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APRESENTACAO

A mudanga global do clima apresenta expressiva relevancia na agenda de governos, das empresas e da sociedade.

Embora apresente algumas divergéncias, o aquecimento do planeta, fruto da atividade humana é, hoje, reconhecido pela
comunidade cientifica internacional e pelo Governo Brasileiro, como fendmeno que demanda amplo comprometimento no
desenvolvimento de agdes voltadas para a redugdo das emissGes de gases do efeito estufa, chamadas a¢Ges de mitigagdo e as
acOes de adaptagdo para enfrentamento da mudanga do clima.

Nesse contexto, ndo faltam evidéncias de que o setor saude deve se preocupar com as mudangas climaticas, uma vez
que elas podem influenciar na propagac¢do de vetores, na polui¢do do ar, na qualidade das aguas para consumo humano, dentre
outras questdes pertinentes ao setor. Ressalta-se também a ocorréncia de desastres naturais, como objeto a ser articulado com
a saude publica, envolvendo iniciativas relacionadas a contribuicdo de conhecimento para a reducdo de desastres e seus
impactos sobre a vida, assim como subsidios para as politicas publicas.

Este material busca articular a utilizagdo da plataforma de informagdes do Observatério Nacional de Clima e Saude
com métodos de analise de situagdo de saude capazes de auxiliar no diagndstico de problemas de saude influenciados pelo
clima. Para isso sdo levantadas informacGes adquiridas junto a especialistas que contribuiram e contribuem com o observatdrio
apontando fontes de informag&es hoje sistematizadas e disponibilizadas no site para andlises especificas e locais, possibilitando

o direcionamento de intervengGes e planejamento.
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MODULO 1 - UNIDADE 1

Mudancgas climaticas e os impactos na saude

Christovam Barcellos, Diego Ricardo Xavier

AS mudangas  climaticas e

ambientais globais podem produzir impactos sobre a saude
humana com diferentes vias e intensidades. Essas mudangas
impactam de forma direta a salude e bem estar da
populagdo, como no caso das ondas de calor ou outros
eventos extremos como furacdes e inundagdes. No entanto,
na maior parte das vezes, esse impacto é indireto, sendo
mediado por mudangas no ambiente como a alteragdo de

ecossistemas, sua biodiversidade e de ciclos biogeoquimicos.

No caso das doengas infecciosas, os
mecanismos de produgdo de agravos e Obitos sdo
condicionados ou determinados por inumeros fatores
ambientais e sociais. Dentre os grupos de doengas que
podem ser afetados pelas mudangas climaticas e ambientais,
além das consequéncias diretas dos eventos climaticos e
meteoroldgicos extremos, encontram-se as doengas
transmitidas por vetores, as doencas relacionadas ao
saneamento ambiental e os problemas de saude decorrentes
da seca ou inundagbes prolongadas, como a fome, a

desnutrigdo e as doengas mentais.

Dois exemplos merecem destaque: a
possivel expansdo das dreas de transmissio de doengas
relacionadas a vetores e o potencial aumento dos riscos de
incidéncia de doengas relacionadas a problemas de
saneamento ambiental. As doengas transmitidas por vetores,
mais prevalentes nos paises de clima tropical, sdo apontadas
como um dos principais problemas de saude publica que
podem decorrer do aquecimento global. As flutuagOes
climaticas produzem mudangas na dindmica das doengas
vetoriais, como por exemplo, a maior incidéncia da dengue
no verdo e da maldria na Amazdnia durante o periodo de
estiagem. Os eventos extremos introduzem uma forte

perturbagdo sobre estes ciclos, podendo afetar a dindmica

das doengas relacionadas a problemas de saneamento
ambiental, como a leptospirose, as hepatites virais, as
doengas diarreicas, etc. As consequéncias do aumento da
variabilidade e a intensificagdo de eventos climaticos
extremos sdo de dificil previsdo para a saude publica. Além
disso, situacGes de inseguranca alimentar podem ser
ocasionadas por perdas na agricultura, principalmente a de
subsisténcia, devido as geadas, vendavais, secas e cheias

abruptas.

Outro grupo de doengas infecciosas que
pode ser fortemente afetado por mudangas ambientais e
climaticas sdo as doengas relacionadas a problemas de
saneamento ambiental, que tém no saneamento sua
principal estratégia de controle. O processo de urbanizagdo
impde as grandes redes de abastecimento de 4gua solugdo
para o suprimento doméstico de &agua. Esses grandes
sistemas sdo vulneraveis a mudangas ambientais, tanto pelo
esgotamento das fontes de abastecimento, quanto pela
ameaca de interrupgdo do suprimento e tratamento de agua.
Estes problemas sdo agravados nos paises em
desenvolvimento pelo langamento de grande parte dos
esgotos domésticos ndo tratados diretamente nos sistemas
aquaticos, contaminando-os e tornando-os inadequados
como fontes de dgua para consumo humano.

As mudangas  climaticas podem
potencializar o efeito da poluigdo atmosférica sobre a saude.
As caracteristicas fisicas e quimicas dos poluentes e da
atmosfera, como a temperatura, umidade e precipitagdo
definem o tempo de permanéncia dos poluentes na
atmosfera, que podem ser transportados a longas distancias
em condigdes favordveis de altas temperaturas e baixa
umidade. Estes poluentes associados as condi¢des climaticas

podem afetar a saude de populagdes distantes das fontes

geradoras de polui¢do, de modo similar aos efeitos das
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queimadas, ocorridas no arco do desmatamento, e sentidos

até mesmo nas regides sul e sudeste.

Dados apresentados no relatério do IPCC
(2014) indicam que os oceanos tém armazenado cerca de
90% do aumento de energia do sistema climatico do planeta,
que ocorreu de 1971 a 2010. Este armazenamento de
energia se da através do aquecimento de suas d&guas,
sobretudo as superficiais (0-700 metros). Por exemplo, em
escala global, os primeiros 75 metros dos oceanos sofrem
aquecimento a uma taxa de 0,11° por década neste mesmo
periodo. As proje¢Ges indicam que o aquecimento dos
oceanos ira continuar durante todo o século XXI, devido a
grande inercia do sistema, mesmo que consigamos

estabilizar o atual aumento de temperatura do planeta.

Como resultado direto deste
aquecimento o nivel dos oceanos tem aumentado em todo o
mundo, mesmo sem considerar o aumento do volume de
dgua nos oceanos resultado do degelo nos polos e geleiras
continentais. De 1901 a 2010, a média do aumento dos niveis
dos oceanos foi de 0,19 metros, baseado em registros
historicos de réguas de maré e nas medigdes de satélite,
desde 1993. A atual taxa de aumento dos niveis dos oceanos,
que ocorre desde metade do século XIX, é a maior ja
observada nos ultimos dois mil anos. Os dados ainda indicam
que é virtualmente certo que este aumento global do nivel
dos oceanos continuara por muitos séculos apds 2100, sendo
que a magnitude deste é dependente das futuras emissdes
de gases de efeito estufa. Entretanto, este aumento ndo serd
uniforme em todas as regiGes do planeta. Estima-se que até
o final do século XXI, 95% das bacias ocednicas e 70% das
regides costeiras tenham sofrido com o aumento do nivel
dos oceanos. Nas regibes costeiras da América Latina e
Caribe o nivel do mar aumentou de 2 a 7 milimetros por ano,
dependendo da area considerada, desde 1950 (Losada et al.
2013; Guarderas et al. 2008 apud Marengo et al., 2017; IPCC,
2014).
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Os niveis dos oceanos mais elevados
devem resultar em maiores riscos para as regides costeiras
tais como: maiores taxas de erosdo, aumento dos riscos de
inundagBes e contaminagdo do lencgol freatico devido a
intrusdo de aguas salinas oceanicas (Mcleod et al. 2010 apud
Marengo et al., 2017). Se considerarmos ainda as possiveis
consequéncias do degelo na Groenlandia e na Antartica
poderiamos ter um aumento de até 7 metros no nivel dos
oceanos pela simples adigdo deste enorme volume de agua
nas bacias oceédnicas. Entretanto, os dados atuais, embora
indiguem a perda inequivoca de massa de gelo em ambos os
polos, ndo sdo suficientes para uma avaliagdo quantitativa do
risco de mudancgas abruptas e irreversiveis ou mesmo da
magnitude do aquecimento global necessdrio para que
ocorram essas mudangas. Contudo, a elevagdo do nivel do
mar somada a tendéncia de aumento de eventos extremos
de precipitagdo, detectada recentemente, resultard em
maiores riscos de inunda¢des nas regides costeiras,

principalmente nas grandes cidades litoraneas.

Estes riscos sdo maximizados nos grandes
centros urbanos onde a infraestrutura urbana é deficiente ou
inadequada, como nos paises em desenvolvimento, e que ja
sofrem diversos outros impactos antropogénicos, o que por
sua vez diminui a resiliéncia dessas comunidades (Hinkel et
al. 2010 apud Marengo et al., 2017; IPCC, 2014). Deve-se
ainda considerar que cerca de 7 % de todas comunidades no
planeta se desenvolveram em areas baixas (i.e. menos de 5
m acima do nivel histérico dos oceanos) e que maior parte
dos 60 milhdes de pessoas pobres vivendo em dreas
propensas a inundagdes residem em apenas 15 paises,
incluindo o Brasil (Seto et al. 2011; Wong et al. 2014;
Reguero et al. 2015 McGranahan et al. 2007 apud Marengo
et al, 2017).

Outro risco importante, resultante das
mudangas climaticas globais, sdo o aumento da frequéncia e
da magnitude das tempestades. Ciclones, furacdes e tufGes
sdo termos genéricos para essencialmente o mesmo
fendbmeno meteorolégico de perturbagdo atmosférica,

sistemas com um centro definido de baixa pressao

atmosférica (ex: < 950 hPa) e atividade de tempestade bem
organizada, ndo estando associados a frentes. Eles ocorrem
sobre regides ocednicas tropicais ou subtropicais,
comumente possuindo didametros de centenas de
quilometros. Apresentam ventos ciclonicos com velocidades
maiores que 33 m/s (categoria | na escala Saffir-Simpson) e
chuvas intensas, podendo causar grande destruigdo ao longo
da sua trajetdria e levar a morte um numero significativo de
pessoas. Para sua formacgdo a temperatura da superficie do
oceano deve ser superior a 26,5°C, gerando uma alta
humidade do ar em larga escala, e condi¢Ges de circulagdo
atmosférica vertical calma (cisalhamento vertical do vento
menor que 8 m/s). Estes fendmenos tém sido observados e
registrados ao longo do tempo nos oceanos Pacifico, indico e
no Atlantico Norte. Nunca havia sido registrado um furacao
no Atlantico Sul até margo de 2004, quando um ciclone
extratropical, denominado Catarina, se transformou em
ciclone tropical (i.e., nucleo quente cercado por massa de ar
mais frio) e atingiu o litoral do estado de Santa Catarina no
Brasil. De acordo com os dados existentes, a combinagdo das
condi¢des meteoroldgicas (exemplo: alta temperatura da
superficie do oceano, grande bloqueio atmosférico entre as
médias e altas latitudes, baixo cisalhamento vertical do
vento) que favoreceram o surgimento do furacdo Catarina
sdo bastante incomuns para a regido. Segundo Pezza &
Simmonds (2005) existem evidéncias que sugerem que o
desenvolvimento do furacdo Catarina esteja associado a
mudangas climaticas na circulagdao atmosférica do Hemisfério
Sul (i.e., fase crescentemente positiva da Oscilagdo Antartica
— sistema mais importante de circulagdo atmosférica do
Hemisfério Sul) e que a probabilidade da futura ocorréncia
de outros furacGes no Atlantico Sul é maior em condigdes de

aquecimento global.

Em resumo, dentre as varias mudangas
previstas no clima da Terra, resultantes do aquecimento
global, estdo as alterages no ciclo hidroldgico (exemplo:
aumento de secas e enchentes), a elevagdo dos niveis dos
oceanos e o aumento da ocorréncia de tempestades. As

projegdes indicam um possivel aumento da temperatura
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média global da Terra entre 1,4°C e 5,8°C para o final do

século XXI, o que resultaria no aumento do nivel dos

oceanos. Estima-se que isto aumentaria de 75 para 200
milhGes a quantidade de pessoas sob risco de inundagdes
devido a tempestades em zonas costeiras em um cenario de
aumento médio do nivel do mar de 40 cm. Por outro lado,
existem crescentes evidéncias que estas mudancgas em larga
escala do sistema climéatico da Terra, ja estejam afetando a
saude humana, tais como a mortalidade e a morbidade
decorrentes de extremos climaticos de frio ou calor, de secas
e enchentes, de tempestades, da deterioracdo das
qualidades do ar e da agua e de mudangas na ecologia de
doengas infecciosas (exemplo: ampliagdo das areas
endémicas de maldria) (Figueiredo, 2013; Patz et al., 2005).

Segundo um amplo estudo da
Organizagdo Mundial da Saude, as mudangas climaticas
decorrentes de atividades antropogénicas ocorridas desde a
década de 70 podem ter causado mais de 150.000 mortes
anualmente devido ao aumento da incidéncia de doengas
como diarreia, maldria e desnutrigdo, principalmente em

paises pobres (WHO, 2002; McMichael et al., 2004).
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MODULO 2

Avangos e desafios da agenda governamental-legislagdo, plano setorial,

perspectivas sobre clima e saude.

Thenille Faria Machado do Carmo

As mudangas climaticas tem trazido

muitas discussdes em nivel mundial em decorréncia dos
impactos que podem gerar. Essas mudangas ocorrem tanto
por processos naturais quanto pela agdo humana. E de
acordo com o Painel Intergovernamental de Mudangas
Climaticas (IPCC), 6rgdo das Nagdes Unidas criado em 1988,
responsavel por produzir informagdes cientificas sobre o
tema, o aumento de temperatura na Terra estd sendo

causado principalmente pela agdo do homem (IPCC, 2007).

Apds a criagdo do IPCC, em 1992
elaborou-se a Conveng¢do Quadro sobre Mudanga Climatica,
iniciativa que demonstrou o reconhecimento politico da
importancia de se trabalhar de maneira globalizada e atenta
as mudangas climaticas. A Convengdo Quadro foi criada
durante a Conferéncia das Nagbes Unidas para o Meio
Ambiente e o Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro
— Rio — 92. Neste evento estavam presentes representantes
de 179 paises que trabalharam no sentido de buscar um
equilibrio entre o crescimento econémico e a preservagao
ambiental considerando as alteragdes climaticas e a
preservacdo da biodiversidade. Além da Convengdo Quadro
das Nag¢des Unidas sobre Mudanga do Clima (UNFCCC), neste
momento, foram elaboradas também a Convengdo sobre
Diversidade Bioldgica e a Convengao das Nagdes Unidas para
o Combate a Desertificagdo e Mitigagdo dos efeitos da
Seca(BRASIL, 2017).

A convengdo traz como objetivo principal
a estabilizagdo das concentragdes de gases de efeito estufa
(GEE) na atmosfera em um nivel que impeg¢a uma

interferéncia antrépica perigosa no sistema climatico global.

E para que esse objetivo seja atingido de maneira a
assegurar a produgdo de alimentos e o desenvolvimento
econdmico sustentdvel, compromissos e obrigagbes foram
definidos a todos os paises signatarios, conhecidos por

Partes da Convengdo (Smith, 2006).

O Brasil foi o primeiro pais assinar a
Convengdo que passou a vigorar em maio de 1994, 90 dias
apds sua aprovagdo e ratificagdo no Congresso Nacional.
Diante da ratificagdo da Convengdo, o Brasil assume os
desafios propostos pela convengdo bem como os desafios
internos enquanto pais, que passa, por exemplo, pela
necessidade de harmonizar a legislagdo brasileira sobre
tema.

Nesse sentido, serdo apresentadas neste
documento as legislagdes brasileiras que abordam o tema de
mudanga climatica e saude bem como as convengdes
internacionais das quais o Brasil faz parte. Além disso serdo

apresentadas as perspectivas do setor saude considerando

as mudangas climaticas e os impactos a saude.

Atuacgdo do Brasil no Contexto Internacional

Convengao Quadro das Nag¢oes Unidas sobre a Mudancga do

Clima

Com intuito de construir um marco légico sobre a
participagdo do Brasil nas convengbes internacionais,
ressalta-se a ratificagdo do Brasil na Convengdo Quadro das
nagdes Unidas em 1994. E a partir do momento em que se

torna signatario passa a assumir os seguintes compromissos:
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“- elaborar inventarios nacionais de emissdes de gases de
efeito estufa;
- implementar programas nacionais e/ou regionais com
medidas para mitigar a mudanga do clima e se adaptar a

ela;

promover o desenvolvimento, a aplicacdo e a difusdo de
tecnologias, praticas e processos que controlem, reduzam
ou previnam as emissoes antrdpicas de gases de efeito

estufa;

- promover e cooperar em pesquisas cientificas,
tecnoldgicas, técnicas, socioecondmicas e outras, em
observagoes sistematicas e no desenvolvimento de bancos
de dados relativos ao sistema do clima; e
- promover e cooperar na educag¢do, treinamento e

conscientizagdo publica em relagdo a mudanga do clima.”

Considerando o numero de paises
signatarios, os compromissos assumidos e a necessidade de
organizar esses processos bem como a discussdo entre os
paises e a avaliagdo da implementagdo da Convengdo, foi
criada a Conferéncia das Partes (COP). A COP é o drgdo
supremo da UNFCCC que relGne anualmente as Partes e
tomam as decisdes que devem ser coletivas e consensuais e
se tornam soberanas, passando a valer para todos os paises

signatarios (CETESB, 2017).

“- examinar periodicamente as obrigacoes das Partes e os

mecanismos institucionais estabelecidos por esta
Convengao;

- promover e facilitar o intercambio de informagdes sobre

medidas adotadas pelas Partes para enfrentar a mudanga

efeitos;

do clima e seus

- promover e orientar o desenvolvimento e
aperfeicoamento periddico de metodologias comparaveis,
a serem definidas pela Conferéncia das Partes para
elaborar inventarios de emissées de gases de efeito estufa
por fontes e de

remogdes por sumidouros;

- examinar e adotar relatérios periédicos sobre a

implementagao desta Convengao 5”

A COP é realizada anualmente entre os
paises signatarios. Em 2017 sera realizada a vigésima terceira
em Bonn, na Alemanha que tem dentre seus objetivos:
preservar o consenso multilateral sobre as causas da
mudanga climatica; defender os avangos afetos ao Acordo de
Paris; discutir sobre as estratégias de resiliéncia para todas as
nagBes vulneraveis aos impactos das mudangas climaticas,
incluindo eventos de mudangas climaticas extremos e
aumento do nivel do mar; formar uma grande coalisdo entre
sociedade civil, comunidade cientifica, setores privados e
todos os niveis de governo para acelerar as agdes referentes
as mudangas climaticas. Considerando a importancia de se
entender o histérico da atuagdo no contexto de mudangas
climaticas, abaixo apresenta-se o histérico das 22 COP
realizadas até 2016 com os destaques de cada Conferéncia .

Assim, a figura abaixo sumariza a linha do tempo em que

Além do processo organizacional,
decisbes importantes foram tomadas em COPs (UNFCC,
também compete a COP: 2017)
'’y
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COP 3 e 4 - realizada nos anos de 1997 e 1998
representam um grande marco pois foi estabelecido

e ratificado o Protocolo de Kyoto.

COP 7 — o correu em 2001 e foi estabelecido o Acordo
de Marraquexe que trouxe a definicdio dos
mecanismos de flexibilizagdo, a decisdo de limitar o
uso de créditos de carbono gerados de projetos
florestais do Mecanismo de Desenvolvimento Limpo
além do estabelecimento de fundos de ajuda a paises
em desenvolvimento voltados a iniciativas de

adaptagdo as mudangas climéticas.

COP 10 - realizada em 2004: momento em que foram
aprovadas regras de implementacdo do Protocolo de

Kyoto.

COP 13 - realizada em 2007, quando foi elaborado
um road map (mapa do caminho) até 2009, com
metas de emissdo e, principalmente, a inclusdo de

florestas no texto da decisdo final.

COP 15 - realizada em 2009, onde foi consolidado o
tema climatico nas agendas publicas, corporativa e da
sociedade civil e acordou-se uma meta de limitar ao
maximo de 2°C, o aumento da temperatura média

global, em relagdo aos niveis pré-industriais.

COP 16 realizada em 2010. Criagdo do Fundo Verde
do Clima, para administrar o dinheiro que os paises
desenvolvidos se comprometeram a doar para deter

as mudangas climética.

COP 20 realizada em 2014 na qual produziu-se o
Chamamento de Lima para a Ag¢do sobre o Clima,
também conhecido por “rascunho zero”. Traz os
elementos basicos para o novo acordo global que
entrard em vigor em janeiro de 2021. O documento
em questdo define os parametros minimos para a
apresentagdo das  Contribuicbes Intencionais
Nacionalmente Determinadas (INDCs sigla em inglés
para Intended National Determinate Contributions)
para mitigagdo e adaptagdo, a serem propostas no

pelas partes e que servirdo também de base para o
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futuro acordo de Paris.

v COP 21 - realizada em 2015, onde houve a
negociagdo do Acordo de Paris com agBes e metas
especificas para reduzir as emissdes de gases, para
mitigacdo e adaptagdo aos efeitos afetos as
mudangas climaticas e financiamento aos esforgos
referentes a adaptagdo e mitigacdo dos paises em
desenvolvimento.

v COP 22 - realizada em 2016 onde regras foram
estabelecidas para a implementagdo do Acordo de
Paris.

O Brasil tem, entretanto, uma série de
outros compromissos estabelecidos na Convengdo, tais como
elaborar inventarios nacionais de emissdes antrdpicas de
gases de efeito estufa, formular programas nacionais de
mitigacdo e adaptagdo a mudanga do clima, promover
cooperacdo tecnoldgica, cientifica e educacional em matéria
de mudanga do clima, promover o manejo sustentdvel de
sumidouros e reservatérios de carbono, e comunicar a
Conferéncia das Partes informagdes relativas a

implementagdo da Convengao.

e o T
¥ ey

Emissdo de CO2 a nivel mundial (4.
10.226 milogs o toncladas.
* | Pais que mais emite:

China = 4.151 milhdes de

Africa
Emissao total:
943 milhdes de toncladas,
Pais que mais emite:

‘do Sul = 365 mihdes
da toneladas.

e e

América do Norte
Emissio total:

6.787 milhdes de toncladas.
Pais que mais emite:
Estados Unidos = 5.800
milhdes de toneladas.

Amdrica Cantral América do Sul Europa Oceania

Emissdo total: Emisedo tota 5

155 milhdes de toneladas. o 4 o i ) 610 miho 5 .
Fl‘|§ que mais emite: is que mais emite: Pais que mals emite: Pais que mais emite:
Trinidad e Tobago = 29 Elsml 209 milhdes de Russia = 1.496 mihdes de Austrilia = mihdes de
milhdes de toneladas. toneladss. toneladss. toneladas.

te: Departamento de Assuntos Econdmicos e Soclals das Nagdes Unidas (UNDESA). Centro de Andlise de Informagtes sobre didxido de Carbono
(CDMC) do Departamento de Eenrgia dos Estados Unide
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Legislagdo Nacional

Embora a Constituicdo traga a defesa ao
meio ambiente equilibrado e devendo ser protegido pelo
Poder Publico e pela coletividade uma vez que é essencial a
qualidade de vida sadia. No Brasil, a tematica de clima e
salde comegou a ganhar corpo politico entre 2007 e 2009
com a instalagdo da Comissdo Mista Especial (CMEsp) e,
posteriormente a Comissao Mista Permanente sobre
Mudangas Climaticas (CMMC). A CMMC é composta por
Deputados e Senadores que visam debater os impactos das
mudangas climaticas sobre a qualidade de vida e promover
um equilibrio entre as legislagbes federal, estadual e

municipal acerca do tema. (BRASIL, 2013).

As politicas publicas e os marcos
regulatérios nacionais sdo ancorados pela Convengdo
Quadro e pelo Protocolo de Kyoto que por meio do Decreto
N 25.445 de 12 de maio de 2005 passaram a vigorar como

Leis Ordindrias (NOSCHANG , 2009).

Apesar do trabalho mais intenso entre
2007 e 2009, algumas normativas a respeito do tema foram
elaboradas e implementadas em anos anteriores. Em Julho
de 1999, por exemplo, foi criada por meio de Decreto a
Comissdo Interministerial de Mudanga Global do Clima, cuja
competéncia era de articular as agbes de governo
decorrentes da Convengdo-Quadro das Nagdes Unidas sobre
Mudangas do Clima e seus instrumentos subsididrios de que
o Brasil fosse parte. Ja em 2000, o Decreto n2 3.515, de 20
de junho instituiu o Férum Brasileiro de Mudangas
Climaticas, que tem por objetivos conscientizar e mobilizar a
sociedade para a discussdo e tomada de decisdo sobre os
problemas decorrentes da mudanga do clima por gases de
efeito estufa, bem como sobre o Mecanismo de
Desenvolvimento Limpo (DCM) definido no artigo 12 do
Protocolo de Quioto a Convengdo-Quadro das Nages Unidas
sobre Mudanga do Clima, ratificada pelo Congresso Nacional

por meio do Decreto Legislativo n2 1, de 3 de fevereiro de

1994.

De fato as normativas citadas

representam o envolvimento do Brasil com o tema, no

entanto, outras legislagdes importantes foram criadas a
partir do trabalho desenvolvido pela Comissdo Especial e
Comissdo Mista Permanente sobre Mudangas Climaticas
apresentados em ordem cronoldgica.

Decreto n2 6.263, de 21 de novembro de 2007 — traz em seu
escopo a instituicdo do Comité Interministerial sobre
Mudanga do Clima (CIM) e orientagdes para elaboragdo do
Plano Nacional sobre Mudanca do Clima.

Lei n212.114 de 9 de dezembro de 2009 — cria o Fundo
Nacional sobre Mudanga do Clima e altera os artigos 62 e 50
da Lei n29478 de 6 de agosto de 1997.

Lei n? 12.187, de 29 de dezembro de 2009 — institui a

Politica Nacional sobre Mudanga do Clima — PNMC

Lei n212.114 de 9 de dezembro de 2009 que cria o Fundo

Nacional sobre Mudanga do Clima — FNMC

Decreto n2 343, de 26 de outubro de 2010 — regulamenta a
Lei n212.114 de 9 de dezembro de 2009 que cria o Fundo

Nacional sobre Mudanga do Clima — FNMC

Decreto n2 7390 de 9 de dezembro de 2010 — regulamenta
os artigos 62, 11 e 12 da Lei n2 12.187 de 29 de dezembro de
2009 que institui a Politica Nacional sobre Mudanga do Clima

—PNMC.

Conforme apresentado no documento
elaborado pela Comissdo Mista Permanente sobre
Mudangas, climaticas, além das normativas Federais, vinte e
dois Estados também elaboraram suas normas a respeito de
mudangas climaticas conforme tabela a seguir. Alguns, como
Amazonas, de Goids, Santa Catarina e Sdo Paulo, publicaram
suas normas antes mesmo da Lei n? 12.187, de 29 de
dezembro de 2009, que instituiu a Politica Nacional sobre

Mudanga do Clima.

Periodo 1950-2012
emCOseq

2000
T II I
500

0
1590 1991 1992 1992 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 202 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: MCTI, 2014.
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LegislagGes Estaduais sobre Mudanga Climatica

Regides

UF

LEI

Norte

AC

Lei n2 2.308 de 22 de outubro de 2010 - Cria o Sistema Estadual de Incentivos a Servigos Ambientais — SISA, o Programa de Incentivos por Servigos Ambientais — ISA Carbono e demais
Programas de Servigos Ambientais e Produtos Ecossistémicos do Estado do Acre e dd outras providéncias.

AM

Lei Ordindria n? 3.135, de 5 de junho de 2007 - Institui a Politica Estadual sobre Mudangas Climaticas, Conservagdo Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel do Amazonas, e
estabelece outras providéncias.

Lei Ordindria n? 3.184, de 13 de novembro de 2007 - Altera, na forma que especifica, a Lei n.° 3.135, de 05 de junho de 2007, e da outras providéncias.

