incremento % della mortalità
giornaliera (per incrementi di temperatura dal 90° al 99°
pct)

(Fonte: DEPLazio, Ministero della Salute - CCM ) 



2.Fattori di rischio/ protettivi per gli effetti avversi del caldo
nella popolazione generale

Kovats and Hajat 2008

AUMENTO SUSCETTIBILITA’

Livello di esposizione e meccanismi di 

protezione e adattamento (Vulnerabilità)

https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.publhealth.29.020907.090843


Effetti maggiori in sottogruppi vulnerabili

Anziani

Persone con cronicità (cardiovascolari, 
respiratorie, diabete, disturbi psichici)

Basso livello socio-economico

Isolamento sociale

Condizioni abitative inadeguate

Lavoratori all’aperto

Donne in gravidanza

Bambini piccoli

2. Sottogruppi vulnerabili agli effetti del caldo

WHO Heat and Health in the WHO European Region 2021

https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/heat-and-health-in-the-who-european-region-updated-evidence-for-effective-prevention-2021


Esempi di aggravamento di patologie croniche preesistenti in corso di ondate di calore 

Bpco L’iperventilazione, indispensabile 
per la termodispersione, 
aggrava il lavoro respiratorio. La 
disidratazione ostacola 
l’espettorazione 

Rischio di scompenso della Bpco. 
Aumento del fabbisogno di O2 
in corso di O2-terapia. 
 
Riacutizzazione bronchitica 

Scompenso 
cardiaco 

La vasodilatazione causa 
un sovraccarico di volume sul 
cuore. L’iperventilazione 
aumenta il lavoro respiratorio 

Peggioramento dello scompenso 

Ipertensione La disidratazione accentua 
l’effetto dei farmaci ipotensivi 

Rischio di ipotensione, 
non solo ortostatica, ipoperfusione 
di organi vitali, cadute 

Diatesi 
trombotiche 

La disidratazione facilita la 
trombogenesi 

Accresciuto rischio di trombosi 

Insufficienza 
cerebrovascolare 

La disidratazione può ridurre la 
perfusione cerebrale, 
specie se c’è un deficit dei 
meccanismi di autoregolazione 

Manifestazioni ischemiche 
cerebrali acute e croniche 

Insufficienza 
renale cronica 

La disidratazione limita la 
funzione renale compromessa 
già dal ridotto potere di 
concentrare le urine 

Peggioramento dell’insufficienza 
renale 

 
Ministero della Salute Linee Guida 2019

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2867_allegato.pdf


2. Farmaci che possono aggravare gli effetti del calore sulla saluteFarmaci che possono aggravare gli effetti del calore sulla salute 

Farmaci che possono 
determinare squilibrio 
idroelettrolitico 

 Diuretici, in particolare quelli 
dell’ansa 
Tutti i farmaci in grado di 
determinare diarrea o vomito 
(colchicina, antibiotici, codeina, 
antiblastici) 

Farmaci che riducono la 
funzionalità renale 

 Fans 
Sulfaniluree 

Farmaci i cui livelli plasmatici 
aumentano molto 
con la disidratazione 

 Ciclosporina Litio Digossina 
Anticomiziali Biguanidi Statine 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Farmaci che interferiscono con 
la termoregolazione 

con meccanismo 
centrale 

Neurolettici 
Serotoninergici 

ostacolando 
la sudorazione 

Anticolinergici Atropina Triciclici 
Antistaminici H1 
Antiparkinsoniani Spasmolitici 
Neurolettici Disopiramide 
Antiemicranici Vasocostrittori 

farmaci che riducono 
la gittata cardiaca 

Beta-bloccanti 
Diuretici 

farmaci che 
aumentano il 
metabolismo basale 

Tiroxina 

Farmaci che potenziano gli 
effetti del caldo sulla pressione 
arteriosa 

farmaci che riducono 
la pressione arteriosa 

Tutti gli antipertensivi 
Tutti gli antianginosi 

Farmaci che, riducendo 
lo stato di vigilanza, rendono il 
soggetto incapace 
di adottare strategie difensive 

 Ipnotici, sedativi, psicofarmaci in 
generale 

 Ministero della Salute Linee Guida 2019

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2867_allegato.pdf


2. Effetto del caldo sul rischio di infortuni sul lavoro

Marinaccio et al. 2019 Environ Int



2.Effetti delle elevate temperature sul rischio di infortuni 

Effetto più forte in 

specifiche categorie di attività economiche

 Trasporti

 Costruzioni

 Elettricità, acqua e gas

 Agricoltura

Specifiche qualifiche professionali

 Meccanico

 Manovratore

 Fabbro Ferraio

 Bitumatore/Asfaltatore/catramista

 Installatore

 Cantoniere Stradale

 Agricoltori 

 Addetti alla pesca



3. Fattori di rischio al caldo in ambito occupazionale. 
Revisione Worklimate

Obiettivo: 