Decreto n? 26.581, de 25 de abril de 2007 - Estabelece critérios para o estabelecimento de politica estadual voluntdria de mudangas climaticas, conservagdo da floresta, eco-economia
e de neutralizagdo das emissdes de gases causadores do efeito estufa, e estabelece outras providéncias.

Decreto n° 28.390, de 17 de fevereiro de 2009 - Decreto que institui o Forum Amazonense de Mudangas Climaticas Globais, Biodiversidade e Servicos Ambientais e da outras
providéncias.

AP

Lei n2 1491, de 27 de maio de 2010 - Estabelece a politica de Redugdo e Compensagdo de emissdes de dioxido de carbono CO2, incentiva a utilizagdo de Biocombustiveis que|

contribuam para a amenizagdo do aquecimento global e melhoria da qualidade do ar e dd outras providéncias.

PA

Decreto n? 1.900, de 22 de setembro de 2009 - Institui o Férum
Paraense de Mudangas Climaticas e dd outras providéncias.

RO

Decreto n2 16.232, de 4 de outubro de 2011 - Institui o Forum de Mudangas Climaticas, Biodiversidade e Servicos Ambientais de Rondénia.

RR

ITO

Decreto n2 3.007, de 18 de abril de 2007 - Cria o Férum Estadual de Mudangas Climaticas e de Biodiversidade.
Lei n2 1.917, de 17 de abril de 2008 - Institui a Politica Estadual sobre Mudangas Climaticas, Conservagdo Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel do Tocantins, e adota outras
providéncias.

Nordeste

BA

Decreto n2 9.519, de 18 de agosto de 2005 - Institui o Férum Baiano de Mudangas Climaticas Globais e de Biodiversidade e da outras providéncias.
Decreto n2 10.256, de 22 de fevereiro de 2007 - Altera dispositivos do Decreto n2 9.519, de 18 de agosto de 2005, que instituiu o Férum Baiano

de Mudangas Climaticas Globais e de Biodiversidade.

Lei n® 12.050 de 7 de janeiro de 2011 - Institui a Politica sobre Mudanca do Clima do Estado da Bahia, e dd outras providéncias.

CE

Decreto n? 29.272, de 25 de abril de 2008 - Institui o Férum
Cearense de Mudancas Climaticas e de Biodiversidade e da outras providéncias.

MA

Decreto n2 22.735 de 29 de novembro de 2006 - Institui o Férum Maranhense de Mudangas Climaticas, e d4 outras providéncias.

Pl

Decreto n2 12.613, de 4 de junho de 2007 - Cria o Férum Estadual de Mudangas Climaticas e Combate a pobreza, e da outras providéncias.
Lei n2 6.140, de 6 de dezembro de 2011 - Institui a Politica Estadual sobre Mudanga do Clima e Combate a Pobreza e da outras providéncias.

PE

Decreto n2 33.015, de 16 de fevereiro de 2009 - Institui o Férum Pernambucano de Mudangas Climaticas, e d4 outras providéncias.

Decreto n2 31.507, de 14 de margo de 2008 - Institui o Comité

Estadual de Enfrentamento das Mudangas Climaticas (CEEM) e dd outras providéncias.

Lei n2 14.090, de 17 de junho de 2010 - Institui a Politica Estadual de Enfrentamento as Mudangas Climaticas de Pernambuco, e da outras providéncias.Plano Estadual de Mudangas
Climaticas de Pernambuco

PB

Lei n2 9.336, de 31 de janeiro de 2011 - Institui a Politica Estadual de Mudangas Climaticas — PEMC.

RN

SE

Centro-Oeste

GO

Lei n2 16.497, de 10 de fevereiro de 2009 - Institui a Politica
Estadual sobre Mudangas Climaticas.
Lein® 16.611, de 25 de junho de 2009 - Dispde sobre a Politica Estadual de Conscientizacdo sobre os Efeitos do Aquecimento Global.

MT

Lei n®9.111, de 15 de abril de 2009 - Institui o Férum Matogrossense de Mudangas Climaticas e da outras providéncias.
Lei n2 9.878, de 7 de janeiro de 2013 - Cria o Sistema Estadual de Redug&o de Emissdes por Desmatamento e Degradagdo Florestal, Conservagdo, Manejo Florestal Sustentavel e
[Aumento dos Estoques de Carbono Florestal — REDD+ no Estado de Mato Grosso e da outras providéncias.

MS

DF

Lei n2 4.797, de 6 de margo de 2012 - Lei que estabelece
principios, diretrizes, objetivos, metas e estratégias para a Politica de Mudanca Climatica no @mbito do Distrito Federal

Sudeste

Decreto n2 1833-R, de 19 de abril de 2007 - Institui o Férum

Capixaba de Mudangas Climéaticas Globais, do Uso Racional da Agua e da Biodiversidade — FCMC.

Lei n2 8.797, de 11 de janeiro de 2008 - Dispde sobre a

obrigatoriedade da execugdo de filme publicitario com mensagens civicas sobre as consequéncias do agquecimento global e a importancia da defesa do meio ambiente em todas as
sessOes de cinema exibidas no Estado do

Espirito Santo. Lei promulgada pela ALES.

Lei n29.531, de 15 de setembro de 2010 - Institui a Politica Estadual de Mudancas Climdticas — PEMC, contendo seus objetivos, principios e instrumentos de aplicacdo.

MG

Decreto n2 44.042, de 9 de junho de 2005 - Institui o Férum Mineiro de Mudangas Climdticas.

Decreto n2 44.543, de 13 de junho de 2007 - Altera o Decreto n2 44.042, de 9 de junho de 2005, que institui o Férum Mineiro de Mudangas Climaticas.

Decreto n2 45.229, de 3 de dezembro de 2009 - Regulamenta

medidas do Poder Publico do Estado de Minas Gerais referentes ao combate as mudangas climaticas e gestdo de emissdes de gases de efeito estufa e da outras providéncias.

R)

Decreto n° 40.780, de 23 de maio de 2007 - Institui o Férum Rio de Mudangas Climaticas Globais que fornecera suporte a implementagao da Politica Estadual de Mudangas Climaticas e
da outras providéncias.

Decreto n2 41.318, de 26 de Maio de 2008 - Dispde sobre

mecanismo de compensagao energética de térmicas a combustiveis fdsseis a serem instaladas no Estado do Rio de Janeiro e dd outras providéncias.

Lei n2 5.690, de 14 de abril de 2010 - Institui a Politica Estadual sobre Mudanga Global do Clima e Desenvolvimento Sustentavel e da outras Providéncias.

Decreto n? 43.216, de 30 de setembro de 2011 - Regulamenta a

Lei n? 5.690 de 14 de abril de 2010, que disp8e sobre a Politica Estadual sobre Mudanca Global do Clima e Desenvolvimento Sustentével.

SP

Decreto n2 49.369, de 11 de fevereiro de 2005 - Institui o Férum Paulista de Mudangas Climéaticas Globais e de Biodiversidade e da providéncias correlatas.
Lei n2 13.798, de 9 de novembro de 2009 - Institui a Politica
Estadual de Mudangas Climaticas — PEMC.

Decreto n2 55.947, de 24 de junho de 2010 - Regulamenta a Lei n2 13.798, de 9 de novembro de 2009, gue dispSe sobre a Politica Estadual de Mudancas Climaticas.

Sul

PR

Lei n2 16.019, de 19 de dezembro de 2008 - Institui o Férum

Paranaense de Mudangas Climaticas Globais, com os objetivos que especifica e adota outras providéncias.

Lei n 17.133, de 25 de abril de 2012 - Institui a Politica Estadual sobre Mudanga do Clima.

Decreto n? 7.520, de 4 de margo de 2013 - Aprova o Regulamento do Férum Paranaense de Mudangas Climédticas Globais, instituido pela Lei n® 16.019, de 19 de dezembro de 2008 e da

outras providéncias.

RS

Decreto n? 45.098, de 15 de junho de 2007 - Cria o Férum Gatcho de Mudangas Climaticas e da outras providencias.
Lei n2 13.594, de 30 de dezembro de 2010 - Institui a Politica
Gaucha sobre Mudancas Climaticas — PGMC -, fixando seus objetivos, principios, diretrizes e instrumentos e da outras providéncias.

SC

Lei n 14.829, de 11 de agosto de 2009 - Institui a Politica Estadual sobre Mudangas Climaticas e Desenvolvimento Sustentdvel de Santa Catarina, e adota outras providéncias.
Decreto n2 3.273, de 21 de maio de 2010 - Institui o Férum

Catarinense de Mudancas Climaticas Globais e estabelece outras providéncias.
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A ratificacdo do Protocolo de Kyoto, do
Acordo de Paris bem como a elaboragdo de Leis Federais e
Estaduais acerca do tema de mudanga climatica, sdo indicios

da preocupacdo do Brasil acerca do tema.

No entanto, ainda sdo muitas agdes
necessarias ao Brasil tanto no que diz respeito a
harmonizagdo das leis e nos seus cumprimentos bem como
na realizagdo das metas e agdes postas na Politica Nacional
de Mudangas Climaticas, no Plano Nacional de Mudangas
climaticas, no Plano de Mitigagdo e Adaptagdo e nos Planos

Setoriais.

Embora o Brasil ndo tivesse metas
estabelecidas no Protocolo de Kyoto por ser um pais em
desenvolvimento, observou-se a necessidade de se atuar no
combate as agdes que geram mudangas climaticas
considerando os setores que mais impactam nas emissdes de
gases de efeito estufa que sdo Energia, Processos Industriais,
Agropecuaria, floresta e residuos. Assim agdes foram
tomadas com intuito de estabelecer metas para o combate

ao aumento da temperatura e propiciar a mitigagdo dos

impactos decorrentes das alteragdes climaticas.

Politica Nacional sobre Mudanga do Clima - PNMC

Instituida pela Lei n2 12.187 de 2009, a
PNMC representa o compromisso do Brasil junto a
Convengao-Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanga do
Clima de reducdo de emissGes de gases de efeito estufa

entre 36,1% e 38,9% das emissOes projetadas até 2020.

A Politica tem por objetivos adequar o
desenvolvimento econémico-social com a protegdo do
sistema climatico; reduzir as emissGes antrdpicas de gases de
efeito estufa em relagdo as suas diferentes fontes e o
fortalecimento das remog0es antrépicas por sumidouros de
gases de efeito estufa no territorio; e implementar medidas
para promover a adaptagdo a mudanga do clima pelas trés
esferas da federagdo, com a participagdo e a colaboragdo
dos agentes econdmicos e sociais interessados ou

beneficiarios.

Portanto, os objetivos trazidos pela
PNMC apontam para a necessidade das agdes de ambito
nacional considerarem e integrarem as ag¢Ges promovidas
nas esferas estadual e municipal, sejam as entidades publicas
ou privadas. Além disso, seus objetivos corroboram com o
desenvolvimento sustentavel, buscando o crescimento
econdmico, a erradicagdo da pobreza e a redugdo das
desigualdades sociais (MASSA, 2006). Com intuito de
permitir a execugdo da Politica Nacional de Mudanga
Climatica, instrumentos como o Plano Nacional sobre
Mudanga do Clima, o Fundo Nacional sobre Mudanga do
Clima e a Comunicagdo do Brasil a Convengdo-Quadro das

Nagdes Unidas sobre Mudanga do Clima foram criados.

O Plano traz objetivos que corroboram
com o esfor¢o de diminuir a emissdo de gases de efeito
estufa além de propor o desenvolvimento de condigdes
internas para lidar com os impactos das mudangas climaticas
globais (adaptagdo). O plano abrange as diversas interfaces
relacionadas a mudanga climatica e assim se estrutura em
quatro eixos: 1) oportunidades de mitigagdo; 2) impactos,
vulnerabilidades e  adaptagdo;  3) pesquisa e
desenvolvimento; e 4) educagdo, capacitagdo e comunicagdo

(BRASIL, 2017).

O Fundo Nacional de Mudanga do Clima

tem por objetivo financiar projetos, estudos e
empreendimentos que tenham por metas a diminui¢cdo de
emissdes de gases de efeito estufa e a adaptacdo aos efeitos
da mudanga do clima. As prioridades de investimento sdo
estabelecidas a cada dois anos e relatérios anuais devem ser
elaborados a fim de monitorar a aplicagdo de verbas (BRASIL,

2017).

A Comunicagdo do Brasil a Convengao-
Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanga do Clima é o
documento previsto pela Convengdo Quadro das NagOes
Unidas sobre Mudanga do clima e consiste em elaborar e
atualizar, com periodicidade definida, inventarios nacionais
das emissGes antrdpicas por fontes e remogdes por

sumidouros dos gases de efeito estufa ndo controlados pelo
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Protocolo de Montreal, além de fornecer uma descrigdo
geral das providéncias para implementar a Convengdo. O
documento é de responsabilidade do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo — MCTI que até o momento ja
publicou 3 relatdrios e conta com a parceria de diversos
setores, dentre eles o setor salde. Ressalta-se que o setor
salde passou a contribuir com este documento no terceiro

relatdrio elaborado em 2016 (BRASIL, 2004).
Atuagdo do Setor Saude

Ha alguns anos, estudos tém sido
realizados e evidenciado que o clima e as variagdes
climaticas provocam grandes impactos na satide humana. O
primeiro informe cientifico sobre mudancga do clima e saude
humana foi publicado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em 1990. Em 1995, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) apresentou o tema para a Academia Nacional
de Ciéncias durante uma conferéncia sobre as mudangas

climaticas e a saude humana (OPAS, 2009)

Em 2008, durante a 612 Assembleia
Mundial de Saude, os Estados Membros expressaram sua
preocupagdo em virtude das conclusGes do Painel
Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas (IPCC) que
indicavam que os efeitos sobre a saude ja estavam sendo
observados em virtude do aumento de temperatura; que
paises em desenvolvimento deveriam ter impactos piores
em decorréncia da falta de preparo para adaptagdo e que a
elevacdo da temperatura poderia afetar a saude de milhdes
de individuos por meio do aumento da desnutrigdo e do
nimero de mortes e ferimentos devidos a eventos climaticos
extremos, carga de doencgas diarreicas e frequéncia de
doengas cardiorrespiratérias, bem como através de
alteragbes na distribuicdo de alguns vetores de doengas

infecciosas (IPCC, 2007). Diante dessas conclusdes, o 489

Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana de Saude,

realizado em setembro de 2008, ministros da saude e
delegados discutiram a elaboragdo de um Plano de Agdo
Regional para proteger a saude dos efeitos das mudangas

climaticas.

Além da Politica Nacional sobre Mudanga
do Clima e o Plano Nacional sobre Mudanga do Clima, o
Brasil estabeleceu também os Planos Setoriais de Mitigagdo
e de Adaptagdo as Mudangas Climaticas, dentre os quais
tem-se o Plano do Setor Salde. Embora o Plano Setorial da
Salude para Mitigagdo e Adaptagdo a Mudanga do Clima
tenha sido publicado em 2013, o processo de internalizagdo
do tema “mudanga do clima” na drea da saude foi
intensificado em 2006 a partir do reconhecimento da sua
importancia e de seus impactos na saude humana pelo
Governo Federal que resultou na inclusdo do Ministério da
Saitde como membro permanente do  Comité
Interministerial sobre Mudanga do Clima (CIM) conforme

consta no Decreto N2 6.263, de 21 de novembro de 2007 que

instituiu o CIM (BRASIL, 2017).

Em 2007, o Departamento de Vigilancia
em Saude Ambiental e Saide do Trabalhador realizou uma
Oficina de Trabalho sobre mudangas climaticas, produgdo e
propagacdo de doengas. Um dos resultados dessa oficina foi
a instituicdo, por meio da Portaria GM/MS n. 765/2008, de
um grupo técnico de carater permanente, composto por
seus orgdos, Unidades Vinculadas e demais o&rgaos
colegiados vinculados. Esse grupo técnico tinha o objetivo de
subsidiar as discussGes e definigdes do Setor Saude no
ambito do CIM. E, abaixo tem-se alguns resultados como

parte do trabalho desenvolvido pelo grupo:
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a) ainser¢do do objetivo de fortalecimento de agoes para a
redugdo das vulnerabilidades das popula¢ées no Plano
Nacional de Mudangas Climaticas;

b) a formalizagdo da Cooperagdo Técnica entre o Ministério
da Saude e o Ministério do Meio Ambiente, visando a
integragdo e a implementagdo de acées comuns e a
consolidacdo de agenda bilateral, por meio da Portaria
Interministerial n2 822/2008;

c) a proibicdo da produgdo e importagdo de medicamentos
que utilizam clorofluorcarbono como principio ativo, por
meio da Resolugdo RDC n2 88, de 25 de novembro de
2008, bem como a proibi¢do de aquisi¢do desses produtos
pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n2
2.799, de 30 de outubro de 2007;

d) a participacdo do Ministério da saiide na elaboragdo da
publicagdo de documentos técnico-cientificos sobre a
saude e mudancas climaticas no Brasil, volume 1 e 3 da
série ‘Saude Ambiental’, Caderno de Mudangas Climaticas
e ambientais e seus efeitos na satde: cenarios e incertezas
para o Brasil, em parceria com a Fiocruz e a Organizagdo
Pan-Americana de Satide (OPAS); e

e) o trabalho conjunto entre o Ministério da Satude e a OPAS
na elaboracdo do Plano Regional de Mudangas Climaticas
e Saude, com foco na protec¢do da satde frente aos efeitos
das mudangas climaticas na regido das Américas para

subsidiar a elaboragdo dos planos nacionais de cada pais,
adaptados a peculiaridade de cada um.

Em 2010, a partir da publicagdo do
Decreto n. 7.390, de 9 de dezembro que regulamenta os
artigos 6, 11 e 12 da Lei n. 12.187/2009 e estabelece o
compromisso de compatibilizagdo dos principios, objetivos,
diretrizes e instrumentos das politicas publicas e programas
de governo aos da Politica Nacional sobre Mudanga do
Clima, o Ministério da Saude ficou responsavel pela
compatibilizagdo das politicas publicas de saide com as de
mudanga do clima. Assim, em 2011, o Ministério da Saude
iniciou a organizagdo do processo de elabora¢do do Plano
Setorial da Saude de Mitigacdo e de Adaptagdo as Mudangas
do Clima (PSMC-Salde 2012-2015).
Para a elaboragdo do Plano, o MS instituiu a Comissdo
Gestora e o Comité Executivo do Plano Setorial da Saude de

Mitigacdo e de Adaptacdo as Mudangas do Clima, por meio

da Portaria GM/MS n. 3.244/2011, de cunho técnico-
consultivo e também deliberativo para possibilitar as
discussGes técnicas até as deliberagdes no ambito

estratégico e politico.

Ressalta-se que no ambito do Ministério
da Saude, além de atuar nas representagdes afetas ao tema,
a questdo de Clima e Saude estd ligada aos trabalhos
desenvolvidos pelas areas de Vigildncia em Saude Ambiental
dos Riscos Associados aos Desastres — Vigidesastres e de
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluigao
Atmosférica — Vigiar, ambas inseridas no Departamento de
vigilancia em Saude ambiental e Saude do Trabalhador —
DSAST (BRASIL, 2017). E nesse contexto as responsabilidades

do Sistema Unico de Satde s3o:

O “Estabelecer processo de gestéo de risco frente aos impactos da
mudanga do clima sobre a satide humana, com perspectiva de
gestdo corretiva (trabalhar em riscos jd existentes) e prospectiva
(trabalhar em provdveis riscos futuros), incluindo medidas de
prevengdo, preparagdo, alerta, resposta e recuperagdo;

QO Elaborar diretriz para atuacéo do setor satide frente aos riscos
associados a mudanga do clima, como medidas de adaptagéo e
de mitigagdo;

O Estabelecer parcerias junto a outros setores e érgéos publicos,
municipal e/ou estadual, para identificar as vulnerabilidades do
territorio e reduzir possiveis riscos (por exemplo: defesa civil,
limpeza publica, educa¢do, meio ambiente, agricultura e
pecudria etc);

QO identificar e priorizar politicas e programas locais a fim de
abordar os riscos a saude ja existentes e os que podem ser
projetados em consequéncia da mudanga do clima;

QO Iidentificar e/ou assegurar recursos humanos, materiais e
financeiros para aumentar a capacidade de resposta frente a
mudanga climdtica;

O Elaborar plano de agdo com medidas de adaptagéo, incluindo
vigildncia, alerta e resposta, envolvendo todas as dreas de

saude e a sociedade civil;

O Estabelecer medidas para aumentar capacidade de resiliéncia da
populagdo e do setor;

O Estabelecer programas educativos, principalmente nas escolas e
unidades de saude;

O Elaborar plano de comunicagéo de risco para a populagcéo com
participagdo social.”
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Plano Setorial da Saude para Mitigacdo e Adaptacao a

Mudanga

O objetivo de elaborar o Plano Setorial da
Saude de Mitigagdo e Adaptagdo a Mudanga do Clima (PSMC —
Saude) foi de definir medidas de mitigacdo e adaptagdo,
considerando a necessidade de fortalecer a capacidade de
resposta dos servigos de saide em decorréncia dos impactos

oriundos das mudangas climéticas.

Participaram da elaboracdo do PSMC — Saude, diversas areas
do Ministério da Saude, tendo a coordenagdo ficado a cargo
do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Satde
do Trabalhador (DSAST). Para a sua elaboragdo, alguns
documentos utilizados como base foram as politicas publicas
de salde, a Politica Nacional sobre Mudanga do Clima, bem
como as iniciativas e estratégias de acdo da OMS e do
MERCOSUL para fortalecer o Setor Saude frente as mudangas
do clima em 2009 e o Plano “Estratégias e Plano de Agdo
sobre Mudanga Climatica da OPAS” (CD51/6, Rev.1) aprovado

pelo 51° Conselho Diretor da OPAS em 2011.

A elaboragdo do plano foi pensada de
forma a compatibilizar as diretrizes e metas existentes nos
planos e programas nacionais de saude e do governo com o
regime internacional sobre mudang¢a do clima e saude. E a
partir desta definigdo o plano foi construido tendo como base
4 (quatro) eixos de intervencdo: Vigilancia em Salde, Atengdo
a Saude, Promogdo e Educagdo em Saude e Pesquisa em
Saude.

Ressalta-se que os Planos Setoriais
possuem tempo de vigéncia semelhante ao periodo do Plano
Plurianual (PPA), ou seja 4 anos; e sua revisdo deve ocorrer
em periodos ndo superiores a 2 (dois) anos, considerando que
as agOes nele contidas devem acompanhar as mudangas para
viabilizar a efetividade das a¢Ges desenvolvidas e também a
necessidade continua de fortalecimento do SUS frente aos

impactos da mudanga do clima.

Em 2017 foi publicado o relatério
de monitoramento do Plano Nacional de Adaptagao,
e observou-se que o PNA auxiliou no fortalecimento
de 13 marcos internacionais, destacando-se o Marco
de Sendai para redugdo do risco de desastres e,
especialmente, os Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel — ODS (Agenda 2030).

PLANO SETORIAL DA SAUDE PARA MITIGACAO
E ADAPTACAO A MUDANCA DO CLIMA

A3 CICT Q sus ujlm ﬂi&.
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No ambito da saude, as duas metas
propostas no PNA que sdo: Ampliar para 85% o percentual
de municipios brasileiros com o Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) até 2019; e criagdo da Rede de pesquisa,
monitoramento e comunicagdo sobre clima e salde criada
no ambito do SUS ja estdo com a implementagdo iniciada.
Das 8 diretrizes pactuadas que tratam da melhoria da
qualidade de informacgdes; fortalecimento de articulagGes
intra e inter-setoriais; sensibilizagdo e capacitacdo de
profissionais e cidaddos; fomento a pesquisa; formulagdo de
politicas que visem a resiliéncia da populagdo; politicas de
incentivo ao saneamento adequado; fortalecimento da
vigildncia em salde e promog¢do de estabelecimento de
salide sustentdveis, 7 possuem agdes em andamento, que
contribuem para o cumprimento de 7 metas dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentdvel — ODS e para o
fortalecimento de 3 Planos/Politicas nacionais e de 4 marcos

internacionais.

Até o momento as agdes iniciadas foram:

. Constituicdo do Observatério Nacional de Clima e
Saude;
. Célculo de indice de Vulnerabilidade Municipal a

Mudangca do Clima gerados, por meio da

implementagdo do Projeto SISVUCLIMA;

. 15% de aumento, em relagdo a 2014, do nimero de
municipios cobertos pelo Programa Nacional de
Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano(VIGIAGUA);

. “Seminario Nacional de Saude, Ambiente e
Comunidades Tradicionais”, com a participagdo de
representantes de movimentos sociais do campo, da
floresta, das aguas e de comunidades tradicionais;
gestores publicos das esferas federal, estadual e

municipal; e da comunidade académica;

. “Curso de Clima e Saude” para capacitagdo de

profissionais do SUS, realizado.

AN CICT mnocnuz

UOLUME Il

% COMUNCAGRO

ACIONAL N0 BRASL
A CONUENCAO-QUADRD
DAS NAGOES UNDAS SOBRE

IS

Desafios e perspectivas

Apesar da  percepgdo da
importancia do tema, do reconhecimento das
responsabilidades e da definicdo de metas alguns

pontos ainda sdo desafiadores para o setor Saude.

Observa-se, por exemplo que alguns obijetivos
estabelecidos no Plano Setorial ainda ndo foram
cumpridos, como a criagdo da rede de estudo,
pesquisa, monitoramento e comunicacdo sobre
clima e salde para ampliagdo do conhecimento
técnico-cientifico, e subsidio a andlise de situacdo
de saude e a tomada de decisdo consolidada no

Sistema Unico de Saude (SUS) (meta 3.12).
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Recursos financeiros destinados a atuagdo do Setor Saude é outro desafio a ser superado, uma vez que
estava previsto no PSMC e ndo houve acesso a nenhum tipo de recurso para esta finalidade. Para o cumprimento dessas metas,
o Ministério da Saude enfrenta dificuldades como a falta de empoderamento dos profissionais de saude e da populagdo
brasileira em relagdo ao tema. A sensibilizacdo, a orientagdo e a capacitagdo sdao fundamentais para que os profissionais do SUS
entendam o que é mudanca do clima, quais os seus impactos no meio ambiente, na sociedade e na saude humana para que se
tornem agentes de mudanga, de evolugdo e multiplicadores junto as comunidades que atuam, frente ao cendrio de mudangas
climaticas.

O Ministério da Saude tem trabalhado em parceria com a FIOCRUZ e outras instituigdes no sentido de
propiciar capacitagdes acerca do tema e assim conseguir vencer os desafios. Para planos futuros o setor saude percebe a
necessidade de interagdo entre os diversos planos setoriais, uma vez que agdes previstas e executadas nos demais podem
impactar positivamente no ambiente e na salde. Observa também a necessidade de ampliar o fomento a realizagdo de estudos
e pesquisas especificos que visem a adogdo de tecnologias menos intensivas em carbono, a substituicio de combustiveis e a
eficiéncia energética, a produgdo do conhecimento sobre as doengas sensiveis ao clima e as regides mais suscetiveis, os cenarios
e proje¢Oes das vulnerabilidades, riscos e impactos da mudanga do clima na saude humana. Além disso é preciso desenvolver

estratégias de mitigagdo e adaptagdo diante dos cenarios ja existentes e conhecidos.
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MODULO 3 - Analise de situagdo de satde voltada para o clima e

ambiente

Christovam Barcellos

O principal objetivo de uma analise

de situagdo de saude (ASS) é produzir conhecimento util para
acdes de salude publica. Ao contrario das analises
epidemioldgicas classicas, a ASS ndo pretende estabelecer
associagdes entre um fator de risco e um desfecho de saude
(agravo). O que se pretende é analisar um conjunto de dados
que permita compreender a situagdo de saude, os problemas
de saude e necessidades de uma determinada populagdo em

um territorio.

A propria definigdo de problemas de
salide permite a ampliagdo desses temas e abordagens dos
estudos de saude publica, para além de listas de doengas e
agravos. Os problemas de salde sdo constiruidos a partir de
andlises de situagdo, que consideram a sua prevaléncia e
gravidade, mas também sua evitabilidade e prioridade, de
acordo com os interesses dos atores sociais envolvidos.
Segundo Castellanos (1990), a situacdo de saude de um
determinado grupo populacional é constituida por um
conjunto de problemas de saude descritos de acordo com
perspectiva de um ator social. A “descri¢Go e explicagéo de
uma situagdo de saude-enfermidade ndo sdo independentes
de quem e de que posicdo descreve e explica”. As
necessidades de saude sdo estabelecidas pelas comunidades
e incluem a capacidade de resposta destas comunidades
para enfrentar seus problemas. Dai a importancia dos
processos participativos quando se estuda ou planeja agdes

para resolver estes problemas.

A ASS busca compreender o contexto
que envolve os problemas de salde, para poder atuar sobre
este contexto, ndo sobre individuos, nem sobre organismos,
mas sobre os territérios. “Se a doenga é uma manifestagdo
do individuo, a situagdo de saude é uma manifestagdo do
territério” (Barcellos e Sabroza, 2001). Diferente de outras

abordagens, a ASS busca uma perspectiva macroscopica

destes problemas, permitindo compreender a dinamica do
processo salide-doenga no seu contexto socioambiental, isto
é, na relagdo dialética entre sociedade e natureza.

A diversidade de concepgdes sobre os problemas de saude
decorre igualmente dos diversos campos de atuagdo da
saude coletiva, que compreendem acgbes de vigilancia de
doencgas e agravos, a atengdo a salde e a promogdo de
salde, esta de desenvolvimento mais recente. Estudar os
problemas de saude requer uma visdo ampliada da saude,
desde a prevengdo de doencgas e agravos até o acesso a
servicos de saude, isto é, sobre o processo saude-doenga-
atengdo como um todo, insepardvel. Para se compreender e
atuar sobre a dengue, por exemplo, deve-se abarcar todas as
escalas e compartimentos onde esta doenga se manifesta,
desde o nivel celular, seus aspectos clinicos e
epidemiolégicos, a dinamica dos vetores, seus
condicionantes ambientais e sociais, seu atendimento na
rede de servigos de saude, bem como sua representagao
sociocultural por parte da populagdo. Compreender o
problema de salde, neste caso, € unir os elos desta cadeia
de eventos por meio de uma rede de causalidades, com
varios componentes que atuam em diferentes
compartimentos, mas no mesmo territério. Este é um dos
principais desafios da ASS: compreender as particularidades
de cada problema de salude e relaciona-las aos processos
gerais, de globalizagdo, de expansdo do capitalismo,
precarizagdo do trabalho e vulnerabilizagdo das populagdes,
degradagdo ambiental, urbanizagdo, mudangas climaticas,
entre outros.

A ASS deve ter uma concepgdo
estratégica, auxiliando os tomadores de decisdo a estratificar
riscos, mobilizar recursos e meios para reduzir os impactos
dos problemas de saude. Esta decisdo deve ser oportuna,
isto é, deve produzir informagGes de maneira a favorecer as

tomadas de decisdo e a mobilizagdo de atores sociais
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envolvidos nos problemas. A ASS é uma sintese de dados e informagGes que permitem compreender a totalidade de um

problema de saude e seus determinantes sociais e ambientais. De acordo com Duarte e Morais-Neto (2016), “no momento que

se segue ao da andlise dos dados e produgdo da informagdo, é necessdrio descartar o que ndo tem relevdncia, agregar,

priorizar e concentrar a atengdo nos elementos importantes para a tomada de decisdo e, com isso, produzir um todo a partir de

Disseminagao oportuna,
(em tempo, espago, linguagem)
do conhecimento

Interpretagdo da informagdo
produzida = conhecimento

Andlise: Andlise da Situa¢io
de Salde, Vigildncia e Avaliagao
em Salde, Pesquisas.

QOutras fontes de

influéncia atuando
continuamente (a favor
ou contraj
capacidade institucional,
sustentabilidade politica,
técnica e financeira
entre outras

: valores,

Formulagdo e implementacio
de respostas informadas
pelas evidéncias

Adequados Sistemas de
Informagdo e de monitoramento

de suas partes relevantes: é necessdrio produzir uma
sintese”.

A ASS é, portanto, um processo de
geragdo de conhecimento a partir da transformagdo de
dados em informagdo oportuna e util para a agdo. A figura
acima mostra o ciclo de produgdo de conhecimento a partir

das ASS.

Neste texto vamos mostrar diversas
estratégias e técnicas de analise de dados para os estudos
sobre clima e salde. Estas técnicas permitem a reunido e
andlise de um conjunto de dados para a geragdo de
informagdo. Também ndo podemos esquecer que um dos
produtos da ASS é a interpretagdo e disseminagdo do
conhecimento, seja na forma de relatérios, seja usando
ferramentas de visualizagdo de indicadores, como graficos e

mapas.

No caso das mudangas ambientais e
climaticas, sdo necessarios diversos dados, oriundos de
diferentes fontes, que precisam ser organizados e integrados
para uma analise de situagdo. Isto porque o clima ndo afeta a
saude diretamente, mas esta relagdo é sempre mediada por

diversos fatores

sociais, econdmicos, politicos e ambientais. Para isso, deve-
se recorrer a técnicas de integracdo, antes mesmo de
comecar a fase de andlise de dados. Isto porque os
fendmenos climaticos ndo se realizam nas pessoas, isto €,

«

nao sdo atributos individuais. Uma pessoa ndo “chove”. A
chuva ocorre em um territério em um periodo de tempo.
Neste mesmo territério hd uma populagdo, que pode ser
afetada por este fendmeno climatico. Para relacionar a
chuva, ou outro fendbmeno climatico, com as caracteristicas

da populagdo é necessario circunscrever este fendmeno a
um territério e a um periodo. Nao por acaso, dois conjuntos
de técnicas sdo amplamente utilizados para a andlise de
saude, ambiente e clima: a analise espacial e as séries

temporais. Ambos os desenhos de estudo sdo considerados

como estudos ecoldgicos e sio especialmente Uteis quando

se fixa um periodo de tempo e se analisa a distribuicdo
espacial de um determinado problema de saude (estudos
espaciais) ou ao contrario, quando se considera um territério
e a variagdo do problema de saude ao longo do tempo
(estudos de séries temporais). Estas sdo estratégias de
integracdo de dados de ambiente, clima e saude, lembrando
que estes dados ndo se referem as pessoas, mas a

populagdes e suas variagdes no tempo e no espago.
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Estudos ecoldgicos - Os principais objetivos dos estudos
ecologicos sdo a identificagdo de regioes de sobre-risco em
relagéo a média global do processo estudado e a busca de
fatores potencialmente explicativos dos diferenciais de

incidéncia encontrados, seja no campo da andlise
exploratdria, “mapeando” doengas, ou buscando modelos
explicativos, identificando diferenciais de risco e
apontando medidas preventivas.

Carvalho e Souza-Santos, 2005.

Clima, mudancgas climaticas e saude

As mudangas ambientais e climaticas
globais, que vém se intensificando nas ultimas décadas,
podem produzir impactos sobre a salide humana por
diferentes vias e intensidades. Algumas dessas mudangas
impactam de forma direta a satide e bem estar da populagdo
como a ocorréncia de eventos extremos como secas, ondas
de calor, furacdes, tempestades, enchentes, dentre outros.
No entanto, na maior parte das vezes, esse impacto é
indireto, sendo mediado por mudangas no ambiente como a
alteragdo de ecossistemas, da biodiversidade e de ciclos
biogeoquimicos.

Dentre os grupos de doengas que podem
ser afetados pelas mudangas climaticas e ambientais,

chamadas de Doencas Sensiveis ao Clima (DSC) encontram-

se as doengas transmitidas por vetores, as doengas
respiratérias e cardiovasculares, as doengas de veiculagdo
hidrica e diversos problemas de satude decorrentes da seca
ou inundagdes prolongadas, como a fome, a desnutri¢do e as
doencas mentais. E importante ressaltar que o fato de uma
doenga ser influenciada por fatores sazonais, pela incidéncia
de chuvas ou secas e pela temperatura nao quer dizer
necessariamente que esta doenca seja sensivel ao clima ou
que seu padrdo estd se alterando com as mudangas
climaticas. A variabilidade climatica é um processo natural
em todo o mundo e se deve as variagdes nas estagdes do ano
ou do regime de precipitagdo. Os eventos climaticos
extremos também tém grande impacto sobre a salde (Xavier
et al., 2014). Estudo mostram que as mudangas climaticas
estdo produzindo eventos extremos com maior frequéncia e

magnitude (Patz et al., 2014).

As doengas transmitidas por vetores,
mais prevalentes nos paises de clima tropical, sdo apontadas
como um dos principais problemas de salude publica e
podem se agravar com o aquecimento global. As mudangas
dos padrdes de precipitacdo podem alterar a sazonalidade
dessas doengas em regidoes onde atualmente ha transmissao.
Além disso, as dreas de transmissdo dessas doengas podem
ser expandidas em diregdo a regides temperadas e zonas de
altitude, o que preocupa em especial os paises
desenvolvidos da América do Norte e Europa.

Em um cendrio de aquecimento global, a
incidéncia de doengas respiratérias tende a se agravar
considerando-se a possibilidade de prolongamento de
periodos de seca e redugdo acentuada de umidade, que
resultaria em uma maior vulnerabilidade da vegetagdo as
queimadas. As alteragdes de temperatura, umidade e o
regime de chuvas podem potencializar os efeitos das
doengas respiratdrias, assim como alterar as condigdes de
exposicdo aos poluentes atmosféricos.

As mudangas climaticas globais podem
ainda aumentar a incidéncia de doengas de veiculagdo
hidrica. De um lado podem agravar as situagdes de
vulnerabilidade de populagdes que ndo possuem redes de
abastecimento de agua, dificultando o acesso a agua com
qualidade e quantidade adequadas. De outro lado, os grupos
populacionais servidos por esses sistemas também podem
ser afetados pela ameaga de interrupgdo do suprimento ou
contaminagdo de mananciais de agua.

Nestes e em diversos outros casos, 0s
eventos e ciclos climaticos estdo intrinsecamente ligados aos
padroes de uso do solo e da apropriagdo de recursos
naturais. Por exemplo, o processo de adensamento urbano
produz e concentra calor sobre uma porgdo da superficie
terrestre, a0 mesmo tempo em que as mudangas climéaticas
afetam particularmente as cidades. E importante destacar
que os impactos dessas mudangas sobre a saude sdo
extremamente diferenciados, dependendo da
vulnerabilidade dos grupos populacionais, sua capacidade de

adaptacdo e resiliéncia.
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Obviamente, diferentes populagdes vivendo em espagos
diferenciados apresentam distintas constitui¢des para suas
vulnerabilidades, entendida como a capacidade de resposta
de individuos, grupos e comunidades aos potenciais perigos
deflagrados por eventos relacionados a mudangas climaticas
e ambientais ao longo dos processos saude-doenga. Segundo
esta concepg¢do, a vulnerabilidade destas populagdes esta
associada aos territorios de sua vida cotidiana, e sua
caracterizagdo nao pode prescindir de uma visdo ecoldgica e

social.

ASS de Clima e Saude

Diante da complexidade dos processos
que estdo envolvidos entre as mudangas ambientais e
climaticas globais e seus efeitos sobre a saude, é
imprescindivel a reunido e andlise de dados de forma a
subsidiar a sociedade, agéncias governamentais e a midia
com informagdes sobre essas mudangas. A interagdo entre
gestores, populagdo e pesquisadores é de grande
importancia para o aperfeigoamento das agGes de vigilancia
em salde deve ser vista ndo apenas como produtora de
dados, mas principalmente como espago para a formulagdo
de politicas a partir da ASS. Para a realizagdo dessas analises
é necessdario um conjunto de dados nas dimensdes do clima,

ambiente, populagdo e saude.

Para a ASS, é importante reunir e
organizar dados originados de diferentes fontes de
informagdo sobre clima, ambiente, populagdo e saude e
selecionar um conjunto minimo de dados que permitam o

acompanhamento de tendéncias a médio e longo prazo.

Os dados sobre clima se referem, na
verdade a processos meteorolégicos, tais como temperatura,
precipitagdo e umidade, medidos ou estimados em um
determinado momento. Ha necessidade de se agregar e
estabelecer medidas médias para se acompanhar as

tendéncias do clima a longo prazo.

Os dados de saude se referem a uma

determinada populagdo e para se reconhecer o impacto das

mudangas ambientais e climaticas sobre as condigdes de
saude é necessdrio agregar os eventos de saude em seus
territdrios e em periodos de tempo. Estes eventos podem
ser o adoecimento, a internagdo hospitalar, os ébitos, entre
outros, que permitem contagens e medidas de frequéncia, e

que deverdo ser transformadas em indicadores,

padronizados por populagao.

Para monitorar e analisar os processos de
clima e salde é necessidrio também observar a
vulnerabilidade em saude de grupos populacionais aos
potenciais cenarios climaticos futuros, como a distribui¢do
espacial da populagdo e sua dinamica, os indicadores locais
de pobreza e segregagdo socioespacial, a situagdo dos
programas de monitoramento e controle, bem como a

dindmica dos ecossistemas em que estdo inseridos.

VULNERABILIDADE- Vulnerabilidade, de maneira cldssica,
pode ser definida como a susceptibilidade a uma ameaga,
que incide sobre uma populagdo ou lugar. O Painel
Intergovernamental sobre Mudanga do Clima (IPCC) define
a vulnerabilidade as mudangas climdticas como o grau em
que um sistema é susceptivel aos efeitos adversos da
variabilidade e mudangas climdticas, ou é incapaz de
enfrentd-los (IPCC, 2007).

A vulnerabilidade climdtica se define
em fungdo da natureza, magnitude e amplitude da
variagdo climdtica a que estd exposto um determinado
sistema, sua sensibilidade a esta exposicdo e sua
capacidade de evitd-la e preparar-se, bem como12
responder eficazmente frente a esta exposi¢dGo caso a
magnitude supere os padroes estimados na variabilidade
atual. Neste sentido, as mudangas climdticas atuam como
amplificadores de forcas motrizes como crescimento
populacional (Corvalan et al., 1996), que podem aumentar
0s impactos negativos de outros fatores - como as
mudangas demogrdficas e de uso do solo — ao aumentar a
vulnerabilidade dos individuos, das comunidades e das
instituicGes frente aos diversos fatores que geram pressdo
como consumo e o descarte (WHO, 2010).

Segundo Vera e cols., os principais
desafios para a disseminagdo de dados sobre clima sdo: a
construgdo de parcerias entre gestores, usuarios e sociedade
civil e os produtores de dados sobre clima; a tradugdo de
dados de longo prazo em informagdes na escala regional e
local, de acordo com os niveis de decisdo; manutengdo de

um sistema global de observagdo do clima; e procedimentos
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para a integragdo, avaliagdo da qualidade, processamento e
andlise de bases de dados relevantes para a predigdo do
clima. Neste sentido, o debate sobre as mudangas
ambientais e climaticas globais e seus impactos sobre as
condi¢cbes de saude deve permitir estabelecer canais de
comunica¢do entre produtores e usuarios de dados.
Entendendo-se como produtores de dados, as instituigdes
que possuem entre suas atribui¢Ges a coleta e divulgagdo de
dados de forma sistematica, como o Datasus, IBGE, Embrapa,
ANA, entre outros, € como usuarios pessoas Ou grupos
interessados em analisar esses dados. As analises podem ser

mais ou menos complexas dependendo dos interesses dos
usuarios e de sua capacitagdo técnica.

No médulo a seguir sdo apresentados os
resultados das oficinas realizadas pelo Observatério Nacional
de Clima e Saude que consultou especialistas e acordou
indicadores especificos segundo temas de andlise e que

podem auxiliar nas analises de situagdo em saude e clima.
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MODULO 4 - UNIDADE 1

DOENCAS RELACIONADAS A PROBLEMAS DE SANEAMENTO

AMBIENTAL (AGUA)

Renata Gracie

A ocorréncia de algumas doengas

muitas vezes esta relacionada com  problemas
socioeconGmicos e ambientais como é o caso das doengas
relacionadas a problemas de saneamento ambiental
inadequado (DRSAI), que englobam doencgas de veiculagdo
hidrica, transmitidas por vetores, por falta de higiene, e por
contato com 4d&guas contaminadas. Dessa maneira para
melhor entender os determinantes e condicionantes da
ocorréncia dos casos deste grupo de doengas no Brasil,
tornou-se necessario trabalhar com informacgGes referentes a
demografia, ao saneamento bem como mortalidade e

internagdes por essas doengas (Gracie et al, 2014).

O tema da qualidade da dgua tem sido
bastante debatida no ambito da salde, uma vez que se a
4gua consumida estiver micro-biologicamente contaminada
pode transmitir diversas doengas infecciosas através de
diferentes formas de exposi¢do, tais como: falta de higiene e
de limpeza por falta da agua (“water-washed diseases”); por
contato com dguas contaminadas por parasitas presentes em
organismos que vivem na dgua ou por vetores com ciclo de
vida na 4gua (“water-based and water-related insect vector
diseases”) e diretamente pelo consumo de agua

contaminada (“water-borne diseases”).

Segundo os dados do ultimo Diagndstico
dos Servicos de Agua e Esgotos, do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), 83,3% dos municipios
brasileiros possuem rede de dgua de consumo, sendo 97,4%
destes servigos concentrados em dreas urbanas, enquanto
somente 50,3% possuem rede coletora de esgotos, sendo
58% dos servigos em areas urbanas. Cabe ressaltar que do
total de volume de esgoto coletado, apenas 74% sofrem

tratamento antes de serem langados em corpos d’agua, ou

“U_ﬁ Je.

de outra forma, estima-se que meramente 42,7% de todo
esgoto gerado sofre algum tratamento, antes de langados no
ambiente. Isto explica os elevados niveis de deterioragdo da
qualidade dos principais mananciais brasileiros, que sdo
contraminados por efluentes domésticos ndo tratados. Estes
valores sdo as médias nacionais, porém existem grandes
diferengas regionais nesses indices de atendimento no pais,
sendo os maiores valores nos estados da regido Sudeste (>
90%) e os menores na regido Norte (< 70%). Além dessas
diferengas regionais, existem elevadas inequidades na oferta
de servicos de saneamento quando se comparam areas
urbanas e rurais, independentemente da regido ou estado,
ou mesmo entre areas urbanizadas e periféricas das grandes

cidades brasileiras (SNSA/MCIDADES, 2017).

Os dados do SNIS contrastam com outros
levantamentos sobre servicos de saneamento como o do
IBGE, por exemplo. Enquanto os levantamentos do IBGE sdo
oriundos de censos demograficos e pesquisas domiciliares,
onde as informagGes sdo coletadas junto aos moradores, o
SNIS é um banco de dados gerido pela Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades, que
reune informagdes e indicadores tanto sobre a prestagdo dos
servigos de agua, esgotos quanto de manejo de residuos
sélidos a partir de dados fornecidos pelos prestadores
(companhias estaduais, autarquias ou empresas municipais,
departamentos privadas).

municipais e  empresas

Atualmente o banco possui informagbes sobre
abastecimento de agua de 91,3% dos municipios brasileiros,

mas apenas 68,2% dos municipios, sobretudo das areas

urbanas, possuem dados sobre esgotamento sanitario,
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(SNSA/MCIDADES, 2017). Sendo assim, a comparagdo desses
bancos torna-se dificil, principalmente porque possuem
unidades de andlise diferentes. No IBGE utilizam-se
domicilios como unidade de coleta de dados, enquanto no
SNIS usa-se o municipio como um todo, sem considerar suas

possiveis diferengas internas.

No Brasil, 19 milhdes de pessoas que
vivem em dreas urbanas ndo contam com agua potavel.
Outras 21 milhdes que vivem em areas rurais também nao
tém acesso a agua tratada. Além disso, apenas 46% dos
domicilios brasileiros contam com coleta de esgoto.
(Funasa/Sistema Nacional de Informacdo sobre Saneamento
Basico — 2010). Além deste fato, aponta-se a necessidade de
um monitoramento constante, pois se todos os elementos
do saneamento ndo forem avaliados, a populagdo
compreendida pela rede de abastecimento pode estar

consumindo em seus domicilios &dguas de qualidade

discutivel e assim se expondo a riscos (Barcellos, 2012).

/

Outro fator importante é a intermiténcia
do abastecimento de dagua, que gera a necessidade de
armazenamento muitas vezes em recipientes inadequados,
com manipulagdo precaria e falta de higiene, aumento de
criadouros para doengas de transmissdo vetorial e
contaminagdo da agua o que resulta exposicdo as DRSAI

(Viana & Ignotti, 2013).

A prépria contaminagdo da agua deve ser
tomada, ndo sé como causa de agravos a saude, mas
também como consequéncia de processos sociais e
ambientais, configurando uma cadeia de eventos
relacionados ao saneamento que sdao monitorados através
de indicadores especificos (OPAS, 2001). No Brasil, a maior
parte da populagdo urbana vem adquirindo acesso a agua,
através da expansdo de redes de abastecimento, sem que
seja promovida a coleta e tratamento de esgoto e lixo. A
combinagdo entre a universalizagdo do acesso a redes de
abastecimento de agua e a crescente vulnerabilidade das
fontes superficiais e subterraneas de dgua pode, ao invés de
proteger a popula¢do, magnificar os riscos a satide (COMITE

DE SAUDE E AMBIENTE, 1998).

Diversos estudos tém procurado avaliar o
impacto das agbes de saneamento sobre a saude. Os
principais indicadores epidemiolégicos utilizados nesses
estudos tém sido: a incidéncia de diarreias, a prevaléncia de
helmintoses, giardiase e amebiase, a incidéncia de hepatites
e o coeficiente de mortalidade infantil. Esses indicadores
devem ser validados antes do seu uso, procurando avaliar
sua abrangéncia, sensibilidade e especificidade com relagdo

aos riscos da infeccdo pela dgua (Heller, 1997).

Compreender o contexto em que esta
relacdo entre qualidade da agua e impactos sobre a salde se
produz é necessdrio e para isso, sdo apresentados a seguir
indicadores apontados por especialistas que contemplam
informagdes epidemioldgicos, sobre condigGes gerais de
saneamento e qualidade da agua que buscam compreender
o contexto no qual se verificam problemas de saneamento
que possam ter repercussdes negativas sobre as condigdes

de saude das populagdes.
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LEPTOSPIROSE

Leptospirose é uma doenga infecciosa
febril de origem bacteriana e que afeta seres humanos e
animais. E causada por bactérias do género Leptospira. A
infeccdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta a
urina de animais infectados. A penetragdo do microrganismo
ocorre através da pele com presenga de lesGes, da pele
integra imersa por longos periodos em agua contaminada ou
através de mucosas. O contato com 4agua e lama
contaminadas demonstra a importancia do elo hidrico na

transmissdo da doenga ao homem (Brasil, 2005).

Estimativas apontam maior incidéncia de
leptospirose nos tropicos umidos com taxas acima de 10
casos por 100.000 habitantes por ano, enquanto em paises
de climas temperados essa taxa varia entre 0,1 a 1 por
100.000 habitantes por ano (WHO, 2011; BRASIL, 2005). No
Brasil, a taxa média de incidéncia é de 2/100.000hab.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA LEPTOSPIROSE

A leptospirose é uma doenga que
apresenta multiplos fatores responsdveis pela sua
manifestacdo. E possivel destacar o regime de chuvas,
temperatura, topografia bem como, os fatores
socioeconémicos como condi¢cdes de saneamento, nivel de
instrugdo da populagdo e uso do solo (Gracie et al, 2014).
Ainda que ocorra quase em todo o mundo, os padrdes de
transmissdo leptospirose podem variar de acordo com as
regides onde a doenga se manifesta (Vinestz, 2001; Gracie et
al, 2014). Os sistemas urbanos de saneamento e drenagem
inadequados nas cidades configuram risco de adoecimento
devido inundagdo de dareas e exposi¢cdo da populagdo ao
agente etioldgico (Almeida et al. 1994; Barcellos et al, 2001).
Varios autores descrevem as condigdes de habitagdo
precarias e falhas no sistema de coleta de lixo como
causadores da doenga (Barcellos & Sabroza, 2000; Costa et.
al., 2001). Alguns trabalhos evidenciam fatores ambientais e
relacionam condigdes socioeconémicas e de saneamento em
areas de favela a elevados gradientes de exposicdo (Reis et

al., 2008; Maciel et al., 2008; Gracie et al, 2014).

Determinantes Ambientais

Determinantes socioeconémicos

Densidade demografica o Nivel dos rios (cotas
Domicilios sem esgotamento hidroldgicas)

sanitario . Amostras de agua com cloro
Responsaveis pelo domicilio fora do padréo

com pelo menos o ensino . Sistemas de abastecimento de

médio completo
Responsaveis pelo domicilio | e
que ganham menos de um

dgua sem tratamento
Sistemas de abastecimento de
4gua com simples cloragdo
Areas inundéveis

saldrio minimo por més .

Populagdo residente em . Areas de aciimulo de lixo
areas de favela . Areas com proliferagio de
Populagdo residente em area roedores

de inundagdo
Domicilios sem coleta de lixo
sistematica

O CLIMAE A LEPTOSPIROSE

Em situagbes de desastres ou eventos
climaticos extremos sdo comuns surtos aparentes de casos
de leptospirose. A chuva e o déficit de drenagem associado a
servicos inadequados de coleta de lixo e esgotamento
sanitdrio configuram cendrios adequados para manifestagdo
da doenga (Barcellos & Sabroza,2001). Estudos sugerem
alternativas de intervengdo utilizando modelos matematicos
que detectem limiares acima dos quais enchentes sao mais
provaveis de ocasionar risco de ocorréncia de surtos de

leptospirose (Codego et al, 2008; Coelho & Massad, 2012).

Com a alteragdo da variabilidade
climatica e o aumento na frequéncia de eventos climaticos
extremos, dareas populosas podem estar cada vez mais
susceptiveis ao incremento no numero de notificagGes,
sobretudo em situagdes de chuvas mais intensas, e com o
possivel aparecimento de casos mais graves (Coelho &
Massad, 2012). Os fendomenos El Nifio e La Nifia também
configuram importante elemento a ser analisado na relagao
entre chuva e leptospirose, uma vez que os mesmos
provocam considerdveis

e conhecidas alteragbes na

distribuicdo e na quantidade das precipitacGes (Paula, 2005).
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DOENCAS DIARREICAS

A diarreia, sobretudo infantil, é um
importante problema de saude publica em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento como o
Brasil (Black et al., 2003; Teixeira et al., 2005). A doenca
diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por
diferentes agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitos). A
manifestagdo clinica mais comum consiste no aumento do
numero de evacuag¢Oes, com fezes aquosas ou de pouca
consisténcia. Pode ocorrer presenga de sangue ou muco,
acompanhadas de dor abdominal, febre, ndusea e vomito.
Em geral é autolimitada, com duragdo de 2 a 14 dias. O
quadro clinico do agravo pode variar de manifestagoes leves
até graves, com desidratacdo e disturbios eletroliticos,
principalmente quando associadas a desnutricdo (BRASIL,
2014). O contagio pela doenga varia dependendo do agente
etioldgico, entretanto, as vias oral ou fecal-oral sdo as mais
comuns. Locais de uso coletivo, tais como escolas, creches,

hospitais e penitencidrias apresentam maior risco de

transmissdo (BRASIL, 2014).
DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA DDA

Varios fatores ambientais e
socioeconémicos podem explicar o aumento no nimero de
casos e notificagdes de doengas diarreicas agudas, dentre
eles destacam-se a escolaridade materna, abastecimento de
dgua e destino dos dejetos (Campos et al., 1995), renda
familiar, densidade domiciliar, local de residéncia (rural e
urbano), desnutrigdo, escolaridade materna, entre outros
condicionantes e determinantes do agravo que abarcam as
condi¢des de vida das populagdes. Além dos fatores
bioldgicos e das condigdes ambientais (saneamento basico,
moradia), as condi¢bes nutricionais (padrdo alimentar da
familia), sociais (idade dos pais, grau de instrugdo),
econdmicas (renda familiar) e do acesso aos servigos de
salde. Alguns autores destacam também os habitos
adquiridos por questdes culturais, que podem explicar a
manifestacdo da doenga em determinadas areas (Pereira et

al., 2008).

Em areas da regido amazonica a utilizagdo

de rios e pogos sem tratamento como solugdes alternativas de

abastecimento de

dgua podem ocasionar problemas

diarreicos, pela contaminagdo da 4gua. Em areas do nordeste,

onde ocorrem secas intensas, a agua disponivel pode ndo

apresentar padrGes de potabilidade adequados, o que pode

provocar surtos de doenga diarreica aguda na regidao. Como

agravantes, as

condices de renda, escolaridade e

esgotamento sanitdrio das populagdes, sobretudo dessa

regido, podem contribuir para o aumento no nimero de casos

da doenca.

. Densidade demografica | e Areas inundéveis

. Abastecimento de agua e Areas de secas e
intermitente estiagens.

. Coleta sistematica de lixo | o Agua para  consumo

. Esgoto a céu aberto humano sem tratamento

. Domicilios com banheiro | e Agua para consumo

. Responsaveis pelo humano que ndo atenda
domicilio com pelo menos ao padrdo microbiolégico
o ensino médio completo (Escherichia coli)

. Responsaveis pelo
domicilio que ganham
menos de um saldrio
minimo por més

. Populagdo residente em
areas de favela

. Populagdo residente em
areas de seca

. Populagdo residente em
areas de inundagao

O CLIMAE ADDA

O risco de surtos de doengas diarreicas
agudas ap0s catastrofes naturais é maior nos paises em
desenvolvimento do que nos paises industrializados (Watson
2007).

et al, O clima pode atuar como agente na

manifestagdo de doengas diarreicas agudas quando
considerarmos contextos socioecondmicos e ambientais
desfavoraveis, sobretudo em situagGes de desastres. O
elevado volume de chuvas, por exemplo, pode propiciar o
aumento do indice de contaminagdo de aguas de pogos do

lencol freatico superficial (Amaral et al., 2003).

Com relagdo a seca, Gerrant et al., (1983)
evidenciou na regido do nordeste brasileiro que as doengas
diarreicas rotavirais ocorrem com maior prevaléncia nesta
situagdo climatica, ja durante estagGes chuvosas sdo mais

frequentes diarreias originadas pela bactéria E. coli.
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ESQUISTOSSOMOSE Os condicionantes sociais e econdmicos quando associados

aos ambientais podem favorecer a transmissdo da
A esquistossomose é uma Infecgdo
esquistossomose. A analise nas dreas de principal ocorréncia
produzida por parasito trematdédeo digenético. No Brasil é
da esquistossomose apontou como varidveis mais expressivas
encontrado o  Schistosoma mansoni, da familia
as condigGes de renda, a baixa escolaridade, o acesso a agua e
Schistosomatidae. A doenga possui baixa letalidade e as
a condigOes de esgotamento sanitario precario.

Determinantes socioeconémicos Determinantes Ambientais

principais causas de Obito estdo relacionadas as formas

clinicas graves. No periodo de 2009 a 2013, houve uma . . - .

. Baixa escolaridade . Espécie do caramujo
média de 294 internagdes e 490 ébitos no pais. . Auséncia de saneamento biomphalaria

h deiro i diari i S5 (domicilios sem banheiro | e Pequenas Colegbes

0 hospedeiro intermediario no Brasil sdo e caixa de esgoto hidricas (rios, pequenas

os caramujos do género Biomphalaria: B. glabrata, B. doméstico, valas, lagoas até pequenas

. . 3 . abastecimento de agua, pogas)

tenagophila, B. straminea, responsavel pela transmissdo. . ‘ .
drenagem, limpeza e . Areas rurais

Para que ocorra o contdgio do S. mansoni no homem, retificagdo de margens de | o Pontos de agua parada ou

L - ~ - colegdes hidricas e etc.) com pouca correnteza

principal reservatério, os ovos sdo eliminados pelas fezes do i . ,

. Servigos de saude (esgoto a céu aberto,
hospedeiro infectado (homem) na &agua, que eclodem, . Aspectos socioculturais valas com dgua doméstica
liberando uma larva ciliada, que infecta o caramujo. Apds AT . serwda)N

. Obras de Transposi¢do . Inundagdo, enxurrada em
quatro a seis semanas, abandonam o caramujo, na forma de (Rio S3o Francisco) areas endémicas
cercaria, ficando livres nas dguas naturais. O contato humano

com dguas infectadas pelas cercarias é a maneira pela qual o O CLIMA E A ESQUISTOSSOMOSE

individuo adquire a esquistossomose. No caso da esquistossomose situagdes de
DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA inundacdo podem ocasionar o transbordamento de lagoas
ESQUISTOSSOMOSEA com a presenga do caramujo, contaminando outras fontes

A distribuicio da esquistossomose estd de agua e proporcionando o contato do agente etioldgico

. . . . . com o hospedeiro humano (Silva et al, 2006). O vetor
associada a presenga de alguns condicionantes ambientais,

. - . . . apresenta um comportamento sazonal determinado e
sociais e econdmicos. Nos condicionantes ambientais, a

presenca do caramujo biomphalaria esté condicionada a geralmente associado a periodos de maior pluviosidade

oA o - . uando os criadouros apresentam melhor situagdo para
existéncia de pequenas colegbes hidricas e pontos de dgua q P o p

.. . , repr a r ntagi | rasita. ro
com pouca correnteza. A espécie do caramujo também eprodugdo do vetor e contagio pelo parasita. Os padrdes de

P o . chuva podem influenciar diretamente a manutengdo de
apresenta influéncia na distribuicdo da esquistossomose

fatores abidticos (temperatura, pH, salinidade) relacionados

Biomphalaria glabrata Biomphalaria straminea Biomphalaria tenagophila | com locais de reprodugdo, proporcionando condigdes ideais
= et ; e
. &

“ o o

7 » 4

P - | para a sua instalagdo, sobrevivéncia e reproducdo (Leal Neto
J / e

et al, 2013).

A distribuicdo da B. glabrata esta amplamente distribuida em dezesseis
(16) estados e estd quase sempre associada a ocorréncia de casos da
doenga. A B. straminea sdo habitantes de colegdes hidricas permanentes e
temporarias, estando mais ajustados ao clima seco do Nordeste e é

encontrada em todo o territério brasileiro, exceto no Amapa e Rondonia.
Ja a distribuicdo da B. tenagophila foi identificada em dez (10) estados

Fonte: http://www.cpqrr.fiocruz.br/texto-completo/D_47.pdf, 2010 e brasileiros, além do Distrito Federal e é responsavel pela transmissdo no
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_controle_moluscos import _epidemio 2ed.pdf sudeste e sul do pais.
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HEPATITE A

A hepatite A é uma doenga viral aguda,
de manifestag@es clinicas variadas, desde formas subclinicas,
oligossintomaticas e até fulminantes, o que ocorre em
menos que 1% dos casos. A ocorréncia dos quadros ictéricos
aumenta com a idade, variando de 5 a 10% em menores de 6
anos, chegando a 70 a 80% nos adultos. O quadro clinico é
mais intenso a medida que aumenta a idade do paciente. A
transmissdo da doenga é fecal-oral, veiculagdo hidrica,
pessoa a pessoa, alimentos e objetos e animais
contaminados. Outras formas de transmissdo como
percutanea (inoculagdo acidental) e parenteral (transfusdo)
sdo muito raras, devido ao curto periodo de viremia (BRASIL,

2014).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA HEPATITE A

A hepatite A é uma doenga endémica no
Brasil e na América Latina e na década de 1980 apresentava
alta endemicidade (BENSABATH et al, 1987; HADLER, 1991).
A doenga tem apontado uma mudanga nos padrdes de
endemicidade, passando de alta para intermediaria ao longo
dos ultimos 20 anos. Atribui-se essa mudanga as melhorias

das condigGes sanitarias e higiénicas no Brasil.

Alguns estudos de soroprevaléncia de hepatite A sugerem
resultado positivo acima de 90% das amostras (CLEMENS et
al, 2000; OLIVEIRA et al., 1991). Esses resultados apontam
para padroes de persisténcia do agravo embora a
manifestagdo clinica seja mais evidente em regiGes onde
saneamento e condigdes de vida sejam inadequados.
Embora o clima apresente influéncia no comportamento do
agravo, as variaveis sociodemograficas parecem ter maior
influéncia do que as ambientais na ocorréncia de casos (DE
CASTRO SILVA et al, 2007). Em areas da regido amazonica a
utilizacdo de rios e pogos sem tratamento como solugdes
alternativas de abastecimento de agua podem ocasionar
problemas diarreicos, pela contaminagdo da dgua. Em dreas

do nordeste, onde ocorrem secas intensas, a dgua disponivel

pode n3do apresentar padrdes de potabilidade adequados, o
que pode vir a provocar surtos de doenga diarreica aguda na
regido. Como agravantes, as condi¢Ges de renda, escolaridade
e esgotamento sanitario das populagdes, sobretudo dessa

regido, podem contribuir para o aumento no niumero de casos

da doenga.

o Densidade demografica | e Areas inundaveis
° Abastecimento de agua|® Areas de secas e estiagens.
ArfEm i e . Aguat p:ra cotnsumo humano
. e: . sem tratamento
. Coleta sistematica de lixo A
. . Agua para consumo humano
® ESgofof céu aberto X que ndo atenda ao padrdo
° Domicilios com banheiro microbiolégico (Escherichia
. Responsaveis pelo coli)

domicilio com pelo menos
o ensino médio completo

. Responsaveis pelo
domicilio que ganham
menos de um saldrio
minimo por més

. Populagdo residente em
areas de favela

. Populagdo residente em
areas de seca

. Populagdo residente em

areas de inundagdo

O CLIMAE ADDA

Muito trabalhos relacionam a incidéncia
de hepatite A as condigGes socioeconOmicas, e de
saneamento. Sdo poucos os estudo que evidenciaram o
clima como fator determinante para incremento no numero
de casos. Um deles é o trabalho de Wang et al, (2015) que
além da hepatite A relacionou o aumento no nimero de
casos a variaveis como umidade. O comportamento do clima
na manifestacdo do agravo ndo é deterministico. Naumova
et al, (2007) avaliou a sazonalidade de seis doengas entre
elas a hepatite A, essa foi a Unica que ndo apresentou
comportamento sazonal determinado. Provavelmente as
varidveis contextuais socioecondmicas e ambientais devem
mediar a manifestagdo do agravo e variaveis climaticas
podem agir de maneira indireta no comportamento das
populagdes o que pode provocar casos dependendo do

contexto no qual essa populagdo estd inserida.
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MODULO 4 - UNIDADE 2

DOENCAS RELACIONADAS A POLUICAO ATMOSFERICA (AR)

Beatriz Fatima Oliveira, Sandra Hacon

/ \o longo dos ultimos 50 anos, a

temperatura global da terra aumentou consideravelmente,
em grande parte, em razdo da crescente emissdo
antropogénica dos gases de efeito estufa (IPCC, 2014). Com
as emissdes continuas dos gases de efeitos estufa nas suas
atuais proporgdes, a Terra estd caminhando em diregdo a um
aquecimento médio global de mais de 3°C, com 20% de
chances de atingir um valor de 4°C (World Bank, 2012). Com
a manutencgdo das proporgdes atuais de emissdo, o aumento
da temperatura poderd atingir negativamente diversos
setores, especialmente na saude humana (Bennet et al.,

2014; IPCC, 2014).

Considerando o impacto direto do
aumento da temperatura, o aumento da intensidade,
magnitude e frequéncia de ondas de calor tendem a
aumentar a mortalidade e morbidade por doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratdrias,
atingindo principalmente grupos vulneraveis como idosos
individuos com doengas preexistentes e criangas. Em um
estudo realizado na regido sudeste, o aumento percentual
no risco de morte durante os dias de ondas de calor foi de
5,8% (1C95% 2,3 — 9,3) para todas as causas, 7,8% (IC95% 3,2
— 12,7) para doengas cardiovasculares e 10,8% (IC95% 2,8 —
19,3) para doengas do aparelho respiratério, comparado aos
dias de ndo ondas de calor (Son et al., 2014). Além das
ondas de calor, o aumento dos indicadores de estresse
térmico, como Heat Index e Temperatura Bulbo Umido
(WBGT), também podem se acentuar com o aumento da
temperatura acarretando efeitos como fadiga mental,
desidratagdo e comprometimento do sistema cardiovascular

e respiratério, levando o corpo a colapso e até a morte

(Sherwood, Huber, 2010).

Entre os impactos indiretos, a estreita
relagdo entre aumento da temperatura e a emissdo de
poluentes atmosféricos podera contribuir para um aumento
no nimero e na gravidade de condigdes de saude bem
definidas como hipertensao, infarto agudo do miocdrio,
asma, infe¢Ges respiratorias agudas e doengas obstrutivas
pulmonares (D’Amato et al., 2016). Em geral, as mudangas e
a variabilidade climatica podem afetar a qualidade do ar por
meio de diferentes vias aumentando a producgdo de alégenos
e a concentragdo de o0zOnio e de particulas inalaveis,
potencializando efeitos na saude cardiovascular e
respiratéria com exacerbagdo de condi¢Ges preexistentes em

populagdes suscetiveis.

A maioria dos estudos epidemiolégicos
realizados no mundo e no Brasil durante a década de 2000 e
2010 que relacionam a variabilidade climatica e o aumento
de poluentes focaram nos efeitos do ozonio e do material
particulado (Pope, Dockery, 2006), sendo que em muitos
destes, a temperatura foi usada como fator de confusdo
(Gouveia, Fletcher, 2000; Gouveia, et al., 2006; Ignotti et al.,
2010). No Brasil, a maioria dos estudos relacionando os
efeitos da poluicdo do ar foi desenvolvido em dreas
metropolitanas, incluindo as grandes capitais da regido
sudeste no Brasil, e apresentam associagdo da carga de
morbimortalidade por doengas respiratdrias e
cardiovasculares, com incremento da concentragdo de
poluentes atmosféricos, especialmente de material
particulado, sendo esses efeitos potencializados pelo

processo de inversdo térmica (Oliveira et al., 2011).

Na regido Norte e Centro-Oeste do pais,
especialmente no bioma Amazbnico, os impactos sdo

provenientes do aumento da queima de biomassa em
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periodos de estiagens. As queimadas nesta regido
representam cerca de 60% do material particulado emitido
para a atmosfera no Brasil. Essas particulas contribuem para
a alteragdo da composicdo quimica da atmosfera
influenciando a nivel global e contribuindo para uma nova
configuragdo climatica. Na Amazonia brasileira, a populagdo
fica exposta a elevadas concentragdes de poluicdo por um
periodo médio anual de 3 a 5 meses, associado a baixos
indices pluviométricos, enquanto em centros urbanos, a
exposicdo é continua e prolongada ao longo do ano. Nessa
regido, o aumento das concentragdes de poluentes
provenientes da queima de biomassa e seus efeitos na saude
no Brasil ja foram reportados nos grupos mais vulneraveis
como as criangas e os idosos (lgnotti et al., 2010, Oliveira et

al., 2012, Smith et al., 2014).

As alteragOes de temperatura, umidade e
o regime de chuvas podem aumentar os efeitos das doengas
respiratérias e cardiovasculares, assim como alterar as
condigOes de exposi¢ao aos poluentes atmosféricos tanto em
dreas de queima de biomassa quanto em regides
metropolitanas. Dada a evidéncia da relagdo entre alguns
efeitos na salde devido as variagOes climaticas e os niveis de
poluicdo atmosférica, tais como os episddios de inversao
térmica, aumento das concentragbes de poluentes
atmosféricos provenientes da queima de biomassa e o
aumento de problemas cardiovasculares e respiratérios,
parece inevitavel que as mudangas no clima a longo prazo
venha a exercer efeitos a saude humana em escala global,

regional e local.

Considerando a contextualizagao
apresentada, para discutir os impactos das mudangas
climaticas e a variabilidade climatica sobre a salde
respiratéria, esse material didatico apresenta as principais
doengas cardiovasculares e respiratérias associadas as
mudangas climaticas, incluindo influenza, doengas
respiratérias agudas (IRAs), asma, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), hipertensdo arterial, infarto
agudo do miocardio (IAM) e doengas cerebrovasculares. Para

cada doenga, serdo apresentados ferramentas e exemplos de

procedimentos de analise de dados que podem ser usados
pelos servigos de vigilancia para planejamento estratégico

para adaptagdo frente ao processo de mudangas climaticas.

— Aumento das concentragées de ozonio e particulas
finas, que podem desencadear uma variedade de
reagbes respiratorias, incluindo tosse, irritacdo da
garganta e congestionamento, além de reduzir a
fungao pulmonar e causar inflamagao dos pulmdées

= Aumento das concentragdes de CO, e da temperatura,
afetando assim o tempo de distribuicio de
aeroalérgenos e ampliando a alergenicidade dos
esporos de pélen e mofo

= Aumento da intensidade, frequéncia e magnitude do
regime de chuvas em algumas dreas, levando a uma
mudanga na distribui¢do de aeroalérgenos

— Aumento das concentragoes de oz6nio em razdo das
temperaturas e radiagdo mais elevadas

— Aumentar da intensidade, magnitude e frequéncia de
secas prolongadas que podem potencializar o
aumento da queima de biomassa e também a

dispersdo de poluentes atmosféricos

Adaptado de D’Amato et al., 2016.

DOENGAS RESPIRATORIAS ASSOCIADAS AS MUDANGAS

CLIMATICAS

As mudangas no clima constituem uma
realidade que, de acordo com as recentes projecdes, podem
ser ainda mais intensas no final do século dependendo das
medidas de mitigagdo adotadas. Na medida em que o
aquecimento global acelera, as mudangas na variabilidade
climatica representam uma ameaga macica para saude
respiratéria promovendo ou agravando diretamente as
doengas respiratérias ou aumentando a exposi¢dao a fatores

de risco para a ocorréncia destas causas.
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Em relagdo aos fatores climaticos que
afetariam a saude respiratdria, citam-se, aumento de
eventos extremos como ondas de calor, precipitacGes e
secas, aumento dos incéndios florestais, aumento das
concentragbes de  poluentes atmosféricos e de
aeroalérgenos, incluindo polens, mofo e fungos.
Considerando as vias de exposi¢do e os potenciais efeitos das
mudangas do clima na saude respiratéria, as principais
doengas preocupantes sdo asma, rinossinusite, doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e infec¢des do trato
respiratério. Grupos com maior risco de efeitos da mudanga
climatica incluem individuos com doengas cardiopulmonares
pré-existentes ou individuos desfavorecidos. No Brasil, em
areas urbanas alguns efeitos da poluigdo atmosférica sobre

as doengas respiratoérias podem ser potencializados com a

inversdo térmica durante o inverno, enquanto que, na regidao
norte, o aumento das concentragdes de poluentes durante o
periodo de estiagem, e seus efeitos na saude ja foram
reportados na literatura (Ignotti et al., 2010, Oliveira et al.,
2012, Smith et al., 2014). Esses estudos
inicialmente tiveram cardter retrospectivo, descritivo e
exploratdrio, mostrando os efeitos de variagdes sazonais e
espaciais na distribuicdo de determinados indicadores de
morbimortalidade. Esses e outros trabalhos contribuiram
para o entendimento do incremento dos efeitos da
exposicao a poluicdo gerada pela queima de biomassa,
evidenciando que as taxas de internagdo por doengas
respiratdrias nesses grupos alcangavam valores trés vezes
maiores no periodo da seca quando comparado ao periodo

chuvoso na Amazénia (Ignotti et al, 2010, Oliveira et al.,

2012; Jacobson et al, 2014).
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INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

As doengas respiratorias tém sido
importantes causas de morte e morbidade, especialmente
durante a infancia, periodo de vulnerabilidade bioldgica
relacionada a imaturidade do sistema respiratério e
imunoldgico. Entre as doengas do aparelho respiratorios, as
infeccGes respiratdrias agudas (IRA) sdo as causas mais
frequente de morte e consultas ambulatoriais em todo
mundo (Walker et al., 2013), sendo os casos graves

consideradas causas evitaveis.

As IRA constituem uma sindrome clinica
cujos agentes infecciosos mais comuns sdo virus
respiratérios e bactérias, como Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenza. Sdo particularmente suscetiveis as
criangas, os idosos e populagdes socialmente menos
favorecidas de paises em desenvolvimento e minorias
étnicas (Cardozo, 2010; Walker et al., 2013). As infecgdes
respiratdrias de etiologia viral sdo conhecidas popularmente
por viroses e, apresentam quadro de manifestagdes clinicas
menos graves. Ocorrem durante o periodo de inverno e,
uma vez apresentando a sintomatologia, ha uma regressao
espontanea desse quadro dentro de 5 a 7 dias. Coriza,
obstrugdo nasal, tosse, febre e dores de garganta, ouvido e

cabega costumam ser os principais sintomas.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DAS INFECCOES
RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Dentre os diversos fatores de risco que
favorecem a ocorréncia de IRA durante a infancia, destacam-
se os fatores socioambientais, tais com: numero de
moradores por domicilio, idade da crianga, desnutrigdo,
escolaridade materna e exposi¢do a tabagismo e poluigdo
atmosférica. Estudos revelam que a baixa renda familiar, a
dificuldade ao acesso do servigo de salide e a ma condugdo
dos profissionais de saude durante o atendimento também
sdo motivos que resultam no agravamento das afecgdes do

trato respiratdrio em criangas (Duarte et al., 2002; Costa et

al., 2011; Ribeiro et al., 2012). Entre os fatores
demograficos, destacam-se a idade da crianga como um fator
relevante, pois quanto menor a idade da crianga, mais
imaturo se apresentard o trata respiratério (Benguigui,

2006).

No &ambito nacional, destacam-se as
diferengas regionais na distribuicdo dessas doengas, a
desigualdade em saude entre as populagdes e os grupos
socioeconomicos diferentes (Duarte et al., 2002). Em geral,
0s Obitos e internagdes em menores de 5 anos por doengas
respiratérias nas regides Sul e Sudeste do Pais podem ser
atribuidos em parte, por motivos relacionados ao clima, a
poluigdo urbana e as aglomeragdes. Nas regiGes Norte e
Nordeste as disparidades sociais e de acesso aos servigos de
salde, assim como o aumento de queima de biomassa
durante periodo de estiagem, como observado na Amazonia

Brasileira, respondem por aumento no numero de agravos.

No que se referem a sua distribuicdo, as
IRA podem ser influenciadas pela sazonalidade climatica,
principalmente quando se relaciona com algumas variadveis
meteoroldgicas, tais como a temperatura ambiente,
umidade relativa do ar e precipitagdes pluviométricas
(Andrade et al., 2015). As mudangas bruscas do clima pioram
a qualidade do ar respirado, principalmente durante o
inverno em que a massa de ar frio dificulta dispersdo de
poluentes em grandes cidades, havendo aumento
significativo de casos de pneumonia, asma e bronquiolite

(Cangado; 2006)

. Populagao infantil (menor de . Temperatura
5 anos) . Chuvas

. Densidade de moradores por . Umidade
domicilio . Poluigdo

. Renda e escolaridade atmosférica
materna . Exposi¢do ao

. Acesso a servigos de satude tabagismo

. Amamentacao e Desnutri¢do

. Imunizagdo e Habitos de
higiene
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INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DAS

INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS

Os fatores de risco ambientais sdo
extremamente relevantes na ocorréncia de doengas no trato
respiratério inferior de criangas. Tanto em ambiente indoor
ou outdoor, fatores como o tabagismo e poluentes
atmosféricos contribuem para o aparecimento dessas
enfermidades. Além disso, existe uma associagdo
inversamente proporcional entre os poluentes, diferencas na
temperatura climatica e a umidade relativa do ar,
principalmente em grandes centros, durante o periodo de
inversdo térmica. Com isso, o aparecimento das doengas
respiratérias, como as IRA no periodo do inverno, ocorre por

dois fatores: baixas temperaturas e poluentes primarios

(Cangado et al.; 2006).

Existe uma variedade de fatores que

poderiam explicar a contribuigdo dos parametros
meteoroldgicos na ocorréncia das infecgbes respiratorias,
entre as quais, a modificagdo da distribuicdo e da
transmissibilidade de vdérios tipos de patégenos que afetam a
arvore  respiratéria, assim como  mudangas no
comportamento das pessoas durante o inverno, que leva a
mudangas epidemioldgicas (como aglomeragdo) que permite
a transmissibilidade de algumas doencgas respiratdrias
(Makinen et al., 2009). Com as mudangas no clima, as
distribuicbes desses patogenos e das alteragdes no
comportamento podem modificar a distribuigdo do risco

para ocorréncia de infegGes no trato respiratorio.

Em relagdo aos poluentes atmosféricos,

os efeitos das mudangas climaticas podem ser
potencializados, dependendo das caracteristicas fisicas e
quimicas dos poluentes e das caracteristicas climaticas como
temperatura, umidade e precipitagdo. Essas caracteristicas

definem o tempo de residéncia dos poluentes na atmosfera,

podendo ser transportados a longas distancias em condigdes
favoraveis de altas temperaturas e baixa umidade. Esses
poluentes associados as condi¢Ges climaticas podem

aumentar os efeitos das doengas respiratdrias como as IRA’s.

e

INFLUENZA

A influenza ou gripe é uma infecgdo viral
aguda do sistema respiratério, de elevada transmissibilidade
e distribuicdo global. Um individuo pode contrai-la varias
vezes ao longo da vida e, em geral, tem evolugdo
autolimitada. Contudo, de acordo com a diversidade
antigénica de seu agente etioldgico, esta doenga pode se

apresentar de forma mais ou menos grave.

Classicamente, o quadro clinico da
influenza sazonal tem inicio abrupto, com febre >38°C, tosse
seca, dor de garganta, mialgia, dor de cabega e prostragao,
com evolugdo autolimitada, de poucos dias. Sua principal
complicagdo sdo as pneumonias, responsaveis por um
grande numero de internagdes hospitalares no pais. Os virus
da influenza apresentam variagGes antigénicas que resultam
em alteragGes parciais da sua estrutura genética. Esse
fendmeno propicia a ocorréncia ciclica da doenga na
populagdo, motivo de absenteismo escolar e no trabalho, e
uma grande sobrecarga de atendimento nos servigos de
saude (Brasil, 2016).

A doenga é causada pelos virus Influenza,
da familia Ortomixiviridae. Sdo virus com RNA de hélice
Unica, que se subdividem em trés tipos antigenicamente
distintos: A, B e C (Brasil, 2016). Os virus influenza A sdo mais

suscetiveis a variagdes antigénicas. Os virus influenza B
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sofrem menos variagbes antigénicas e, por isso, estdo
associados com epidemias mais localizadas, enquanto que os
virus influenza C sdo antigenicamente estaveis, provocam
doenga subclinica e ndo ocasionam epidemias. Os virus
influenza, periodicamente, sofrem alteragbes em sua
estrutura gendmica, contribuindo para a existéncia de
diversos subtipos. Sobretudo o tipo A sdo responsaveis pela
ocorréncia da maioria das epidemias de gripe. Sdo
classificados de acordo com os tipos de proteinas que se
localizam em sua superficie, chamadas de hemaglutinina (H)

e neuraminidase (N).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DAS INFECCOES
RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

A Influenza acomete principalmente
populagdes imunologicamente vulnerdveis, como gestantes,
individuos com fatores de risco, criangas e idosos (Freitas,
2013; Thomazelli et al, 2007). Além de variagdes sazonais
que provocam maior incidéncia da influenza por conta da
alteragdo no regime de chuvas, temperatura e umidade
(Tamerius et al, 2013), destaca-se também situagdes de
poluicdo atmosférica que podem prejudicar a fungao
pulmonar e indiretamente provocar susceptibilidades
imunoldgicas e adoecimento por influenza (Martins, 2002).

Em regides temperadas o
comportamento sazonal da influenza é bem determinado e
caracterizado por uma temporada com elevagdo do nimero
de casos de gripe. Além de fatores bioldgicos relacionados
aos virus, em estagdes de inverno a aglomeragdo de pessoas
em um mesmo recinto aumenta o contato pessoa-pessoa,
propiciando a transmissdo acelerada do virus e
consequentemente o aparecimento de epidemias (Lofgren
et al, 2007). Embora em d&reas tropicais o comportamento
sazonal da influenza seja menos evidente, a combinagdo de
periodos chuvosos e Umidos pode estar associada ao
comportamento da doenga nessas areas (Tamerius et al,
2013). Cabe ainda ressaltar que medidas de higiene
adequadas, como o habito de lavar as maos pode reduzir a

propagacdo do virus.

. Populagdo idosa (acima de 60 . Temperatura
anos) . Chuvas

. Populagdo infantil (menor de . Umidade
5 anos) . Polui¢do

. Densidade de moradores por atmosférica
domicilio

. Imunizag¢do

. Habitos de higiene

INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA

INFLUENZA

No Brasil, o padrdao de sazonalidade da
influenza varia entre as diversas regides, sendo mais
marcado naquelas que tém estagdes climaticas bem
definidas, ocorrendo com maior frequéncia nos meses mais
frios, em locais de clima temperado, ou no periodo chuvoso,
em locais de clima tropical. A influenza sazonal pode
manifestar-se por meio de surtos anuais de magnitude,
gravidade e extensdo variaveis. E também frequentemente
confundido com outras viroses respiratérias, por isso o
diagndstico para confirmagdo geralmente é feito mediante

exame laboratorial especifico.

Segundo Freitas (2013) nas regiGes Norte
e Nordeste ndao houve periodo claro de predominancia na
circulagdo de influenza. No entanto foi observada uma
correlagdo moderada entre a chuva e o nimero de casos. No
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, hd uma sazonalidade mais clara,
com maior detecgdo de gripe entre os meses de junho a
agosto, correlacionado com baixas temperaturas e baixa
precipitagao.

Com relagdo a mudangas climaticas, o
aquecimento do planeta certamente deve provocar
alteragdo no comportamento migratdrio de aves, o que pode
provocar disseminagdo de agentes patogénicos, aceleragdo
na mutagdo genética e consequentemente contdgio em

populagdes susceptiveis (Gilbert et al, 2008). Considerando
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apenas o contexto de aquecimento global, estudos apontam
que a mortalidade no inverno em areas mais frias deve
diminuir e problemas em periodos de verdo devem se
acentuar (Langford et al, 1997). Entretanto, o aquecimento
global deve provocar eventos climaticos extremos em maior
frequéncia e intensidade como ondas de frio mais intensas e
consequentemente adoecimento de populagdes mais

vulneraveis, como ocorridos em 2012 na Europa (Mazick et

al, 2012).

No Brasil, além da vigilancia de casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados,
também é realizada a vigilancia sentinela em unidades de
saude distribuidas nas unidades federadas, com o objetivo
de conhecer os virus circulantes e a partir disto poder
estudar a patogenicidade e viruléncia do virus influenza em
cada periodo sazonal, para auxiliar na orientagdo
terapéutica, identificar situagdo inusitada e precoce de

possivel novo subtipo viral, dentre outros.

ASMA

A asma, também conhecida por
bronquite alérgica ou ainda bronquite asmadtica afeta,
aproximadamente 235 milhGes de pessoas no mundo,
incluindo adultos e criangas e esse numero tem aumentado
nas Ultimas trés décadas, tanto em paises desenvolvidos
como em paises em desenvolvimento. A carga da asma é
maior em areas urbanas, sendo esta responsavel por mais de
30% de todas as hospitalizagdes pediatricas (Mannino et al.,
2002, Wallace et al., 2004). Essa enfermidade é a doenca
crOnica mais comum em criangas, caracterizada,
fisiopatologicamente, pela inflamagdo e estreitamento dos
brénquios (canais que levam o ar que inspiramos até os
pulmdes), condigOes estas que dificultam a circulagdo do ar e
levam a falta de ar. Sua etiologia envolve multiplos fatores
que podem se relacionar de forma ainda pouco conhecida e,
muito provavelmente, depende da interagdo entre fatores

ambientais e genéticos (Milligan et al, 2016).

O aumento da prevaléncia global da
asma ainda ndo foi vinculado a nenhum fator especifico.
Assim, mudangas em fatores como predisposicdo genética,
exposicdo a alérgenos ambientais, poluicdo do ar, fatores
alimentares e reagdes imunoldgicas anormais promovem o
desenvolvimento de asma. No contexto de mudangas
climaticas, a duragdo e frequéncia da exposigdo a alérgenos e
irritantes podem ser fatores cruciais que levam ao
desenvolvimento da doenga. Com isso, infecgdes virais
precoces e a exposi¢do passiva a fumacga de cigarros e a
poluentes atmosféricos podem estar associados com o

desenvolvimento de asma em criangas.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA ASMA

O estudo dos fatores de risco associados
a asma envolve uma interagdo complexa influenciada por
caracteristicas genéticas, epigenéticas, ambientais e
socioeconOmicas. Diferentes estudos mostraram que a
exposicdo a determinados fatores no periodo pré-natal e
inicio da infancia sdo determinantes na incidéncia da asma,
como tabagismo materno na gravidez, parto cesdreo,
prematuridade (Grizenko et al., 2015), histéria de pais
asmaticos, exposicdo a poluentes atmosféricos, infecgdo
materna, obesidade e estresse psicossocial (Harpsge et al.,

2013; Guarnierl; Balmes, 2014; Sevelsted et al., 2016).
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OBSERVATORIO NACIONAL

DE CLIMA E SAUDE

INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA ASMA

A contribuigdo dos poluentes como fator
de risco para a prevaléncia e incidéncia de asma tem sido
demonstrada recentemente, contudo as evidéncias deste
risco ainda sdo inconsistentes (Gowers et al., 2012). Em um
cenario de aquecimento, com elevagdo da temperatura e,
consequentemente piora da qualidade do ar, a tendéncia é o
aumento de patologias respiratérias e da exacerbacdo de

crises de asma.

Em dreas urbanas alguns efeitos da
exposicdo a poluentes atmosféricos sdo potencializados
quando ocorrem alteragdes climdticas, principalmente as
inversdes térmicas. Isto se verifica em relagdo a asma,
alergias, infecgdes bronco-pulmonares e infecgdes das vias
aéreas superiores (sinusite), principalmente nos grupos mais
vulneraveis, que incluem as criangas menores de 5 anos e

individuos maiores de 65 anos de idade.

Outros impactos poderdo ser observados
nos proximos anos, como por exemplo, as mudangas na
distribuicdo de alérgenos. Com o aumento do CO, na
atmosfera, verifica-se também um amento da sincronizagdo
da liberagdo de pdlen de plantas, promovendo o
crescimento e a esporulagdo de alguns fungos no solo
(D’Amato et al., 2016). Em invernos mais quentes, a estagdo
de pélen de grama ou de outras plantas pode ser antecipada,
aumentando sua concentragdo na atmosfera. Essa
caracteristica pode aumentar a incidéncia de rinite alérgica e
asma e intensidade e duragdo de sintomas, por isso que, em
algumas partes do mundo tém aumentado devido ao
aumento da temperatura. Importante ressaltar ainda que as

particulas provenientes de diesel sdo agravantes,
5

pois

Poluigdo em Cuiaba, 2013 - Foto: Leandro J.Nascimento.

DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

A doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é uma doenga caracterizada pela limitagdo cronica do
fluxo aéreo em razdo de alteragBes fisiopatoldgicas nos
tecidos pulmonares. Essa obstrugdo do fluxo aéreo é
geralmente progressiva e esta associada a uma resposta
inflamatdria anormal dos pulmd&es a inalagdo de particulas
ou gases toxicos (Fletcher, Peto, 1977). Estima-se que a
DPOC afeta mais de 200 milhdes de pessoas, sendo que 65
milhGes de pessoas sofrem das condigdes moderada a grave,
e cerca de trés milhdes morrem por ano, tornando—se a
terceira causa de morte em nivel mundial; e os niumeros

estdo aumentando a cada ano (Burney et al., 2015).

Embora a DPOC comprometa os
pulmdes, ela também produz consequéncias sistémicas
significativas (GOLD, 2014). Pacientes com DPOC apresentam
diversas co-morbidades, entre as quais, as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por aproximadamente sdo
responsaveis por aproximadamente 50% de todas as
hospitalizacdes e 20% de todas as mortes (Sin, Man, 2008;
Almagro et al., 2010). Entre os fatores mais importantes na
histéria natural desta doenga, o consumo de tabaco é
marcadamente a principal causa que leva ao
desenvolvimento da doenga. O consumo de tabaco causa a
destruicdo do tecido pulmonar e a obstrugdo das pequenas
vias respiratérias, levando a enfisema e bronquite, que sdo

as principais doengas das DPOC. Além disso, a emissdo de

particulas em ambientes internos, exposicdes e inalacdes

ocupacionais em agricultura,

transporte e fabricagdo represent
v \




DETERMINANTES E CONDICIONANTES DAS DOENCAS
CRONICAS OBSTRUTIVAS

A doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), caracterizada por limitagdo do fluxo aéreo
pulmonar, é resultante da interagdo entre a exposicdo a
fatores de risco ambientais, como a fumacga do cigarro, e
presenca de fatores individuais. Entre os fatores individuais,
destacam-se fatores genéticos como a deficiéncia de alfa-1
antitripsina, hiperresponsividade bronquica, desnutrigdo,
prematuridade e infec¢Ges respiratérias recorrentes
(Consenso Brasileiro sobre Doenga Crénica Pulmonar I,
2004). Em relagdo aos fatores ambientais, o fator de risco
mais importante para ocorréncia da DPOC é a fumaga de
cigarro, incluindo o cachimbo, charuto e outros tipos de uso

de tabaco.

Vale ressaltar que as maiores as maiores
prevaléncias de DPOC sdo encontradas em individuos com
idade superior a 60 anos, sendo esta associacdo muitas vezes
independentemente da quantidade de cigarros fumados na
vida (Sousa et al., 2011). Como registrado na literatura, a
obstrugdo cronica do fluxo aéreo mostra que, em média,
25% da fungdo pulmonar é perdida entre 40 a 80 anos,
mesmo naqueles que individuos que nunca fumaram ou ndo

sdo sensiveis aos efeitos do cigarro (Fletcher, Peto, 1977).

. Populagao idosa . Temperatura
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infancia Poeiras ocupacionais
. Deficiéncia de alfa-
antitripsina
. Baixo nivel

socioecondmico

INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA DOENGA

PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
As mudangas nos parametros

meteoroldgicos aumentam substancialmente a morbidade e

mortalidade respiratéria em pacientes adultos e idosos com
doengas pulmonares crbénicas comuns, como a DPOC
(Bernstein, Rice, 2013). Durante eventos extremos, como as
ondas de calor, as pessoas com doengas pulmonares
obstrutivas podem ir a 6bito algumas semanas antes do
esperado, evento esse também chamado de ‘efeito colheita’.
Por outro lado, em eventos de extremo frio, ha um aumento
de infecgOes respiratdrias, especialmente em pacientes com

DPOC (Ayres et al., 2009).

O aumento previsto da temperatura
ameaca também nossa capacidade de atender aos padrdes
de qualidade do ar o que, consequentemente, impactara na
saude respiratdria da populagdo, principalmente elevando as
concentragGes de ozbnio e material particulado (Xu et al.,
2012). Com isso, o aumento das concentragdes de poluigdo
do ar poderd acarretar redugdo da fungdo pulmonar,
aumento da utilizagdo dos cuidados de saude e morte

prematura e, entre os individuos mais sensiveis, estdo

aqueles com DPOC.
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DOENGAS CARDIOVASCULARES ASSOCIADAS AS
MUDANGAS CLIMATICAS

Futuras proje¢des da mortalidade
associada ao aumento da temperatura mostram que esse é
um dos impactos mais provaveis no setor de saude, tanto
pelo aumento nas temperaturas médias sazonais quanto no
aumento da frequéncia e intensidade de eventos de ondas
de calor (IPCC, 2013, 2014). Em geral, as populagGes
humanas sdo adaptadas as temperaturas locais, mas desvios
em relagdo a variabilidade climatica podem contribuir para o
aumento do nimero de mortes, tanto em temperaturas frias
quanto quentes. Muitos estudos tém quantificado efeitos do
frio e calor separadamente, assumindo uma resposta linear

de um limiar de temperatura (Hajat, Kosatsky, 2014,

Gasparrini et al., 2015).

Os efeitos de temperaturas altas ou
baixas na salide humana sdo bem conhecidos (Stewart et al.,
2017) e atuam como componente importante sobre sistema
cardiovascular. Provavelmente, o aquecimento global
reduzird a mortalidade por doengas cardiovasculares no
inverno, mas a adaptacdo fisiolégica ao aumento das
temperaturas afetard muito esse beneficio em razdo dos
impactos causados pelo calor extremo. Em geral, o aumento
do risco de doengas cardiovasculares pode ocorrer por
diferentes vias, entre as quais, destacam-se os efeitos
diretos das condicGes extremas da temperatura ou
indiretamente pela exposigdo a poluentes atmosféricos (Friel

et al, 2011).

Em eventos extremos ao calor, o
aumento da temperatura corporal central, aumento da
frequéncia cardiaca, deslocamento do fluxo sanguineo dos
drgdos centrais para a pele e aumento da transpiragdo e
desidratagdo levam a uma sobrecarga do sistema
cardiovascular e respiratério e, consequentemente, a um
aumento da mortalidade e morbidade por esta causa
(Costello et al., 2009). O aumento de indicadores de

morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares foi

associado a temperatura ambiente, especialmente em
extremos de temperatura e eventos de ondas de calor, com
significativa associagdo com causas especificas como
acidente vascular cerebral (AVC), infarto e sindrome

coronaria aguda (Ye et al., 2012).

No que se refere a satde ocupacional, o
aumento da temperatura no Brasil reduz a capacidade de
trabalho em diversas areas da economia. Na agricultura, por
exemplo, além da perda de produtividade, riscos a saude do
trabalhador podem ser mais extremos como demonstrado
por Bittencourt et al (2012). Esses autores analisaram a
condigdo atmosférica no dia da morte de 14 trabalhadores
de corte de cana-de-aglcar no estado de Sdo Paulo e
constataram que essas mortes foram associadas a
temperatura do ar elevadas, sendo que em 50% dos casos, as
temperaturas registradas nos dias dos Obitos foram
superiores a 27°C, sendo a maioria das mortes conhecidas

especificas para doengas cardiovasculares.

Além do efeito direto da temperatura,
outras exposi¢cGes ambientais, como a polui¢do do ar estdo
relacionadas as doencgas cardiovasculares. A elevagdo da
concentracao de poluentes atmosféricos tem sido associada
a inumeros desfechos cardiovasculares (Uzoigwe et al., 2013)
e esses efeitos podem ser potencializados com a relagdo
estreita entre aumento da temperatura e piora na qualidade
do ar. No Brasil, os efeitos da poluicdo atmosférica sobre
indicadores de morbimortalidade por doengas
cardiovasculares foram relatados em areas urbanas e em

regides de queima de biomassa (Oliveira et al., 2011).

-
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Estudos sobre os impactos do aumento da mortalidade na saude humana, mostram que mortalidade
associada ao aumento da temperatura serd um dos impactos mais provdveis no setor de saude ate o final do século.
Considerando os cenarios climaticos RCP 4.5 e 8.5 e com base nas recentes publicagcdes sobre limiares de temperatura a
partir dos quais se observam aumento da mortalidade para 18 capitais brasileiras (Guoet al., 2014; Gasparrini et al., 2015),
alguns municipios dos estados do Rio Grande do Norte, Tocantins, Goias, Mato Grosso do Sul, S3o Paulo e Parana poderdo ter
um aumento da temperatura superior a 4°C em relagdo ao limiar de temperatura para o cenario RCP 4.5 no periodo de 2071-
2099. Esse aumento podera ser mais acentuado para o cenario RCP 8.5, onde maior parte das regides Sudeste, Centro-Oeste
e Norte poderdo apresentar aumento superior a 4°C na temperatura média em relagdo aos limiares de temperatura

estabelecido (Figura 3) ( Oliveira et al.2016).

2011 - 2040 2041- 2070 2091 - 2099

mp < Limiar Temp
té 2°C

Figura 3. Identificagéo de dreas de alto risco para mortaldidade geral considerando o0 aumento da temperatura
em relagéo ao limiar de temperatura estabelecido por Gasparrini et al. (2015), segundo cenarios climaticos
RCP 4.5 e RCP 8.5 para janelas de tempo 2011 — 2040; 2041 — 2070 e 2071-2099.
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HIPERTENSAO ARTERIAL

A pressdo arterial refere-se a forga que o
sangue faz contra as paredes das artérias para conseguir
circular por todo corpo. Geralmente, os valores da pressao
arterial caem quando dormimos ou estamos relaxados, e
sobe com a atividade fisica, agitacdo, estresse. Quando os
niveis presséricos se elevam e mantém-se, de forma
sustentada, a valores > 140 e/ou 90 mmHg, denominamos
essa condigdo de hipertensdo arterial. Esta doenca estd
associada a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais
e/ou estruturais de Orgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco como dislipidemia,
obesidade, intolerdncia a glicose e diabetes mellitus

(Lewington et al., 2002).

A hipertensdo mantém uma associa¢do
independente com eventos como morte subita, acidente
cerebrovascular, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e doenga renal cronica, fatal e ndo fatal (Lewington
et al., 2002; Weber et al., 2014). Dados mostram que, em
populagGes como os norte-americanos, a hipertensdo esta
presente em 69% dos pacientes com primeiro episddio de
IAM, 77% dos acidentes cerebrovasculares, 75% de pacientes
com insuficiéncia cardiaca e 60% daqueles com doenga
vascular periférica (Lewington et al., 2002; Weber et al.,
2014). Portanto, é uma condigdo de saude pré-existente e
associada a eventos cardiovasculares mais graves,

especialmente nos idosos.

Além de fatores riscos classicos, as
evidéncias cientificas vem apontando para a influéncia de
diversos fatores ambientais, além da exposicio ao
tabagismo, sobre a hipertensio ou demais causas
cardiovasculares associadas a essa doenga. Em razdo das
condicbes de vulnerabilidade bioldgica, os individuos
hipertensos sdo propensos a apresentarem alteragdes
cardiovasculares relacionadas ao aumento de poluigdo
atmosférica, durante eventos de ondas de calor e ao

fendmeno de salinizagao, todos esses eventos associadas

as mudancgas climaticas (Blois et al., 2015; Dapper et al.,

2016; Infonet et al., 2017).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

A hipertensdo arterial é uma condigdo
multifatorial, herdada dos pais em 90% dos casos. Além de
associada com outros distirbios metabdlicos, como diabetes
e alteragdes da tireoide, pode ser influenciada por diversos
fatores, entre os quais, destacam-se idade, sexo, obesidade,
ingestdo de sal e alcool, dieta, obesidade, estresse e baixo
nivel socioecondmico (VI Diretrizes Brasileira de
Hipertensdo Arterial, 2015). Além dos fatores individuais
comportamentais e genéticos, os fatores ambientais
também podem exercer influéncia sobre os niveis

pressoricos, como a temperatura.

. Populagdo idosa . Temperaturas

. Sexo e etnia extremas

. Histdria familiar . Polui¢do

. Ingestdo de sal e alcool atmosférica

. Dieta e Obesidade . Exposi¢do ao

. Sedentarismo e estresse tabagismo

. Baixo nivel socioeconémico . Salinizagdo

. Eventos

extremos/Desas
tres

INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA
HIPERTENSAO

A relagdo entre temperatura e PA é
bastante interessante. H4& um aumento das evidéncias
mostrando que a temperatura é um dos principais fatores
responsaveis pelas flutuagées sazonais da pressdo arterial,
apresentando uma relagdo inversa entre temperatura e PA.
Assim, durante o inverno, a vasoconstri¢do induziria um

aumento da PA como resposta adaptativa para manutengdo

da temperatura corporal em fungdo da baixa temperatura.
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Enquanto, alguns estudos sugerem que quanto maior a
temperatura maior o risco de hipotensdao em virtude da
atuagdo do mecanismo hipotensor do calor que provoca
vasodilatagdo (James et al., 1990; Cheung et al., 2002). Em
termos de plausibilidade bioldgica, a morbimortalidade
cardiovascular associada as mudangas climaticas sazonais
pode ser mediada através da resposta da PA as variagGes de

temperatura (Aubiniere-Robb et al., 2013).

Embora os estudos tenham explorado os
efeitos agudos da temperatura na PA, poucos foram aqueles
que analisaram as mudangas longitudinais da PA em relagdo
as flutuagdes climaticas (Aubiniére-Robb et al., 2013).
Olhando sob uma perspectiva de mudangas climaticas, em
longo prazo, o aumento de condigdes extremas como as
ondas de calor poderiam aumentar a mortalidade em
individuos hipertensos, especialmente na populagdo idosa
Como se sabe, hd uma relagdo direta e linear entre
envelhecimento e prevaléncia de hipertensdo. No Brasil, a
prevaléncia de hipertensdo entre os idosos é de 68% e, e
esta é uma condicdo que tende a se acentuar em razdo do
aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira e da
populagdo idosa (Picon et al., 2013).

Indiretamente, o risco de
morbimortalidade frente as mudangas climaticas na
populagdo hipertensa também poderia acentuar-se com o
aumento das concentragGes de poluentes atmosféricos e
devido ao processo de salinizagdo. Nascimento e Francisco
(2013) avaliaram a associa¢do da exposi¢do das pessoas ao
material particulado com internagdes por hipertensdo e a
cada aumento de 10 pg/m3 de PM ha um incremento de 13%
no risco de internagdo por hipertensdo. Esse cenario podera
se agravar com o aquecimento global, dado que se espera

uma piora da qualidade do ar.

Com aumento da frequéncia, magnitude

e intensidade de eventos extremos, como as secas
prolongadas, o aumento no risco para picos hipertensivos
torna-se uma preocupa¢do para os servicos de saude
durante esses eventos. Isso porque as secas prolongadas
provocar o avan¢o do mar para areas de dagua doce,
comprometendo o abastecimento de agua potavel nas areas
atingidas, fendmeno esse conhecido como salinizagdo.
Recentemente, o avango do mar sobre dguas da Bacia do Sdo
Francisco em razdo da seca que se alastra na regido tem
acendido um alerta para os setores da salde, pois a
salinizagdo da dgua nesta regido pode causar um aumento no
nimero de casos de picos hipertensivos na populagdo,

inclusive em jovens (Infonet, 2017).

(Foto: Jonathan Lins/G1)

INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

O infarto agudo do miocardio (IAM),
também conhecido como ataque cardiaco ou apenas infarto,
é condicdo patoldgica emergencial resultante da deficiéncia
de irrigacdo sanguinea em determinadas areas do tecido
muscular do coragdo. Geralmente, sdo precipitados por
trombose corondria, induzida por uma placa aterosclerética
quebrada ou erodida que leva a uma redugdo subita e critica

no fluxo sanguineo ao tecido cardiaco. A iminente falta de
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sangue ou isquemia provoca dor intensa e imediata e a falta
de oxigénio causa a morte gradual dos tecidos que depois de
algumas horas pode se torna irreversivel (Davies, Thomas;

1985).

As mortes por IAM ocorrem nas
primeiras horas da manifestagdo da doenga, sendo 40 a 65%
na primeira hora e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24
horas, portanto a maior parte das mortes por essa causa
ocorre fora do ambiente hospitalar (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2015). Dados epidemiolégicos mostram que o
IAM é a primeira causa de morte entre as doengas
cardiovasculares na populagdo Brasileira, somando os
ultimos 5 anos. No sistema publico de saude do pais, a
mortalidade hospitalar dos pacientes internados por IAM se
mantém com valores entre 16,1%, em 2005, e 15,3%, em

2010 (Datasus, 2017).

Embora o desencadeamento exato do
IAM nem sempre seja facilmente identificado, estudos
epidemioldgicos identificaram varios fatores associados
como inicio desta condigdo, incluindo exercicios e esforgos
fisicos pesado, deita inadequada, atividade sexual, abuso de
entorpecentes e estresse emocional (Mittleman et al., 1999;
Lipovetzky et al., 2007). Ao longo das décadas de 2000 e
2010, ocorreu um  crescimento de  evidéncias
epidemioldgicas e clinicas com os possiveis efeitos deletérios
a curto e longo prazo de fatores ambientais no sistema
cardiovascular, como o aumento das concentracGes de
poluentes atmosféricos (Brook et al, 2010). Mais
recentemente, houve ndo apenas publicagbes sugerindo
maior risco de IAM em pacientes expostos as condi¢Ges de
extremo calor ou frio como também estudos apontando que

as transigOes e variagGes de temperatura podem ser fatores

importantes na ocorréncia desta doenca (Clayes et al., 2016).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO

Como uma das principais causas de

mortalidade e morbidade por doengas cardiovasculares, o

IAM apresenta em sua histéria natural os fatores de risco
bem definidos, que incluem os fatores de risco
comportamentais, genéticos e ambientais. Assim, é uma
doenga multifatorial provocada por diversos fatores que
agem conjunta e simultaneamente. Classicamente, os
fatores de risco classicos para a aterosclerose (tabagismo,
hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes e obesidade
abdominal) “explicam” a quase totalidade do risco
populacional atribuido para o IAM. Dos fatores ambientais, o
tabagismo, associado a obesidade corresponde aos mais
potentes fatores de risco para IAM (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2015). Desse modo, locais com aumento das
concentragbes de poluentes atmosféricos também
apresentam risco para IAM, assim como eventos traumaticos
e de estresse, este Ultimo pode aumentar a probabilidade

das doengas coronarianas, desde que associado a outros

fatores de risco.

. Populagdo idosa . Temperaturas

. Historia familiar extremas

. Dieta e Obesidade . Poluigdo

. Hipertensao e diabetes atmosférica

. Sedentarismo e estresse . Exposicao ao

. Baixo nivel tabagismo
socioeconémico . Eventos

extremos/Desastres

INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DO INFARTO

AGUDO DO MIOCARDIO

As condigdes meteoroldgicas podem
influenciar a concentragdo de poluentes, mas as proprias
condigdes climaticas também podem desencadear eventos
coronarios agudos como I|AM. Entre os diferentes
parametros meteoroldgicos, as variagdes de temperatura
tém sido relacionadas a incidéncia de IAM. Ndo apenas a
temperatura extrema (frio e calor), mas também a
variabilidade na temperatura pode desencadear a doenga.

Em geral, os registros de morte relacionados a temperatura
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demonstraram ser atribuiveis muito mais durante o inverno,
quando comparado ao clima quente. Embora, apesar das
maiores incidéncias terem sido relatadas no inverno, o efeito
incremental das diminuicdes de temperatura ocorre
desaparece com as temperaturas frias e ocorre durante as

temperaturas mais elevadas (Clayes et al., 2016).

Fisiologicamente, quando as temperaturas caem, ocorre
estimulagdo de receptores na pele levam a um aumento nos
niveis de catecolaminas e subsequente vasoconstricgdo, com
aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial que
podem precipitar a isquemia miocardica e a instabilidade da
placa corondria. Além disso, a queda na temperatura resulta
em aumento da diurese, diminui¢cdo do volume plasmadtico e
hemoconcentragdo e aumento da viscosidade sanguinea.
Esses fatores sdo, provavelmente, responsdveis pelo
aumento das concentragdes plasmaticas de fatores de
coagulagdo e plaquetas, que promovem o desenvolvimento

da trombose (Neild et al., 1994).

Em relagdo ao risco de desencadeadores
climaticos e ambientais, embora a contribuicdo destes
fatores para qualquer individuo seja relativamente pequeno
em comparagdo com o efeito de fatores de risco bem
estabelecidos (por exemplo, fumar), a relevancia para
elaboragdo de politicas em saude publica é consideravel,
pois os fatores ambientais impactam centenas de milhdes,
sendo bilhdes, de pessoas de forma continua e involuntaria.
O impacto global das alteragdes climaticas sobre as doengas
cardiovasculares, particularmente o IAM, ainda ndo é claro.
Em razdo da relagdo inversa entre temperatura e IAM, com o
aumento da temperatura poderia ocorrer uma redugdo nos
dias frios e consequentemente uma queda na incidéncia
dessa doenga. Por outro lado, o aumento esperado de dias
extremamente quentes poderia refletir em um incremento
de mortes e internagbes por IAM. Apesar de que,
observagGes recentes vém sugerindo um declinio da

morbimortalidade atribuiveis ao calor devido a medidas de

protecdo contra ondas de calor, como o uso de ar

condicionado.

Além das mudangas de temperatura, as
mudangas climaticas estdo associadas a eventos catastroficos
mais abruptos, como inundagGes, erupgdes vulcanicas,
terremotos, tempestades de neve, furacdes ou tornados.
Estes eventos ameacam a vida e podem causar eventos
cardiovasculares agudos através do estresse emocional e
fisico aumentado. A exposi¢do cronica a fatores de risco
ambientais, através de mudancas sustentadas no ambiente,
também pode predispor a génese das doengas
cardiovasculares, particularmente através da potencializagdo
de fatores de risco como diabetes e hipertensdo. Por fim, o
impacto das mudangas climaticas na saude dependera
também da demografia, pois alguns subgrupos de populagdo
como pessoas idosas e empobrecidas, podem ser mais
vulneraveis aos efeitos adversos destas mudancgas porque

tém capacidade limitada de se aclimatar a extremos térmicos

(Neild et al., 1994; Greenough et al., 2001).

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O acidente vascular cerebral (AVC)
caracteriza-se pela instalagdo de um déficit neurolégico
focal, repentino e ndo convulsivo induzido por uma lesdo
secundaria vascular e ndo traumatica no tecido nervoso,
sendo causado por uma obstrugdo/isquemia ou hemorragia
cerebral. Fisiopatologicamente, quando ocorre a isquemia,
ocorre uma obstrugdo ou redugdo brusca do fluxo sanguineo
em uma artéria cerebral, geralmente, provocada por
tromboses ou embolias. Enquanto, o tipo hemorragico
ocorre apds a ruptura espontdnea (ndo traumatica) de um
vaso, com extravasamento de sangue no interior do cérebro

(Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares, 2012).

Essa doenga, popularmente conhecida

como derrame, atinge 16 milhdes de pessoas no mundo a
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cada ano. No Brasil, as doengas cardiovasculares
correspondem a principal causa de morte, representando
aproximadamente 30% das mortes, somando os ultimos
anos. Entre as causas especificas das causas cardiovasculares,
as mortes por AVC aparecem como a principal causa,
correspondendo a 30% (Datasus, 2017). Além da sua
magnitude epidemioldgica, essa doenga gera um grande
impacto econémico e social, especialmente pela sua
gravidade, levando na maioria das vezes ao Obito e a

incapacidade fisica e cognitiva.

Assim como outras doengas
cardiovasculares, essa doenca decorre de inUmeros fatores
de risco como idade, sexo, histéria de doencga vascular
prévia, tabagismo, doengas no coragdo, hipertensao,
diabetes, sedentarismo, dieta, colesterol, alcool e uso de
anticoncepcional  (Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares, 2015). Além dos fatores de risco
cldssicos, o AVC também foi associado a fatores ambientais
como poluicdo do ar e eventos climaticos extremos. Em
relagdo a poluicdo atmosférica, os efeitos dessa exposicao
foram associados com aumento do nimero de internagdes
hospitalares (Nascimento, Francisco, 2013). Da mesma
forma, o aumento de internagdes por essa causa foi
associado a temperaturas extremas (Blois et al., 2016) e

também a eventos pds-traumaticos como desastres naturais

(Xavier et al., 2014).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DOS ACIDENTES

CEREBROVASCULARES

O AVC é uma doenga que ocorre em
razdo do estreitamento, revestimento ou enfraquecimento
dos vasos que irrigam o cérebro e pela perda da viscosidade

do sangue, tornando-o propenso a formagdo de trombos.

Em geral, a populagdo mais vulneravel a essa condig¢do sdo os
idosos e pessoas com doengas pré-existentes, especialmente
hipertensdo e diabetes. Além disso, estdo associados a essa
doenga, os seguintes fatores de risco: a) fatores de estilo de
vida como dieta, tabagismo, bebidas alcodlicas e atividades
fisicas e, b) fatores ambientais como poluicdo atmosférica,
temperaturas extremas e eventos poés-traumaticos como,
por exemplo, inundagdes e; c) fatores socioeconémicos

como renda, escolaridade e condi¢gdes de moradia e

trabalho.
. Idade e sexo . Temperaturas
. Histéria prévia de extremas
doencas do coragdo . Poluigdo atmosférica
. Dieta e Obesidade . Exposigdo ao
. Hipertensao e diabetes tabagismo
. Sedentarismo e estresse o Eventos
° Baixo nivel extremos/Desastres

socioecondmico

INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DOS

ACIDENTES CEREBROVASCULARES

Uma influéncia do clima sobre o risco
cerebrovascular é biologicamente plausivel, mas a relagdo
entre AVC e varidveis meteorolégicas é complexa por causa
do numero de varidveis meteoroldgicas potencialmente
relevantes, pelas diferengas climaticas entre as dreas
geograficas e os inumeros fatores de confusdo. As
alteragdes, por exemplo, da temperatura incluem mudangas
nos niveis séricos de lipideos, fibrinogénio e pressdo arterial.
Além disso, os fatores comportamentais podem ser
influenciados pelo clima e, neste caso, afetar diretamente o

risco de ocorréncia de AVC (Yoon et al., 2014).
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O aumento da temperatura é talvez o
efeito mais caracteristico das mudangas climéticas.
Especificamente, as ondas de calor afetam os sistemas
cardiovasculares e cerebrovasculares, e a exposicdo em
longo prazo a altas temperaturas diminui a capacidade do
corpo de ter uma temperatura constante, levando a
insolagdo, sincope e exaustdo ao calor. Estudos mostram que
os indicadores de morbidade e mortalidade por doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares aumentam com a
elevagdo da temperatura e que em eventos como ondas de
calor, o AVC é o dobro das demais doengas cardiovasculares
(Yoon et al.,, 2014). Esses achados sdo importantes, pois
podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias para

enfrentamento do setor saude frente as mudangas no clima.

Com as mudangas climaticas, espera-se
um aumento da frequéncia, intensidade e magnitude das
ondas de calor e, consequentemente um aumento da
mortalidade. Em dias de exposi¢do ao calor, o aumento no
nimero de mortes em individuos com condi¢des médicas
pré-existentes sdao também maiores e, fisiologicamente, isso
estaria associado a incapacidade de manutengdo da
temperatura corporal e a uma resposta inflamatdria
sistémica que leva a uma disfungdo multiorganica em que
predomina a encefalopatia. Além disso, o estresse por calor
é uma condigdo ambiental importante para as pessoas com
trabalho pesado, uma vez que o excesso de calor interno
gerado pelo trabalho muscular poderd também

sobrecarregar a fungdo do sistema cardiovascular (Blois et

al., 2016).

Claramente, as ondas de calor
representam uma preocupag¢do para ocorréncia de eventos
cardiovasculares como AVC, mas outros eventos climaticos
vém sendo associados com essa doenga. Xavier et al. (2014)
verificaram uma elevagdo acima do esperado no nimero de
internagdes no periodo que antecede algum desastre, como
as inundagOes. Esses resultados podem estar associados a
estresse pds-traumatico, cujo quadro ocorre devido a pessoa
ter sido vitima de situagOes traumaticas que representaram
ameaga a sua vida ou a de terceiros. Nessa situagdo
especifica, podem indicar tensGes vividas pela populagdo
que antecedem a ocorréncia do desastre, em fun¢do das

experiéncias passadas.

Em outra situagdo, indiretamente, com
as mudangas climdaticas espera-se um aumento da
concentragdo de poluentes atmosféricos. Em 2012, as
internagdes por AVC foram associadas ao incremento da
poluicdo atmosférica em Sdo José dos Campos (SP).
Verificou-se que para o mesmo dia de exposicdo, o
acréscimo de 10 ug/m3 de PM implica em um incremento de
12% nas internagdes por essa causa. Em 2016, um estudo
publicado sugere que mais de 90% da carga de AVC é
atribuivel a fatores de risco modificdveis e que a poluigdo do
ar surgiu como um fator contribuinte significativo,
principalmente em paises de baixa renda, ocupando o
sétimo lugar em termos de impacto na vida saudavel (Fiegin
et al., 2016). Cenario este que pode se tornar ainda mais

agravante com as previsOes climaticas futuras.
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MODULO 4 - UNIDADE 3

DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Izabel Cristina dos Reis

As doengas transmitidas por vetores sao
enfermidades causadas por patégenos e parasitas em
humanos. Essas doengas constituem importante causa de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo, sendo um
dos principais problemas de saude publica. Segundo a WHO
(2017), sdo responsaveis por mais de 17% de todas as
doengas infecciosas, causando anualmente mais de um
bilhdo de casos e mais de um milhdo de dbitos. Ocorre
comumente em segmentos mais pobre da sociedade onde as
condi¢cGes de moradia sdo precdrias e servigos publicos de
saneamento basico inexistente ou de baixa qualidade, em
geral populagBes com baixa escolaridade, e implicam em
aumento da pobreza, diminuicdo na produtividade
econ0mica e sistemas de saude sobrecarregados com
procedimentos de alto custo (WHO 2014, OPAS 2014a, OPAS
2014b).

Historicamente as doengas transmitidas
por vetores como maldria, febre amarela, tifo, foram
responsaveis por numerosas epidemias devastadoras no
século XVII até inicio do século XX (Gubler 1998). Entretanto,
foi somente no final do século XIX e inicio do século XX que
houve a comprovagdo de que alguns microrganismos e
parasitos sé infectavam vertebrados depois de se
desenvolverem e/ou multiplicarem em invertebrados. Esse
fato foi confirmado com a descoberta crucial para a
entomologia médica em 1878 com o Sir. Patrick Manson
demonstrando que a filariose Wunchereria bancrofti era
transmitido durante a picada de fémeas infectadas do
mosquito do género Culex (Lourengo-de-Oliveira 2003).
Posteriormente  outros vetores hematéfagos foram
associados a transmissdo de doengas como malaria, doengas

de chagas, tifo (Gubler 1998).

Os vetores sdo normalmente animais

invertebrados, constituido em sua grande maioria por

animais pertencentes ao filo Arthropoda como mosquito,
pulgas, piolhos flebotomineos, incluindo também animais do
filo Mollusca como alguns caramujos de 4gua doces, que
podem transmitir agente infectante ou agente etioldgicos
(virus, protozoarios, helmintos e bactérias) entre humanos
ou através de animais ao homem (WHO 2014; 2017). Além
de transmitir o agente infeccioso, parte do ciclo de
desenvolvimento desses patégenos ocorre dentro dos

vetores.

A maioria dos vetores é hematofaga, ou
seja, ingere microrganismos causadores de doengas durante
um repasto sanguineo em um hospedeiro infectado
(humano ou animal) e, posteriormente, o injeta em um novo
hospedeiro susceptivel durante a sua subsequente
alimentagdo sanguinea. Os artropodes constituem o maior
grupo do reino animal, tanto em ndmero de espécies como
em numero de individuos. Sdo definidos como invertebrados
que possuem pernas articuladas e corpos segmentados com
simetria bilateral, revestido por um exoesqueleto de quitina.
O filo Arthropoda apresenta seis classes, sendo as classes
Insecta e Arachnida (4caros, carrapatos) as de maior
importancia médica, pois incluem espécies hematdfagas,

responsaveis pela veiculagdo bioldgica de parasitos e

microrganismos (Lourengo-de-Oliveira 2003).

& ICICT mocRuz SUS+



OBSERVATORIO NACIONAL

DE CLIMA E SAUDE

Principais doengas transmitidas e causadas por vetores,segundo classe, ordem, familia e género.

Adaptada Lourengo-de-Oliveira (2003).

Ordem Diptera
Malaria Anopheles
Filariose bancroftiana Culex quinquefasciatus
Aedes aegypti
Dengue, Zika , Chikungunya
. . Aedes albopictus
GRS E i) Febre amarela urbana Aedes aegypti
Febre amarela silvestre Haemagogus, Sabethes
OUtraS arboviroses Culex, Aedes, Anopheles,
(encefalites, Mayaro, West D T
Nile, etc) ! !
Leishmanioses Lutzomyia, Phlebotomus
Psychodidae (Flebétomos) Doenga de Carrion Lutzomyia
Febre de Papatasi Phlebotomus
Simuliidae Oncocercose Simulium
(borrachudos) Mansonelose Simulium
Ceratopogonidae Mansonelose Culicoides
Insecta " s
(maruins) Oropouche Culicoides
Glossinidae (Tsé-tsé) Doenga do sono Glossina
. InfecgBes intestinais Musca domestica
Muscidae (moscas) Berne Stomoxys, Nai .
Arthropoda - ys, Nalvamyla
Ordem Hemiptera .
Triatoma, Panstrongylus,
Doenga de chagas Rhodnius
Reduviidae (“barbeiros”)
Cimicidae (percevejos) Cimex
Ordem Siphonaptera
(pulgas)
pulicidae : Peste. Xenopsylla, Pulex
Tifo murino Xenopsylla
Tungidae Tunga penetrans
Ordem Anoplura
Pediculidae X ™ A Pediculis humanus, Phtirus
. Tifo exantemdtico epidémico .
(piolhos, chatos) pubis
Ordem Acarina
. Febre maculosa Amblyomma, Dermacentor
Arachnida Doenca de Lyme Ixodes
Ixodidae (carrapatos) Babesiose Amblyomma, Ixodes
Tularemia Haemaphysalis
Encefalites virais Varios géneros

O ciclo de vida dos vetores, assim como dos reservatérios e hospedeiros que participam da cadeia de
transmissdo de doengas, esta fortemente relacionado a dindmica ambiental dos ecossistemas onde eles vivem sendo limitadas
por variaveis ambientais como temperatura, precipitagdo, umidade, padrdes de uso e cobertura do solo. As evidenciais sugerem
que a variabilidade climatica inter-anual e inter-decadal tém apresentado influéncia direta sobre a biologia e ecologia de vetores

e consequentemente o risco de transmissdo das doengas por eles veiculadas.

Atualmente, a mudanga climatica tem gerado uma preocupagdo sobre a possivel expansdo da area atual de
incidéncia de algumas doengas transmitidas por vetores. Um dos maiores efeitos da mudanga climatica sobre as doengas
vetoriais pode ser observado nos eventos extremos, os quais introduzem uma forte flutuagdo no ciclo das doencgas. Os padrdes
de precipitacdo podem ter efeito a curto e em médio prazo. O aumento da precipitagdo tem o potencial de aumentar o nimero

e a qualidade dos locais de reprodugdo dos vetores tais como mosquitos, carrapatos e caramujos.
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Os extremos de temperatura podem
retardar ou acelerar o desenvolvimento e sobrevivéncia dos
insetos vetores, assim como o periodo de incubagdo
extrinseco de alguns patégenos. Contudo, deve-se
considerar que o clima sozinho ndo explica o
comportamento das doengas transmitidas por artropodes,
mas é um componente importante na distribuicdo temporal
e espacial dos vetores tanto limitando a sua propagagdo

quanto influenciando na dinamica da transmissao.

Alteragbes do  ambiente  podem
potencializar as agdes do clima criando ambientes ideias
para propagacdo de vetores, e consequentemente,
incremento no numero de casos. Como exemplo, o efeito
combinado de padrdes de uso do solo e clima podem influir
na transmissdo da malaria, tanto pelo desmatamento,
quanto pela extragdo seletiva de madeira, queimadas,

urbanizagdo e construgdo de estradas (Hahn et al., 2014).

Quanto a doengas vetoriais de
caracteristica mais urbana como a Dengue, Zika e
Chikungunya pode se destacar a difusdo do agravo para
areas do territério nacional onde ndo eram observadas
epidemias recorrentes. Foi realizado estudo sobre a difusao
e extensdo atual da area de transmissdo de dengue no Brasil,
adotando medidas de intensidade, permanéncia e
temporalidade de casos de dengue para verificar a expansao
desta drea de transmissdo. Os resultados apontam uma
relagcdo entre padrdes temporais e espaciais de difusdo de
dengue no Brasil. Os picos de transmissdo (no tempo)
correspondem a pulsos invasivos (no espago) da doenga.
Estes pulsos podem atingir areas distantes e serem mais
agressivos, isto é, provocarem maiores incidéncias que em
areas onde os virus ndo circulavam, j& que alcangcam
populagbes suscetiveis. A concentracdo de cidades com
surtos verificada ao longo da franja de transigdo entre climas
pode representar o maior risco que correm estas cidades,

antes isoladas de circuitos de circulagdo dos virus (Barcellos

e Lowe, 2013).

Essmated year of transmissicn onset
20100 2012
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DENGUE

A dengue é uma doenga infecciosa
causada por um virus de genoma RNA, do género Flavivirus,
familia Flaviviridae, do qual sdo conhecidos quatro sorotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) (BRASIL, 2015). A
infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomatica ou
sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenga
sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando
desde formas oligossintomaticas até quadros graves,
podendo evoluir para o 6bito, mesmo em primo-infeccdo
(BRASIL, 2011). No Brasil, o padrdo epidemioldgico tem
variado ao longo dos anos. Inicialmente, casos de dengue
ocorriam, principalmente, em adultos jovens. A
susceptibilidade ao virus é universal, no entanto, fatores de
risco individuais, tais como idade, etnia, presenca de co-
morbidades e infec¢do secundaria podem determinar a
gravidade da doenga. Entre 2007 e 2009, observou-se
aumento das formas graves, atingindo, principalmente,

criangas (BRASIL, 2015).

A dengue apresenta um comportamento
sazonal no Pais, ocorrendo, principalmente, entre os meses
de outubro a maio. Dessa forma, o monitoramento de
indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais
pode detectar precocemente a vulnerabilidade para
ocorréncia da doenga em determinado local. Caracteriza-se
por um cendrio de transmissdo endémica/epidémica em
grande parte do Pais, tendo como importantes fatores a
circulagdo simultdnea dos quatro sorotipos virais e a
presenca do vetor. Ressalta-se a importancia da alternancia
ou da substituicdo do sorotipo predominante em dreas

endémicas ou em regides ndo endémicas (BRASIL, 2015).

A doenga é transmitida, principalmente,
pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti que tem
apresenta grande capacidade de adaptagdo em diferentes
situacbes ambientais consideradas desfavoraveis (Tauil,
2002). O numero real de casos de dengue é subestimado
devido a subnotificagdo, ja que muitos ndo sdo devidamente

classificados. Estimativas apontam que ocorrem cerca de 390

milhGes de casos de dengue por ano, dos quais 96 milhGes

apresentam manifestagdo clinica (Bhatt et al, 2013).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA DENGUE

A dengue apresenta manifestagdio mais
frequente em regiGes onde condigdes socioeconémicas e
ambientais desfavoraveis encontram como agravantes
condi¢cBes ambientais e climaticas propicias para proliferagdao
do vetor. Varidveis como esgotamento sanitdrio e coleta de
lixo insuficientes sdo varidveis que ajudam a explicar o
comportamento do agravo, e em areas que apresentam essas
caracteristicas podem apresentar maior nimero de casos em
relagdo a demais regides (Costa et al, 1998). O abastecimento
intermitente ou irregular de agua pode implicar situagdes
extremamente favoraveis a procriagdo do vetor, sendo
determinante na transmissdo. Nessas situagGes a populagdo
pode recorrer ao estoque de agua de forma inadequada
propiciando criadouros em potencial (Oliveira et al, 2001).

A dengue apresenta sazonalidade marcada
com pico de casos durante o verdo. Nessa estagdo o conjunto
de varidveis temperatura, umidade, pluviosidade associado a
disponibilidade de criadouros acaba por provocar epidemias.
Entretanto cabe ressaltar que para que isso ocorra ainda é
necessaria populagdo susceptivel ao virus circulante
(Johansson et al, 2009; Lana et al, 2014; Lowe et al, 2014).
Apesar da pouca referéncia bibliografica com relagdo a
variavel elevagdo do terreno, no Brasil essa variavel associada
a temperatura parece funcionar como fator de bloqueio a
manifestacdo de epidemias. Contudo, estudo realizado na
cidade de Taxco no Meéxico identificou epidemia a uma
altitude de 1.700 metros acima do nivel do mar confirma a
capacidade de Aedes aegypti para se adaptar a novos
ambientes, e o potencial para epidemia se espalhar nas
cidades em altitudes compardveis ou superiores (Herrera-

Basto et al, 1992).
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Cobertura de coleta de . Area urbana

lixo . Cobertura vegetal e uso
Cobertura de da terra

esgotamento sanitario . Altitude

Cobertura de redes de . Temperatura
abastecimento de agua . Pluviosidade
Densidade demografica . Umidade

Percentual de populacdo
urbana

Nivel de escolaridade
Proporgdo de
responsaveis pelo
domicilio com pelo menos
o ensino médio completo
Proporgdo de
responsaveis pelo
domicilio que ganham
menos de um saldrio
minimo por més

Taxa de migragdo

INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA DENGUE

A dengue é extremamente afetada pelo
clima, e isso fica evidente na manifestagdo sazonal da
doenga, sobretudo em periodos de verdo. Entretanto, cabe
ressaltar que se a relagdo entre o clima e o vetor é direta, a
relagdo entre o clima e a manifestacgio da doenga,
necessariamente, ndo é. Outras varidveis contextuais e
bioldgicas sdao necessarias para a manifestagao do agravo nas
populagBes. Dentre as varidveis bioldgicas destacam-se a
presenga de populagdes susceptiveis ao sorotipo circulante,
entre as variaveis contextuais destaca-se o espago geografico
no qual esta populagdo estd inserida e suas condigOes

ambientais e de vida.

Aedes aegypti

Varios modelos destacam a expansdo da
area de transmissdo de dengue (Jetten et al, 1997; Patz et al,
1998; Hales et al, 2002) entre outros aspectos, nestes
estudos, sdo discutidas as relagdes de clima e propagagdo do
agravo. As demais variaveis de causalidade da doenga, e que
podem representar melhores ou piores as condigdes de vida
das populagBes apresentam dindmica na alteragdo mais
complexa que o processo de aquecimento global, que a
priori, apresenta evolugdo linear. Ademais, politicas publicas
para controle e combates do vetor podem contribuir para o
controle da doenga, com isso, a rede de causalidade do
agravo pode ser interrompida e somente a variavel clima ndo
responderia pelo volume de casos da doenga. Como alguns
autores sugerem o ressurgimento das doengas transmitidas
por vetores é atribuido, em grande parte, a ineficacia das
politicas publicas no componente controle do vetor

(Chiaravalloti et al, 1999; Teixeira et al, 1999).

MALARIA

A malaria é uma doenga infecciosa febril
aguda, causada por protozooarios transmitidos pela fémea
do mosquito da espécie Anopheles. Reveste-se de
importancia epidemiolégica por sua gravidade clinica e
elevado potencial de disseminagdo em areas com densidade
vetorial que favorega sua transmissdo. Os vetores da malaria
sdo mais abundantes nos horarios crepusculares, ao
entardecer e ao amanhecer. O agente etioldgico da doenga é
o protozoario do género Plasmodium. No Brasil, trés
espécies causam a malaria em seres humanos: P. vivax, P.
falciparum e P. malariae. A maldria é uma doenga de
notificagdo compulséria regular e todo caso suspeito deve
ser notificado em até sete dias quando ocorrido na regido
Amazonica. Na regido Extra-AmazOnica, a maldria é uma
doenga de notificagdo compulséria imediata. Dessa forma,
todo caso suspeito deve ser notificado em até 24 horas pelo

meio mais rapido disponivel (Brasil, 2015).
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DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA MALARIA

A malaria, assim como outras doengas de
areas de florestas tropicais, resulta de processos interativos
entre o homem e o meio ambiente que, por vezes, acabam
por provocar ruptura do equilibrio ecoldgico existente
(MONTE-MOR, 1985; SAWYER, 1993). As formas de
ocupagdo e uso do meio pelo homem, sobretudo na regido
amazonica, onde processos como a colonizagdo agricola, a
pecudria, o extrativismo vegetal e mineral e as atividades
urbanas, conformam caracteristicas que influénciam os

niveis de prevaléncia e tipo de malaria na regido (BARBIERI,

2005).

Os processos migratérios e a ocupagdaoo
de dreas de mata, sejam para a construgdo de grandes
empreendimentos ou extragdo mineral como garimpos,
também provocam surtos epidémicos e perpetuam dreas de
endemicidade da doenga no local (ARRUDA, 1985; DUARTE,
2002). Em alguns casos, empreendimentos em dareas de
transmissdo como os tanques de pisciculturas acabam por
gerar criadouros potenciais do vetor (REIS et al., 2015). Outro
processo importante para aplicagdo de politicas de saude no
controle da doenga é a vigilancia em areas de fronteira. Para
que o controle da malaria nas fronteiras ocorra de forma
mais precisa é necessario criar sistemas de vigilancia
integrando, com ampla circulagio de informagdes,

fortalecimento da capacidade local de andlise da

Anopheles darlingi

Integrando  informagdes (inteligéncia epidemioldgica),
coordenagdo das agGes de controle da maldria e
aproveitamento das complementaridades dos sistemas
locais de salde, com a participagdo e cooperagdo das

populagdes fronteirigas (PEITER, 2013).
NFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA MALARIA

A dinamica epidemiolégica da malaria
ndo pode ser resumida as varidveis climaticas, mas a situacdo
epidemioldgica da doenga pode ser agravada por variaveis
como chuva, temperatura e umidade. Souza-Santos (2002)
destaca a presenga mais abundante do vetor nas estagdes de

transigdo entre seca e chuva e vice-versa.

As chuvas na regido contribuem para a
formacdo de criadouros e influenciam a dindmica de cheia e
vazante dos rios. A variagdio do nivel d’agua dos rios
contribui para a formagdo de cole¢des hidricas favoraveis a
reprodugdo dos mosquitos. Com isso, a distribuicdo dos
mosquitos pode flutuar seguindo as variagées nos niveis dos
rios (Barros & Hondrio, 2007). A alteragdo do regime de
cheia e seca da AmazOnia pode estar relacionada a
fendmenos climaticos como El Nifio (Marengo et al., 2006).
Essas situagGes podem influenciar direta ou indiretamente a
transmissdo de malaria. Entretanto, é importante ressaltar a
relevancia da atuagdo dos servicos de saude local no

combate a doenga.

. Razdo de sexo . Nivel dos rios (cotas
. Migragdao hidrolégica)
. Populagdo em area . Precipitagdo
rural . Colegdes hidricas
. Extrativismo (psiculturas)
. Populagbes em dareas o Temperatura
de assentamento . Desmatamento
. Populagdes indigenas
. Grandes
empreendimentos
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FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenga infecciosa
febril aguda, transmitida por vetores artrépodes, que possui
dois ciclos epidemioldgicos distintos (silvestre e urbano). A
doenga apresenta gravidade clinica e elevado potencial de
disseminagdo em areas urbanas (BRASIL, 2009). Na febre
amarela silvestre, os transmissores sdo mosquitos com
habitos estritamente silvestres. No Brasil, a espécie
Haemagogus se destaca na transmissdo, embora outras
espécies tenham sido documentadas com virus da febre
amarela. Na febre amarela urbana, o Ae. aegypti é o
principal mosquito transmissor e por conta da alta
capacidade de adaptagdo desse mosquito ao ambiente
urbano, e o A. albopictus em dreas rurais o que torna o
agravo de extrema importancia potencial epidemioldgica

(BRASIL, 2009).

A principal medida de controle da febre
amarela é a vacinagdo, sendo recomendada nas areas
consideradas endémicas, de transi¢do e de risco potencial,
assim como para todas as pessoas que se deslocarem para
essas areas. Recomenda-se também, a vigilancia de casos
humanos e de epizootias, a vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras para viajantes internacionais,
controle do vetor urbano para eliminar o risco de

reurbanizagdo do agravo (BRASIL, 2009).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA FEBRE AMARELA

A febre amarela ocorre com maior
frequéncia entre os meses de janeiro a abril, quando fatores
ambientais, como chuva e temperatura propiciam o
aumento da densidade vetorial. Os grupos de risco sdo
formados por pessoas ndo vacinadas que residem préximas
aos ambientes silvestres, turistas e migrantes que adentram
esses ambientes. Sua maior frequéncia ocorre no sexo

masculino com idade superior a 15 anos , provavelmente,

por maior exposi¢do profissional nos ambientes silvestres
das areas endémicas (BRASIL, 2009). Além de varidveis
climdticas deve-se considerar, a cobertura vegetal, da
hidrografia, do uso do solo, e outras que possam indicar
padroes de transmissdo ou aspectos ambientais e ecoldgicos
favoraveis a emergéncia da doenga (BRASIL, 2014). A
presenca de Ae. albopictus em areas de risco para epizootias
de febre amarela tem chamado a atengdo para a importancia
do seu monitoramento no ambiente florestal (Gomes et al.,
1999), esse monitoramento busca evitar o risco para a
formagdo de uma ponte entre os habitats naturais e areas

urbanas.

Condicionantes Ambientais

Condicionantes
socioecondmicos

. Pendularidade . Cobertura vegetal e
populacional - campo uso da terra
x cidade . Populagdo de primatas
. Nivel de escolaridade ndo humana com o
. Taxa de migracdao virus
. Populagdo rural . Temperatura
. Turismo . Pluviosidade
. Populagdo masculina
acima de 15 anos

Areas de febre amarela no Brasil

| Areaendémica
I Area de transigdo
B Ac2 de risco
B Area indene

Ministério da satde
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INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA FEBRE
AMARELA

A influéncia climatica sobre a febre
amarela diz respeito a alteragdes no comportamento
reprodutivos do vetor, sobretudo com relagdo ao Aedes
aegypt e Aedes albopictus. Contudo, ao contrario da dengue,
contra a febre amarela existe uma vacina eficaz para o
controle da doenga. O clima apresenta importante
contribui¢do na populagdo de vetores proporcionando desde
o aumento de criadouros naturais ou artificiais, com
dimensdes varidveis em volume de 4agua, até o
desenvolvimento do vetor que na fase larvaria ocorre em
ambientes aqudticos e a fase adulta é aéreo-terrestre. A
duragdo de cada fase depende de fatores ambientais,
climaticos e recursos disponiveis nos ecétipos (Brasil, 2014).
Segundo o IPCC epidemias de febre amarela urbana
comegam a ocorrer na América tropical, espera-se que este
virus se mova rapidamente através de meios de transportes
para a Asia e Pacifico, onde nunca ocorreu (McMichael et al,

2000; Gubler et al, 1984).

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

A leishmaniose tegumentar (LT) é uma
doenga infecciosa de transmissdo vetorial, ndo contagiosa,
causada por protozodrio do género Leishmania. Os vetores
da LT sdo insetos denominados flebotomineos. A doenga é
primariamente uma infec¢do zoondtica que afeta outros
animais que ndao o homem, o qual pode ser envolvido
secundariamente. Classicamente, a doenga se manifesta sob
duas formas: leishmaniose cutanea e leishmaniose mucosa
(3 a 5% dos casos). A leishmaniose tegumentar americana
(LT) encontra-se entre as seis doencas infecto-parasitdrias de

maior importancia no pais (Saraiva et al, 2006).

A pesar da ampla distribuicdo doenga
em todo o territério nacional, podem-se apontar areas de
maior transmissdao de casos classificadas como circuitos de
produgdo da LT. O circuito e transmissdo da doenga é uma
area extensa com grande concentra¢do de casos em um
periodo de trés anos, é constituido por diversos polos
podendo superpor mais de um municipio ou unidade
federada. Os circuitos sdo decorrentes de processos
socioambientais, por isso podem apresentar expansdo ou
retragilo em fungdo das caracteristicas de seus
determinantes. A figura abaixo apresenta a distribuicdo da
densidade de casos de LT por km? através da funcdo de
interpolacdo de kernel e os circuitos de transmissdo de LT no
periodo de 2009 a 2011. Observam-se “dreas quentes” para
transmissdo de LT na regido metropolitana de Manaus - AM,
Rio Branco — AC, area central do estado do Mato Grosso,
divisa entre o estado do Para e Maranhdo, extremo norte do
estado do Cear3d, interior de Minas Gerais, norte do estado
do Parand e uma darea importante de transmissdo no estado

da Babhia.

KERNEL DENSIDADE DE CASOS DE LT POR MUNICIPIOE
CIRCUITOS (MEDIA 2009-2011)
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DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA FEBRE AMARELA

E importante considerar que no Brasil a

Leishmaniose = Tegumentar  apresenta  trés padr&es

epidemioldgicos que ajudam a explicar a distribuigdo
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heterogénea do agravo no pais. Estes trés padrdes sobre a doenga demonstraram que inicialmente considerada
apresentam variaveis determinantes e condicionantes para o zoonose de animais silvestres, que acometia ocasionalmente
agravo que podem representar maior importancia pessoas em contato com florestas, a LT passou a ocorrer em
dependendo da drea em que ocorre a doenga. zonas rurais ja praticamente desmatadas e em regides
O padréo silvestre de transmissdo ocorre periurbanas. A doenga apresenta-se em expansdo
em area de vegetagdo primaria e é, fundamentalmente uma geografica.
zoonose de animais silvestres, que pode acometer o ser 7 o 2 8
» que p Condicionantes Condicionantes Ambientais
humano quando este entra em contato com o ambiente socioecondmicos
| d d | o . Densidade de . Indice de estado da
silvestre, onde esteja ocorrendo enzootia (Brasil, 2007). . ~
! ) ( ’ ) habitantes por vegetagdo (NDVI)
padr3o ocupacional ou de lazer estd associado & exploragdo domicilio . Percentagem de area
. Nivel de urbana
desordenada da floresta e derrubada de matas para . -
escolaridade . Proporg¢do de
construgdo de estradas, usinas hidrelétricas, instalagdo de . Responsaveis pelo domicilios com
N . . domicilio que arborizagdo no
povoados, extragdo de madeira, desenvolvimento de
ganham menos de entorno
atividades agropecudrias, de treinamentos militares e um salario minimo . Taxa de
. . - . or més desmatamento
ecoturismo (Brasil, 2007), coincidindo com dareas de alto P »
. Razao de sexos Cobertura vegetal
grau de destruicdo da vegetagdo nativa (Lima et al, 2002), . Taxa de migragao e uso da terra
. , . Populagdo de area vegetacdo
processos de ocupacgdo do solo (Kawa & Sabroza, 2002) areas pulag (veg g )
rural secundaria)

proximas a matas (Teodoro et al, 2001) e tipos de ocupagdo

e exploragao do solo estas sdo varidveis importantes no |NFLUENC|A DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA DOENCA

processo de adoecimento pela doenga (Dourado et al, 1989;
A temperatura e a umidade ideais para a
Membrive et al, 2004). O padrdo rural e periurbano que esta .
atividade do vetor da leishmaniose estd ao redor de 20°C e

relacionado ao processo migratério, ocupagdo de encostas e ) ) o
acima de 90%, respectivamente (Forrattini et al, 1976).

aglomerados em centros urbanos associados a matas ) ] . L
Durante e apds periodos intensos de precipitagdo
secundarias ou residuais (Brasil, 2007). A doenga é observada o . )
pluviométrica, a populagdo do vetor tende a reduzir
de forma mais frequente em areas rurais ou periurbanas e ) ) ) )
sensivelmente, possivelmente devido ao impacto que as

com ocupagdo mais recente, o que destaca varidveis como ) ) L
chuvas ocasionam nos criadouros da espécie (Ciaravolo et al,

desmatamento, vegetacdo secunddria e migragdo,
1998).
principalmente para dreas da regido amazbnica (Aradjo,

Analisando  séries  temporais  de
1981), onde se observa expansdo da doenga. Outras
leishmaniose cutanea em Manaus, um estudo observou que
varidveis como renda e condi¢gbes ambientais sdo destacadas
a doenga tem uma sazonalidade marcada e uma forte ligagao
em outros estudos (Santos et al, 2006).
com condigBes climaticas. Segundo os autores, condi¢Ges

Cabe ressaltar que estes padrées ’
secas e quentes favorecem o vetor, enquanto que o numero

epidemioldgicos para ocorréncia de LT ndo sdo mutuamente )
elevado de casos da doenga ocorre durante o periodo

exclusivos. Nas ultimas décadas, estudos epidemioldgicos ) )
chuvoso seguinte (De Souza et al, 2015). Além de fatores
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climaticos intrinsecos aos processos bioldgicos do vetor, a
combinagdo de fatores climaticos com a expansdo e
ocupagdes de areas, produgdes

novas sejam para

agropecuarias ou grandes obras de infraestrutura,
configuram importantes areas para propagacao da doenga. A
construgdo de barragens para usinas hidroelétricas, por
exemplo, requer grande quantidade de mao de obra, o que
provoca aumento da migragdo, que sem estrutura adequada,
leva a mas condigdes de vida, ao desmatamento associado
com impactos ambientais, que podem favorecer a ocorréncia
de casos de LT. Em situacBes de El Nifio e La Nifia o
comportamento de varidveis climaticas pode influenciar o
vetor (Cardenas et al, 2008), sobretudo na regido Amazonica.
A associagdo entre o comportamento das variaveis climaticas
e processos desordenados de ocupagdo do espago, como no
caso de obras de infraestrutura na Amazbnia, podem

provocar incremento importante nos casos de leishmaniose

(De Souza et al, 2015).

LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral (LV) era
considerada, primariamente, uma zoonose de cardter
eminentemente rural. Mais recentemente, vem se
expandindo para areas urbanas e se tornou crescente
problema de saude publica no pais e em outras areas do
continente americano, sendo uma endemia em franca
expansdo geografica. E considerada pela OMS como uma das
seis endemias de maior relevancia no mundo. No Brasil sdo
registrados 90% dos casos da Ameérica Latina, com
distribuicdo em 21 Unidades Federadas das cinco regiGes
(BRASIL, 2009). Os vetores sdo insetos denominados
flebotomineos. Os agentes etiolégicos da LV sdo
protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania e o
principal reservatério na drea urbana é o cdo (Canis
familiaris). A enzootia canina tem precedido a ocorréncia de

casos humanos e a infeccdo em cdes tem sido mais

prevalente que no homem (BRASIL, 2005).

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA LEISHMANIOSE
VISCERAL

A leishmaniose visceral apresenta
relagdo com areas que apresentam baixas condigGes
socioeconOmicos, pobreza, desnutricdo convivéncia com
animais domésticos elevada, acimulo de matéria organica e
proporcionando condigGes favoraveis para a ocorréncia da
transmissdo da doenga (Sherlock, 1996; Xavier-Gomes et al,

2009).

A urbanizagdo recente e a destruigdo de
ecotopos silvestres, associado a oferta de fontes alimentares
humanas e animais, arborizagdo abundante em quintais,
criadouros ou acumulos de lixo, presenga de abrigos de
animais silvestres dentro do perimetro urbano configuram
situagOes adequadas para propagagdo do agravo (Costa et al,
1995). Em grande parte dos locais onde existe elevada
transmissdo de leishmaniose visceral, tanto humana quanto
canina, as condi¢Bes socioeconémicas da populagdo sdo

precdrias (Marcondes et al, 2014).

Determinantes Determinantes Ambientais

socioecondmicos

. Nivel de escolaridade | e indice de estado da
. Proporgdo de vegetagao (NDVI)
responsaveis pelo . Percentagem de area

domicilio com pelo urbana
menos o ensino médio = e
completo
. Proporgdo de .
responsaveis pelo

domicilio que ganham

Presenca de focos de
queimadas
Proporgdo de
domicilios com
arborizagdo no

menos de um salario entorno
minimo por més . Taxa de
. Renda familiar per desmatamento
capita média . Cobertura vegetal e
. Taxa de analfabetismo uso da terra
. Taxa de migracao

INFLUENCIA DO CLIMA NO COMPORTAMENTO DA
LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral que ha cerca 20
anos apresentava incidéncia elevada e restrita a areas do
semidrido do Nordeste e residentes em areas rurais do pais
(Alvar et al, 2006) se difundiu para outras regiées do pais.
Esta difusdo esta associada a ocupagdo de novas dareas e a

mas condigdes de vida populagdo.
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Com relagdo a varidveis climaticas alguns estudos apontam que temperaturas elevadas estdo associadas
a maiores densidades de vetores, que, por conseguinte, pode representar maior presenga de casos humanos (Ximenes et al,
2006). Contudo, como destaca De Almeida et al (2006), estudos realizados no Brasil geraram resultados divergentes sobre a
relagdo entre temperatura e abundancia do vetor. H4 estudos que encontraram relagdo direta entre a temperatura e
reprodugdo do vetor, outros estudos apresentam relagdo inversa, alguns auséncia de associagdo em diferentes locais
estudados mesmo considerando o mesmo municipio. Dentre os diversos possiveis motivos para tais discrepancias destacam-
se a dependéncia de flebotomineos de outras variaveis climaticas, como umidade, que, por sua vez, também pode se
correlacionar com temperatura, diferengas nos microambientes estudados e no tipo de método estatistico utilizado para
anélise (De Almeida et al, 2006). Esse cenario demonstra a necessidade de aprofundamentos em estudos que evidenciem a

relagdo do clima com o vetor e consequentemente a manifestagdo do agravo.

Genilton Vieira / 10C / FIOCRUZ
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MODULO 4 - UNIDADE 4

EVENTOS EXTREMOS (DESASTRES NATURAIS)

Diego Ricardo Xavier

Evento climatico ou meteoroldgico
extremo, chamados desastres naturais sdao resultantes uma
de uma

séria interrup¢do do funcionamento normal

comunidade ou sociedade, afetando seu cotidiano.
Simultaneamente, perdas materiais e econdOmicas, assim
como danos ambientais e a saude das populagdes,através de
agravos e doengas podem derivar Obitos imediatos e
posteriores. Esse evento torna uma comunidade ou
sociedade afetada incapaz de lidar com a situagdo utilizando
seus proprios recursos podendo acarretar na ampliagdo das
perdas e danos ambientais e na saude para além dos limites

do lugar em que o evento ocorreu.

Para que um evento se constitua em um
desastre, é necessario um conjunto de fatores que envolvem
condigGes fisicas e sociais que combinadas se constituem em
fatores de riscos de desastres. Em outras palavras um
desastre ndo se realiza sem que haja ameagas, que se
relacionam a qualidade dos eventos fisicos que podem ser
gerados pela dinamica da natureza.

Ndmero de decretos por municipios, 2003 - 2012.

. . n wira

Os eventos climaticos e meteoroldgicos extremos podem
gerar desastres de origem hidroldgica (inundagdes bruscas e
graduais, alagamentos, enchentes, deslizamentos), geoldgicos
ou geofisicos (processos erosivos, de movimentagdo de massa
e deslizamentos resultantes de processos geoldgicos ou
fendbmenos (raios, ciclones

geofisicos), meteoroldgicos

tropicais e  extratropicais, tornados e vendavais),
climatoldgicos (estiagem e seca, queimadas e incéndios
florestais, chuvas de granizo, geadas e ondas de frio e de
calor).

O IPCC (Intergovenmmental Panel on

Climate Change) aponta ag¢des antropogénicas como
responsaveis pelo processo de aquecimento global. O
processo de aquecimento do planeta influencia diretamente
no aumento da ocorréncia e intensidade de eventos extremos
no mundo (IPCC, 2007). Os eventos extremos podem ser
classificados como climaticos ou meteorolégicos. Os eventos
extremos climaticos estdo relacionados com a alteragdo na

variabilidade climatica, ou seja, alteragdo do comportamento

Namero de afetados por municipios
___segundo Av_adans do sistema, 2000 - 2012.
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padrdo observado em séries histéricas de dados
meteoroldgicos. Os eventos extremos meteorologicos estdao
relacionados com a manifestagio de uma determinada
varidvel meteoroldgica, sem que se observe de fato,
alteragdo da variabilidade desta varidvel ou longo do tempo.
Por exemplo, chuvas intensas que provoquem inundag¢des
em um determinado local e que ndo apresentem
recorréncia ao longo das observagdes historicas. Os
desastres naturais, por sua vez, sdo classificados segundo a
ocorréncia de eventos extremos meteoroldgicos e seus
impactos na populagdo humana. Desse modo, chuvas por si
sé ndo produzem desastres, mas outros fatores, como o
processo de ocupagdo do espago, determinam se um evento
meteoroldgico extremo pode ou ndo provocar um desastre
(MARENGO et al., 2010).

No Brasil no periodo entre 1991 e 2010
ocorreram 38.996 registros de desastres, 22% (8.5151)
ocorreram na década de 1990, 56% (21.741) ocorreram na
década de 2000 e os outros 22% (8.740) ocorreram a partir
do ano de 2010 e somente no ano de 2012 ocorreram 10%
do total de eventos (UFSC/CEPED, 2013). Apesar dos
ndimeros apontarem aumento na frequéncia de eventos
extremos, principalmente por conta da melhora do sistema
de informagdo e de registros da Defesa Civil, a gravidade
destes eventos e a recorréncia de eventos de grande
gravidade, parece apresentar um padrdo de maior
incidéncia, e esse comportamento ndo pode ser relacionado
unicamente a melhoria do sistema de registros. Em margo
de 2004, o litoral galcho e catarinense foi impactado pelo
Furacdo Catarina, fendmeno incomum no Atlantico sul. Em
agosto de 2005, um tornado atingiu o municipio de Muitos
Capoes, estado do Rio Grande do Sul. Em 2008, um evento
extremamente atipico provocou deslizamentos em extensas
areas de Santa Catarina. No Rio de Janeiro, chuvas intensas
provocaram deslizamentos no ano 2010, e em 2011 o mais
catastréfico desastre natural da histéria do pais ocorreu na
regido serrana do estado (EM-DAT, 2012). Em Manaus, no
primeiro semestre do ano de 2009, chuvas intensas

provocaram cheias que ultrapassaram os limites historicos

dos rios da regido e inundaram a cidade, desabrigando
inimeros residentes. No ano seguinte, foi registrada uma das
maiores secas da histéria, e em 2012 novamente ocorreu uma
cheia que superou a cheia de 2009 (SILVA, 2014).

Segundo o IPCC (2007), os impactos a
salde decorrentes de eventos extremos podem ser divididos
em imediatos, em médio prazo e longo prazo. Os impactos
imediatos incluem Obitos, afogamento, soterramento e
ferimentos traumaticos. Em médio prazo podem ocorrer
doencgas devido a ingestdo ou contato com agua e alimentos
contaminados (cdlera, hepatite A, leptospirose), resultantes
de superpopulagdo em condi¢des inadequadas de habitagdo.
Em longo prazo, apds as enchentes, pode ocorrer o
crescimento de fungos que resultam em aumento de
manifestages alérgicas, depressdo, fraturas devido ao
processo de reconstrugdo, inseguran¢a alimentar e falta
d’dgua, em casos de secas extremas, entre outros impactos

(FREITAS et al., 2014).
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Os impactos podem
perdurar por longos periodos de acordo com a capacidade de
resposta das populagbes atingidas e aplicagdo de politicas
para restabelecimento da situagdo de saude dessa populagdo.

No Brasil, uma das fontes de dados sobre
desastres naturais causados por eventos climaticos extremos
sdo os decretos de situagdo de emergéncia ou estado de
calamidade publica, reconhecidos pelo governo federal. A

sistematizagdo desses dados permite identificar a ocorréncia

de desastres naturais, especialmente os de baixa intensidade,
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0s quais ndo levam os municipios a decretarem situagdo de
emergéncia, mas ja causam prejuizos a sociedade. No
entanto, esses dados devem ser complementados e
comparados a registros de chuvas, ventos e niveis dos rios
de modo a refletir a variabilidade climatica e suas
tendéncias a médio e longo prazo. Por outro lado, é
necessario selecionar e acompanhar eventos de saude
(internagdes, notificagdes de agravos, dbitos) que permitam
detectar e avaliar o impacto dos eventos extremos sobre a
saude da populagdo.

A sistematizagdo desse conjunto de
dados é um dos caminhos para suprir a falta de dados
organizados sobre desastres naturais e eventos climaticos
extremos no Brasil. A continuidade dessa sistematizagdo
permitird em longo prazo, a formagdo de um importante
banco de dados sobre desastres.

Apesar de disponiveis e com melhor
qualidade, as informagdes capazes de descrever o processo
de desastre natural ainda estdo dispersas no diferentes
sistemas de informagdo disponiveis. O Ministério da
Integragdo dispbe de uma base de dados com série histdrica
a partir de 2003 com os desastres naturais reconhecidos
pelo Governo Federal e sdo estes decretos reconhecidos
que implicam na ajuda do Governo Federal para
enfrentamento do desastre. O processo de decreto de
situagdo de emergéncia ou estado de calamidade publica
exige as informagdes disponiveis no AVADAN (Formulario de
Avaliag¢do de Danos) e no FIDE (Formuldrio de Informacg&es
do Desastre) (BRASIL, 2013) e estes documentos trazerem
informagdes sobre danos humanos, contudo inexiste um

banco de dados unificado que aponte tantos os decretos

reconhecidos e seus impactos descritos pela Defesa Civil.

Outra

questao

relevante é que as
informagdes levantadas pela Defesa Civil descrevem como se
deu a ocorréncia do desastre, embora ndo sejam padronizadas
e sempre incluidas, informagBes quantitativas sobre o
processo desencadeador do evento. Por exemplo, em
decretos de inundagdes a informagdo sobre a quantidade de
chuva, ou em secas o numero de dias sem chuva. Os 6rgdos
governamentais meteoroldgicos dispéem destes dados,
entretanto ndo existe uma interface de inclusdo destas
informagdes. Além disso, as informagdes levantadas no
momento dos desastres apontam apenas os impactos
imediatos e diretos do evento, os impactos em médio prazo e
longo prazo ndo sdo contabilizados, embora estejam
disponiveis nos sistemas de saude, e, em alguns casos, podem
apresentar maior relevancia que os impactos imediatos
(XAVIER et al, 2014).

Os desastres naturais refletem a
necessidade de preparo dos servicos governamentais para
contengdo dos efeitos imediatos que estas situagdes impdem,
bem como gerenciamento dos problemas tardios oriundos

destes fendbmenos. Para isso, € necessario avaliar variaveis

contextuais, ndo apenas ambientais (fisicas, quimicas
e/bioldgicas), mas aquelas que promovam o entendimento
sobre a estrutura e dindmica social, politica e econdmica,
tendo foco diferentes dimensdes do desenvolvimento
socioecondmico, com o objetivo de propor politicas publicas
de prevengdo e decisdes especificas em areas vulneraveis.

Os impactos com génese em eventos
climaticos extremos exigem medidas prévias com a finalidade

de que ndo se instale o caos na saude da populagdo exposta.
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padrdo observado em séries histéricas de dados
meteoroldgicos. Os eventos extremos meteorologicos estdao
relacionados com a manifestagio de uma determinada
varidvel meteoroldgica, sem que se observe de fato,
alteragdo da variabilidade desta varidvel ou longo do tempo.
Por exemplo, chuvas intensas que provoquem inundag¢des
em um determinado local e que ndo apresentem
recorréncia ao longo das observagdes historicas. Os
desastres naturais, por sua vez, sdo classificados segundo a
ocorréncia de eventos extremos meteoroldgicos e seus
impactos na populagdo humana. Desse modo, chuvas por si
sé ndo produzem desastres, mas outros fatores, como o
processo de ocupagdo do espago, determinam se um evento
meteoroldgico extremo pode ou ndo provocar um desastre
(MARENGO et al, 2010).

No Brasil no periodo entre 1991 e 2010
ocorreram 38.996 registros de desastres, 22% (8.5151)
ocorreram na década de 1990, 56% (21.741) ocorreram na
década de 2000 e os outros 22% (8.740) ocorreram a partir
do ano de 2010 e somente no ano de 2012 ocorreram 10%
do total de eventos (UFSC/CEPED, 2013). Apesar dos
ndimeros apontarem aumento na frequéncia de eventos
extremos, principalmente por conta da melhora do sistema
de informagdo e de registros da Defesa Civil, a gravidade
destes eventos e a recorréncia de eventos de grande
gravidade, parece apresentar um padrdo de maior
incidéncia, e esse comportamento ndo pode ser relacionado
unicamente a melhoria do sistema de registros. Em margo
de 2004, o litoral galcho e catarinense foi impactado pelo
Furacdo Catarina, fendmeno incomum no Atlantico sul. Em
agosto de 2005, um tornado atingiu o municipio de Muitos
Capoes, estado do Rio Grande do Sul. Em 2008, um evento
extremamente atipico provocou deslizamentos em extensas
areas de Santa Catarina. No Rio de Janeiro, chuvas intensas
provocaram deslizamentos no ano 2010, e em 2011 o mais
catastréfico desastre natural da histéria do pais ocorreu na
regido serrana do estado (EM-DAT, 2012). Em Manaus, no
primeiro semestre do ano de 2009, chuvas intensas

provocaram cheias que ultrapassaram os limites historicos

dos rios da regido e inundaram a cidade, desabrigando
inimeros residentes. No ano seguinte, foi registrada uma das
maiores secas da histéria, e em 2012 novamente ocorreu uma
cheia que superou a cheia de 2009 (SILVA, 2014).

Segundo o IPCC (2007), os impactos a
salde decorrentes de eventos extremos podem ser divididos
em imediatos, em médio prazo e em longo prazo. Os impactos
imediatos incluem Obitos, afogamento, soterramento e
ferimentos traumaticos. Em médio prazo podem ocorrer
doencgas devido a ingestdo ou contato com agua e alimentos
contaminados (cdlera, hepatite A, leptospirose), resultantes
de superpopulagdo em condi¢des inadequadas de habitagdo.
Em longo prazo, apds as enchentes, pode ocorrer o
crescimento de fungos que resultam em aumento de
manifestages alérgicas, depressdo, fraturas devido ao
processo de reconstrugdo, inseguran¢a alimentar e falta
d’dgua, em casos de secas extremas, entre outros impactos

(FREITAS et al, 2014).

Regido Serrana Fl 2011: Marino A d
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IMPACTOS ORIGINADOS EM EVENTOS EXTREMOS

Os impactos dos desastres naturais sobre a saude podem ocorrer em tempos diferentes,
caracterizando-se em periodos que variam entre horas a anos. Em um curto prazo de tempo, considerando-se um
periodo entre horas a alguns dias, se produzem a maior parte dos registros de feridos leves e graves e mortalidade,
incluindo como resposta as agdes de resgate e urgéncia. Um segundo momento, se dd no periodo entre dias a
meses, caracterizando-se pela ocorréncia de doengas transmissiveis, podendo intensificar as doengas ndo
transmissiveis em pacientes ja acometidos por estas, especialmente, a hipertensdo. Nessa fase, é importante iniciar
acbes de vigilancia, controle e prevencdo de doengas, assim como a reabilitagio dos servigos necessarios a
assisténcia a saude e outros servigcos essenciais, como o abastecimento de agua e alimentos, por exemplo. Num
espago maior de tempo, entre meses a anos, os impactos na saude se relacionam as doengas ndo transmissiveis,
especialmente, os transtornos psicossociais e comportamentais, as doengas cardiovasculares, desnutricdo e a
intensificagdo de doencgas cronicas. A reconstru¢do das infraestruturas fisicas da cidade, principalmente dos
estabelecimentos de salde e das residéncias da populagdo também podem ocorrer nesse periodo de tempo (OPAS,

2014).

Impactos humanos dos desastres de origem natural.

Ambientais Socioecondmicos Salde
. Contaminagdo bioldgica e quimica e Interrupcéo total ou parcial de . Diarreias e gastroenterites
da &gua para consumo humano, pontes, ruas e estradas por . Doencas transmitidas por vetores
alimentos e solo. inundacéo ou destruic&o. . Doengas de veiculacédo hidrica
. Comprometimento da rede e fontes e Rompimento de diques de . Desnutrigéo
alternativas de abastecimento de contengéo. Estados de estresse pds-traumatico
agua. . Rompimento de tanques de Hipertensao

Comprometimento da rede de
servico de coleta e tratamento de
esgoto. .
Comprometimento dos servigos de
coleta e disposicéao do lixo.

Alteracdo nos ciclos dos vetores,
hospedeiros e reservatorios de
doencas e nas formas de exposi¢des
ambientais dos humanos.

Contaminagdo do ar por poeira e
particulas oriundas de incéndios, de
floragBes de cianobactérias e de
toxinas acumuladas no solo. .
Alteracdo nos ciclos dos vetores,
hospedeiros e reservatorios de
doencas e nas formas de exposi¢des
ambientais dos humanos.

combustiveis

Curto-circuito elétrico

Interrupcéo total ou parcial do
fornecimento de servigos de agua,
eletricidade, gés, transporte e
comunicagéo.

Interrupcéo total ou parcial do
funcionamento de escolas, comércio,
servicos funerarios, servigos de
saude e outros.

Comprometimento total ou parcial
das atividades agricolas e pecuérias.
Prejuizos econdmicos pela
destruicdo total ou parcial de
propriedades, casas e construgdes.
Prejuizos econdmicos pela
destruicéo total ou parcial das fontes
de renda e trabalho
Comprometimento total ou parcial
das atividades agricolas, pecudrias e
pesqueiras.

Comprometimento da quantidade e
qualidade de alimentos.

Perdas de bens pessoais e de valor
sentimental devido & necessidade de
migrar e a incapacidade de suprir a
familia com elementos essenciais a
vida.

Acidentes vasculares cerebrais
InfecgBes respiratoérias agudas
IntoxicacGes e envenenamentos
Choques elétricos

Afogamentos

Quedas

Descontinuidade temporaria ou
permanente de programas de
acompanhamento de hipertensos,
diabéticos e dialises.

Obitos, lesées, traumatismos.
InfecgBes respiratérias agudas e
cronicas, alergias.

Afetados, desalojados, deslocados,
desabrigados, desaparecidos.
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DESASTRES DE ORIGEM HIDROLOGICA

As inundagbes que ocorrem no pais
podem ser classificadas como alagamentos, inundagGes
bruscas e inundagdes graduais. As inundagGes bruscas e os
alagamentos sdo mais frequentes em areas urbanas com
pouca drenagem e escoamento de agua de chuvas, e
municipios em vales e serras proximos a rios. As inundagdes
graduais sdo mais comuns em areas da Amazonia brasileira,
onde grandes rios caudalosos da regido apresentam

comportamento de cheias e vazantes determinados, e em

situacdo de cheias extremas provocam desastres.

DESASTRES DE ORIGEM CLIMATOLOGICA

Os eventos climatologicos (estiagem e seca, incéndios
florestais) correspondem a 67% dos decretos de situagdo de
emergéncia e estado de calamidade publica reconhecidos
pelo governo federal do Brasil. Tais eventos, principalmente
seca e estiagem, se concentram nos estados do Nordeste e no

Norte do estado de Minas Gerais.

Il 10-12
5 . 1318
0215 430 860 129 172 [ Limites UF
Kilometers ] América do Sul

DESASTRES DE ORIGEM GEOFiSICA E GEOLOGICA

Os desastres de origem geofisica e geoldgica dizem respeito a
grandes deslizamentos e corridas de massas, eventos quase
sempre associados a elevados volumes pluviométricos que
atingem dreas de encostas e onde a ocupagdo se deu de forma
desordenada. Os eventos geofisicos e geoldgicos apresentam
pouca frequéncia, entretanto a maior taxa de letalidade é
observada nestes eventos (Xavier et al, 2014). Os desastres de
origem geofisica e geoldgica se concentram, principalmente,
em dreas de serra como na Serra Fluminense e no Vale do

Itajai (Brasil, 2014).

DESASTRES METEOROLOGICOS

Os desastres meteoroldgicos sdo concentrados
principalmente na regido Sul do pais. Embora responsaveis
por 1,7% dos eventos, ndo apresentam indicadores de
gravidade significativos. Entretanto ndo podemos deixar de
observar mudangas que podem estar se processando a partir
de eventos como o Ciclone Catarina, que atingiu o litoral norte
do Rio Grande do Sul e sul de Santa Catarina, resultando em 1
Obito, 518 lesionados e cerca de 33 mil diretamente expostos.
Apesar da controvérsia em torno do mesmo, é um evento
importante que alerta sobre a relagdo entre mudangas

climaticas e eventos extremos (Freitas et al, 2014).

Inundagdes bruscas

—

Pessoas afetadas

Fonte: Adaptado de Xavier et al, 2014.
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MODULO 5 - Métodos Quantitativas em Andlise de
Situagdo de Saude e Clima.

Neste mddulo busca-se apresentar
técnicas de analise que podem ser aplicadas aos dados
disponibilizados no Observatério Nacional de Clima e Saude
no emprego da Analise de Situagdo de saude e Clima. Os
métodos ndo serdo exaustivamente abordados, embora sejam
apresentados e discutidas questdes conceituais sobre analise
de tempo e espago, na perspectiva de clima e saude.
Inicialmente é importante ressaltar que as
informagbes contidas nos sistemas de informagdo sdo
utilizadas para subsidiar andlises de situagdes de saude que
vdo além da identificagdio de padrdes de incidéncia ou
prevaléncia de um determinado agravo de salde. A analise de
situacOes de saude corresponde a uma area da vigilancia da
salde que considera grupos populacionais, particularmente
vulneraveis, definidos em fung¢do de suas condi¢cSes de
vida/exposicdo a situacdes adversas (desastres naturais,
contaminagGes etc.) (BARCELLOS et al., 2002). Ou seja, trata-
se de um processo analitico e sintético que caracteriza
mensura e discute o processo de adoecimento de uma
populagdo, descrevendo danos ou problemas de salude e seus
determinantes. Esse processo contribui para a identificagdo de
necessidades e prioridades em saude, subsidiando
intervengbes, programas apropriados, assim como o
monitoramento e avaliagdo de seus impactos (OPAS, 1999).
Nesse sentido, os dados secundarios dos
sistemas de informagdo em salde de base nacional oferecem
vantagens relevantes para a anadlise da situagdo de saude,
como a oportunidade de intervengdo e a utilizagdo de séries
historicas de dados, validade externa dos achados, relativa
simplicidade dos procedimentos necessarios ao uso das bases
de dados e menor custo (frente a pesquisas empiricas
originais). As desvantagens dizem respeito a qualidade dos
dados e cobertura do sistema de informacdo (BRASIL,

2015).As analises de situagdo de saude apresentam diversas

abordagens metodoldgicas e um importante fator que as

diferencia de um trabalho académico é sua continuidade de
avaliagdo por longo de periodos. Desse modo, a
retroalimentagdo dos sistemas de informagdo é essencial para
a avaliagdo, sua eventual reformulagdo e aprimoramento,
proposicao e formulagdo de intervengGes, monitoramento e
avaliagdo dos resultados.

Algumas abordagens referentes a analise
de situagdo de saude podem ser destacadas, por exemplo; as
andlises de tendéncia que buscam avaliar mudangas da
situagdo de saude a médio e longo prazo, o que subsidia a
elaboragdo de cenarios e a avaliagdao de politicas; a avaliagao
de efeito ou impacto em sadde que busca sistematicamente o
entendimento e a influéncia de uma determinada agdo ou
programa; e a analise de conjuntura que considera o contexto
de situagOes definidas transversalmente e busca avaliar e
monitorar desigualdades em salude segundo grupos
socioecondmicos  distintos, e fornecem elementos
empiricamente robustos para a discussdo sobre iniquidades
em saude (BRASIL, 2015). Para essas avaliages é primordial a

aplicagdo de técnicas de andlise no tempo e no espago em

dados agregados.

Analises de séries temporais

Séries temporais, também denominada
série histdrica, sdo sequéncia de dados obtidos em intervalos
regulares de tempo durante um periodo especifico (LATORRE
et al.,, 2001). Este tipo de dado apresenta relagdo de
dependéncia da informagdo observada com as informagdes
vizinhas, e é esse comportamento que se busca modelar
através de técnicas de analise distintas. As andlises de séries
temporais buscam descrever o comportamento/dindmica da
série, elaborar estimativas e, por fim, avaliar quais os fatores

que influenciaram o comportamento da série historica.
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A andlise pode também buscar definir
relagbes de causa e efeito entre duas ou mais séries (por
exemplo, entre varidveis sociodemograficas e ocorréncia de
agravos). Um conjunto de técnicas estatisticas pode ser
utilizado dependendo do modelo proposto para a andlise,
com base na estrutura da série analisada e do objetivo do
trabalho (LATORRE et al., 2001).

As  séries

temporais podem  ser

classificadas em séries deterministicas, quando seu
comportamento futuro pode ser descrito perfeitamente por
uma fungdo matematica, ou estocdastica quando é composta
por um componente deterministico e um componente
aleatdrio, que tras um grau de incerteza para previsdo do
comportamento futuro da série. Na pratica, as séries de dados
de saude apresentam esse componente aleatério que pode
ser descrito como uma variagdo (erro) da série atribuida ao
acaso .

Como classificagdo, as séries temporais

ainda podem ser estacionarias e ndo estacionarias, e esses

modelo

comportamentos influenciam na escolha do

estatistico mais adequado para analise da séries.

2800

2400

2000

1800

Cotas do Rio Negro em Manaus, 1902 - 2012

Séries estacionarias: Apresentam observagoes com
comportamento entorno de uma média. Exemplos: Cotas
de nivel do rios, temperatura, umidade.

Séries ndo estacionarias: Apresentam observa¢des com
tendéncia (crescente ou decrescente) ao longo da série
historica. taxa de

Exemplos: Expectativa de vida,

mortalidade infantil.

Nas séries histdricas ndo estaciondrias
observa-se variagdo constante dos dados entorno de uma
média (figura - cotas Rio Negro). Desse modo, diz-se que a
série ndo apresenta tendéncia ou apresenta tendéncia
estaciondria. Nas séries ndo estaciondrias os dados
apresentam tendéncia crescente ou decrescente (PORTA,
2014).

Trés componentes bdsicos compGem
uma séries temporal, sdo eles: a tendéncia que expressa o
comportamento da série ao longo do tempo; a
sazonalidade, que é a variagdo ondulatéria que ocorre em
uma série temporal no intervalo de um ano, em geral
pronunciada (dai a utilizagdo eventual de métodos de
dessazonalizagdo (MCLEOD et al., 2013), e o componente
aleatério ou ruido branco ndo modelavel, atribuido ao
acaso ou evento ndo esperado no contexto da série (DIGGLE,
1992). Ainda podem ser considerados ciclos que sdo
variagdes que ocorrem em periodos mais longos de tempo.
Os componentes da série temporal apresentam um
relacionamento aditivo ou multiplicativo que descrevem a
série (MORETTIN et al., 1985; DIGGLE, 1992; LATORRE et al.,

2001).

o
M =
= [
3.
-
=3
. e
5
@D w
3
g =
3
w
3
=3
83
.
= -
= I -
s eyl ||.. [T TETRAF L1 L L - |
g T T |\|\||H||||||\|\||I\
2002 2004 2006 2008 2010 2012

Série historica de casos de leptospirose decomposta pelo modelo

aditivo,

Manaus, 2000 - 2012

A figura acima apresenta uma série de

mensal da taxa de leptospirose no municipio de Manaus-AM
no periodo de 2000 a 2012, decomposta segundo
sazonalidade, tendéncia e componente aleatério. A soma
destes componente expressa o primeiro grafico que é a taxa

de casos na populagao.
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Os objetivos das analises de séries de
tempo se prestam a descrever as propriedades das séries
como a variagdo sazonal, o padrdo de tendéncia, as
observagGes atipicas e demais alteragOes estruturais da série.
Por exemplo, trazendo estes conceitos para analise de séries
climatolodgicas podemos dizer que a variabilidade climatica
apresenta oscilagbes em torno da média climatoldgica
esperada, enquanto as mudangas climaticas se referem a
alteragdo dessa média no tempo, e consequentemente do
comportamento esperado da série. Na primeira, o
componente sazonal apresenta maior relevancia, enquanto na
segunda, a tendéncia. Como vimos anteriormente, estes
componentes ndo agem isoladamente e como reflexo da
alteragdo da tendéncia no clima, sdo mais frequentes as
anomalias ou evento extremo que referem-se a uma flutuagdo
extrema em uma série climatoldgica. Esse comportamento é
observado nos desvios acentuados do padrdo observado de
variabilidade. Cabe ressaltar que o conceito de variabilidade
climatica estd atrelado a delimitagdo geografica (The National
Academies Press, 1998).

Portanto, variabilidade climatica e
mudangas climaticas ndo devem ser confundidos, a primeira
diz respeito ao tempo, que é um estado momentaneo da
atmosfera; e a segunda ao clima, caracterizado por um
panorama sobre o regime de chuvas, temperaturas médias e
uma série de elementos que marcam as condigdes naturais de
uma regido, e, portanto, estabelece as estacbes que se
definem localmente (The National Academies Press, 1998).

Nas analises temporais de situagdo de
saude e clima busca-se entender as relagdes entre as séries de
salde e as séries meteoroldgicas, e com isso como essas
associagdes podem propor modelos capazes de prever valores
futuros com o menor grau de incerteza possivel. Para isso,
varios modelos estatisticos sdo empregados, os mais
utilizados sdo os modelos de regressao polinomial, os
modelos auto-regressivos e modelos aditivos generalizados
(BENJAMIN et al., 2003; Hastie, 2013).

Na vigildncia em saiude é comum o

emprego de diagramas de controle aplicados a séries de

tempo que buscam avaliar periodos em que ocorre um
quantitativo de eventos acima/abaixo do esperado segundo o
comportamento histérico da série o que determina processos
epidémicos, interepidémicos ou surtos (SANCHES, 2000).
Entre outros modelos de construgdo dos diagramas, o mais
comumente utilizado assume uma distribuicdio de
probabilidade normal da variavel e considera limites do nivel
endémico com 95% de certeza (ANTUNES et al., 2007).

Esse tipo de diagrama de controle é
construido com os valores das incidéncias médias mensais ou
semanais habitualmente no periodo de 10 anos acrescidas de
1,96 multiplicado pelo o desvio padrdo. Ainda podem ser
utilizados medianas e intervalos interquartilicos na
substituicdo de médias e desvios padrdo e a utilizagdo de 2 ou

3 desvios padrdo para construgdo do intervalo de confianga.

Caos 0o dungus

Diagrama de controle Casos de dengue no municipio do Rio de Janeiro, e 0 modelo

ajustado com intervalo de confianga de 95%, 2000 - 2012

Os diagramas de controle sdo
extremamente Uteis na classificagdo das epidemias de acordo
com sua progressdo no tempo. Em casos de exposicdo macica
comum de curta duragdo, quando os casos aparecem em
rapida sucessdo e curto periodo de tempo, a epidemia surge,
aumenta de intensidade e declina, sugerindo a existéncia de
um veiculo comum de transmissdo e uma exposi¢do
simultanea de varias pessoas susceptiveis. Em outros casos,
essa exposicdo macica pode se prolongar e a curva é menos
abrupta que a anterior e o evento, em geral, dura mais de um
ano. Os casos ainda podem apresentar manifestagdo
secundaria com ondas tardias. Assim, a curva apresenta, como

caracteristicas, o prolongamento no tempo e o aspecto

bimodal. Ainda podem ocorrer exposigdes multiplas devido a

-
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fatores como sua difusdo, curto periodo de incubagdo e
abundancia de formas sem sintomatologia clinicas e
constituindo-se em varios focos de propagagdo, o surto se
estende até que se esgote o numero de suscetiveis. A curva
pode apresentar varias ondas epidémicas (BRASIL, 2009).
Nimero de internagoes por leptospirose em residentes dos municipios de Nova

Friburgo, Petrépolis, Sao José do Vale do Rio Preto e Teresépolis para o ano de 2011
em relacdo & média dos anos de 2009, 2010 e 2012

— Intemagges 0 200 (2001) —— M lores eperad)

Fonte: SIH/DATASUS.

Precipitacdo (em mm) e nivel do rio Itajai (em c¢m) no municipio de Blumenau, SC.
Julho de 2008 a junhe de 2009

2o 1000

Precipitagao

Nivel do rio

—— Frecipitagio (mmidiss)
—— Nivel misieno do ra (cndinis)

Fonte: ANA, CPRM e Inmet.
Adaptado de Xavier et al., 2014

A andlise de varidveis meteoroldgicas e de
satde auxiliam na compreensdo do processo de adoecimento
de uma populagdo como demonstrado nas figuras acima.
Contudo, deve-se considerar a histéria natural da doenga, a
defasagem entre o contagio e as manifestagdes clinicas e o
lugar que apresenta fatores econémicos, sociais, histéricos ,
entre outros fatores, que ajudam a entender como o clima
pode afetar na manifestagdo de determinados agravos de

saude.

Analises de séries espaciais

As séries espaciais consistem em
sequéncia de dados obtidos segundo sua localizagdo
geografica. Neste tipo de informagdo, assim como nas séries
de tempo, as observagBes apresentam relagbes com
observagdes  vizinhas e  busca-se  analisar  esse
comportamento, incorporando o espago.

A avaliagdo dos contextos onde estdo
inseridas as unidades de anélise e suas vizinhangas tornam-se
de extrema importancia para os processos de disseminagdo
das doengas. Se o tempo pode indicar quando a disseminagdo
de um determinado problema de saude, as andlises no
dominio de espago indicam onde.

Esta abordagem permite manejar dados
espaciais de diferentes formatos e obter informagdes
adicionais a partir destes dados (BAILEY, 1994). A
popularizagdo de ferramentas de Sistemas de Informacgdo
Geografica (SIG) e a disponibilidade de infraestrutura
computacional tém contribuido para o avango da érea na
salde publica. O espago tem valor inerente na andlise das
relagBes entre salde, sociedade e ambiente. Desse modo, a
analise espacial de condigdes de saude pode constituir um
instrumento importante na avaliacdo do impacto de processos
estruturas sociais e na determinagdo de eventos de salde
(BARCELLOS et al., 2002).

O geoprocessamento carrega o conceito
de processamento informatizado de dados georreferenciados
utilizando os Sistema de Informagdo Geogrdfica (SIG), que
converge técnicas de GPS, sensoriamento remoto, cartografia
digital e os sistemas de gerenciamento de bancos de dados
espaciais, que permitem conectar dados numéricos e de texto
aos objetos dos mapas.

Quatro etapas fundamentais podem ser
descritas e devem ser seguidas para o trabalho com séries
espaciais. A primeira delas trata da aquisicdo de informacgGes

tabulares e graficas, ajuste e padronizagdo de informagdes ,

criagdo de indexadores (geocddigos) de relacionamento,

importagdo e transformagdo das informagdes.
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Gerenciamento de bancos

Cartografia digital CAD de dados espaciais SGBD

Sensoriamento remoro,

Georreferenciamento GPS imagens, MDT

Fonte: Ramalho et al., 2007
A segunda etapa

consiste  do
gerenciamento do banco de dados importados para
ambientes SIG. Como as informagbes sdo relacionadas
através de indexadores que trazem o atributo espacial é
possivel incluir informagdes de diversas fontes de dados e
relaciona-las considerando sua posicdo geografica. Desse
modo, formatos distintos de informagdes com diferentes
representacGes geograficas podem ser incluidos. Contudo, é
necessario respeitar a estrutura do banco de dados
elaborado de modo que se torne possivel realizar o

relacionamento das informagdes.

A terceira etapa trata da visualizagdo
grafica das informagdes relacionadas dentro do ambiente
SIG através do relacionamento das informagdes em
ambientes SGBS (Sistema de gerenciamento de banco de
dados). Nesta etapa ¢é possivel construir mapas
cloropléticos, muito utilizados na elaboragdo de relatérios
de situagdo de saude e é onde se concentra parte da andlise

exploratdria das informagdes.

Na quarta etapa s3o realizadas as
consultas interoperacionalizadas das informacGes de
diferentes bases de dados, que geram novas informagdes.
Também sdo aplicadas estratégias de andlise estatistica
espacial e modelos de capazes de descrever a relagdo do
componente espacial na ocorréncia de problemas de Saude

(BRASIL, 2015).

O trabalho com dados espaciais requer
do analista conhecimento prévio de conceitos cartograficos e

gerenciamento de bancos de dados, que sdo implementados

dentro dos softwares de SIG (Sistema de Informagdo
Geogrdfical).

Estas questSes ndo serdo abordadas neste documento, e
obtidas no

mais informacGes podem ser

https://www.capacita.geosaude.icict.fiocruz.br/.

E necessario destacar que a estrutura
que as informagdes espaciais assumem como representagdo
geografica sdo distintas e implicam tratamento diferenciado.
Os dados espaciais podem assumir formato matricial que
consiste numa matriz onde cada quadricula dessa matriz de
linhas e colunas assume um valor. Este tipo de estrutura é

usualmente utilizada em dados climaticos.

A outra estrutura de informagdo espacial
sdo os dados vetorias que podem ser classificados como
dados de linhas, pontos e dados de poligonos. Estes dois

ultimos sdo estruturas de dados sdo usualmente utilizadas

para aquisigdo e gerenciamento de informagdes de saude.

Méximas de temperatura
Fonte: CPTEC - INPE
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Pontos — guardam um par de coordenadas e sdo
utilizados para representacdo de eventos de saude ou

mesmo municipios em pequenas escalas.

Poligonos — representam dreas contiguas, regioes,
estados ou paises, sdao constituidos por uma sequéncia

de pares de coordenadas, delimitando espagos

geograficos

Nas andlises espaciais € importante
compreender como a estrutura espacial pode ser descrita.
Para isso, é avaliada a dependéncia espacial que mede a
correlagdo de uma mesma varidvel entre as unidades de
andlise do fendmeno estudado a partir de uma matriz de
vizinhanga. As técnicas mais conhecidas para essas analises
sdo os indices de Moran e Geary locais e globais esta andlise
permite identificar clusters, e consequentemente, possiveis
locais de intervengao.

Em determinadas situagbes ocorrem
flutuagBes aleatdrias dos indicadores devido a pequenos
numeros no indicador, técnicas como média mével espacial e
estimadores bayesianos podem ser empregados para
suavizagdo dos dados no espago, além disso formas diretas de
agregacdo dos indicadores em periodos também sdo

usualmente utilizados para contornar essas situagoes.
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MODULO 6 - Aquisicdo de Informacbes de Clima,
Ambiente e Saude. Observatorio Nacional de Clima e

Saude

Observatério de Clima e Saude

O projeto Observatdrio Nacional de Clima
e Saude vem disponibilizando informagdes sobre clima e
salide por meio de uma pagina na Internet, onde podem ser
acessados dados de diferentes origens em uma plataforma
comum.As oficinas e grupos de trabalho instituidos no ambito
do Observatério tiveram como um dos resultados um
diagndstico sobre a situagdo atual dos dados sobre clima,
ambiente, populagdo e salde. Este levantamento permitiu
desenvolver alternativas tecnoldgicas para o acesso
distribuido e integrado a estas bases de dados. As diversas
fases de implantagdo do Observatdério podem ser vistas na
figura abaixo.

A figura mostra, na primeira fase, a
necessidade de levantamento e reunido de dados sobre clima,
ambiente, populagdo e salde. A segunda fase, de andlise de

dados, é constituida pela jungdo entre experiéncias, técnicas e

teorias e subsidiada pelo acesso a dados.

A terceira fase, voltada para a
comunicag¢do, tem como alvo os possiveis usuarios do sistema:
gestores, especialistas e cidadaos. Percebe-se, portanto, que a
simples disponibilizagdo de dados ndo permite a realizagdo
plena dos objetivos do Observatério, sendo necessario
também promover o debate entre esses usudrios sobre as
tendéncias e eventos relacionados com as mudangas
climaticas. Estas fases de implantagdo contribuiram para a
selecdo de dados e indicadores que estdo sendo utilizados
para estudos e monitoramento dos efeitos das mudangas
climaticas sobre a saude.

O principal produto do projeto é o portal
do Observatorio que tem como enderego
www.climasaude.icict.fiocruz.br. O acesso a dados é livre e
gratuito, podendo ser feito a partir de uma janela de mapa, ou
na segdo Indicadores, onde sdo listados indicadores de saude

que podem ser visualizados no mapa ou em gréficos.

Dados Andike Comtieacdo
SIA |
Sistemas de Imagens. ;
Informacties Queimadas, Teorias
. . Uso e cobertura E}(periéncia
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Sistemas de — Evidéndias
Informagdies r:'greigae’ Evertos
&+ - opulaca,

Socio-econdmicas | vulnerabilidads E%Eg;ﬁgﬁéus




OBSERVATORIO NACIONAL

DE CLIMA E SAUDE

Acesso a informagdo
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OBSERVATORIO NACIONAL
DE CLIMA E SAUDE

Clima, Ambiente e Saude

* Pesquisadores avaliam desastres das secas

O Observatorio Nacional de Clima e Salde, do
lcict/Fiocruz, realizou a oficina Mudancas climaticas e
salde: desastres de secas no semidrido brasileiro.

* Josué de Castro: fundador do Observatorio e
vice-diretor do Icict recebe o prémio em 2017

< B O pesquisader Christovam

Barcellos recebeu o prémio no

Participe

Servicos Legislacao Canais

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
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» Publicagées

» Temas

Ar Agua Vetores

Questdes que afetam a sua salide em um so local

Conheca as pesquisas do Observsatorio sobre ss queimadss
na Amazonia brasileira, que causam dsnos & populacdo
locs! & nscos pars todo o planets

» Mapas, Graficos » Indicadores

e tabelas

» Publicagdes

Eventos ' Guia de Vigildncia

extremos Epidemioldgica

Leis o Guis escrito em
2005 pars saber detalhes
sobre 3 vigilancia
epidemiclogica

' Pesquisa Nacionsl de
sanesmento Basico

A esquisa Nac
assuntos e topicos
importantes par3 o
s3neamento basico

» Noticias

» Graficos

D
.

» Videos
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O Observatério de Clima e Saude é integrante da Rede Brasileira de pesquisa sobre Mudangas Climaticas

Globais, coordenada pelo INPE e tem a missdo de gerar e disseminar conhecimentos para que o Brasil, por meio de seus

pesquisadores, responda aos desafios representados pelas causas e consequéncias das mudangas climaticas globais. A Sub-Rede

Mudangas Climaticas e Saude agrega uma equipe interdisciplinar de pesquisadores nacionais e internacionais que integra

diferentes campos do conhecimento e reflete o processo coletivo de desenvolvimento de estudos e pesquisas que ao longo do

tempo sdo traduzidas em dados e informagdes que estdo subsidiando agbes de ensino e capacitagdo, assessorias técnicas-

cientificas, evidencias para as politicas publicas.
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Areas de Alerta — Sitios Sentinelas

As informagdes do Observatdrio buscam,
entre outros servicos, dar suporte para ampliagdo de
pesquisa, desenvolvimento e inovagdo envolvendo as relagdes
entre as mudangas ambientais e climéticas e seus efeitos
sobre a saude da populagdo. Também busca proporcionar
subsidios a tomada de decisdo dos gestores, através da

habilitagdo da comunicagdo destas informagbes no ambito

governamental e junto a sociedade.

Os dados do observatério estdo

organizadas em temas especificos e os indicadores foram
definidos em reunides especificas com especialistas, gestores
e sociedade civil. Os temas debatidos nas oficinas consistiram

em:

Crise de escassez da dgua e o aumento dos riscos de
incidéncia de Doengas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI) que engloba doengas
de veiculagdo hidrica, transmitidas por vetores, por

falta de higiene, por contato com dguas contaminadas;

Poluigdo atmosférica, queimadas e a potencializagdo

dos efeitos sobre doengas respiratérias e

cardiovasculares;

P8y srasi Acesso & informagso Participe  Servicos  Legislagho  Canais

e
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DBSERVATORIO NACIONAL
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Areas do Arta |7 Neticias
» Areas de Alorta
& Agenda

» Mapas, Graficos

» Apresentagio sl

» Publicagdos
nicio » Areas de Alerta

Areas de Alerta

Visando avaliar os contextos locais das relages entre mudangas climaticas e os problemas de saide, foram def

partir dos distintos biomas existentes no Brasil. Os resultados desses estudos, mais localizados e aprofundados, permitir3o validar e
selec 4 paraa gem do ¢ dessas doengas no nivel nacional, além de acompanhar &

alguns problemas ambientais e de sadde ao longo dos proximos anos

75 sitos sentinelas a

« Na Amazénia, o foco recai sobre a agua e doencas relacionadas & 4gua e a0 saneamento, como hepatite A, esquistossomose,
dentre outras; link interno para Agua em Manaus;

« No Cerrado e partes da Amazonia legal. a preocupagéo se da com as queimadas e 0 aumento de doengas respiratorias; link interno
para queimadas na Amazonia

« Na Caatinga, busca-se prever 0 impacto das secas na desnutrig3o e na migragio,

« Na Mata Atldntica, o direcionamento se d3 para as doengas transmitidas por vetores, como, por exemplo, a dengue, e 3 expansdo
da sua &rea de transmissao;

« Nos Pampas, o foco & direcionado para os eventos climéticos extremos e a mortalidade por causas extemnas. link intermo para

Mudangas do clima, alteragdo de ecossistemas e
expansdo das areas de transmissdo de doengas

relacionadas a vetores;

Eventos meteoroldgicos e climaticos extremos e os
agravos gerados por impacto direto (causas externas)
de ondas de calor, ciclones tropicais e extratropicais,

inundagGes desabamentos de encostas e secas;

E importante destacar que os impactos

dessas mudangas sobre a saude sdo extremamente

diferenciados, dependendo da vulnerabilidade dos grupos

populacionais e de sua resiliéncia.

Em