Identificare i fattori di rischio/ protettivi a livello individuale per gli effetti avversi del 

caldo nei lavoratori (sia indoor che outdoor) tramite una Overviews of Reviews

- Non studi primari ma revisioni di letteratura sia sistematiche che narrative 

- Non necessario un metodo di ricerca sistematico e quindi scelta di utilizzare una 

sola fonte:



3. STRATEGIA DI RICERCA

Query

Search: (("Hot Temperature"[Mesh]) OR ((Heat[Title/Abstract] AND (exposure[Title/Abstract] OR 

stress[Title/Abstract] OR strain[Title/Abstract]))) OR ( hot[Title/Abstract] AND 

weather[Title/Abstract]) OR ((hot[Title/Abstract] OR summer[Title/Abstract] OR 

high[Title/Abstract] OR extreme[Title/Abstract] OR ambient[Title/Abstract]) AND 

temperature*[Title/Abstract]) OR ((heatwave*[Title/Abstract] OR WBGT[Title/Abstract])) OR 

(heat[Title/Abstract] AND wave*[Title/Abstract]) OR (climat*[Title/Abstract] AND 

(change*[Title/Abstract] or variat*[Title/Abstract]))) AND (Work*[Title/Abstract] OR 

employ*[Title/Abstract] OR labour*[Title/Abstract] OR labor*[Title/Abstract] or 

occupation*[Title/Abstract] or job*[Title/Abstract] OR "Occupational Groups"[Mesh])

Esposizione

Popolazione

- Combinazioni di termini liberi e Medical Subject Headings (MeSH)

- Selezione delle revisioni in Pubmed

Strategia poco specifica (non inclusi termini sugli esiti, solo esposizione e 

popolazione) per includere tutte le revisioni anche su studi fisiologici



Criteri di inclusione:

- Solo revisioni della letteratura (non studi primari)

- Sia revisioni di studi fisiologici che epidemiologici

- Sia lavoratori outdoor che indoor

- Nessun limite temporale

- Fattori di rischio individuali (patologie, farmaci, ma anche età, 

genere, livello socio-economico), e fattori legati all’attività lavorativa 

(acclimatamento, lavoro pesante, etc) 

3. CRITERI DI INCLUSIONE REVIEW

Ricerca per titolo e abstract in Endnote X8 tramite keywords:

• Vulnerability 

• Susceptibility, Drugs

• Therapy, Risk factors

• Age, Gender/sex



3. SELEZIONE DELLE REVISIONI

3633 records

26 records

Selezione delle revisioni 
in Pubmed

Selezione in Endnote X8

26+4 pdf
• Ricerca nella bibliografia delle 26 revisioni 

(identificati 4 ulteriori pdf)
• Lettura del pdf per criteri inclusione

27 revisioni incluse
• 3 ulteriori pdf esclusi: non revisioni (n=2), 

informazioni mancanti su fattori di rischio/protettivi 
(n=1)



3. RISULTATI: FATTORI DI RISCHIO 

Patologie croniche

Evidenza limitata (8 revisioni per obesità e cardiovascolari, 6 per diabete, 3 per malattie respiratorie, 1-2 per le altre malattie)



Uso di farmaci

Pochi studi (solo 3 per gli antidepressivi, 1-2 per gli altri farmaci)

3. RISULTATI: FATTORI DI RISCHIO 



Età avanzata: maggior rischio di effetti avversi del caldo nella popolazione 
generale

L’esperienza/capacità di proteggersi dal caldo è un confondente: maggiore nei 
più anziani

Risultati contrastanti per:

età

sesso

La mansione è un confondente: uomini sono a maggior rischio perché più 
esposti a lavori pesanti

3. RISULTATI: Fattori demografici



Altri fattori di rischio individuali (n° revisioni)

Basso livello socio-economico (5), Etnia/migranti (3), abitazione disagiata (3)

Piccola massa (3), scarsa fitness (2), alcol/droghe (2), carenza di sonno (2), 

carenza dieta, colazione (2), fumo (1)

Basso livello socio-economico 

Altri fattori di rischio

3. RISULTATI: Fattori individuali



Fattori protettivi

Pause/ritmo lavoro/turni

Cooling

Bagni in acqua fredda

Indumenti refrigeranti

Strumenti informativi

Acqua fresca

Fattori di rischio

Uso DPI/protezioni

no acclimatamento

carenza di acqua

carenza servizi igienici

co-esposizioni occupazionali

3. RISULTATI: Fattori associati al luogo di lavoro



3. RISULTATI: Mansioni a maggior rischio



4. Materiale informativo e Raccomandazioni 

https://www.salute.gov.it/portale/caldo/homeCaldo.jsp



4. CONDIZIONI CRONICHE CHE AUMENTANO LA 
SUSCETTIBILITÀ AL CALDO

https://www.worklimate.it/materiale-informativo/

https://www.worklimate.it/materiale-informativo/


Grazie per l’attenzione

Email: f.dedonato@deplazio.it

https://www.worklimate.it/

https://www.salute.gov.it/portale/caldo/homeCaldo.jsp

mailto:F.dedonato@deplazio.it
https://www.worklimate.it/
https://www.salute.gov.it/portale/caldo/homeCaldo.jsp

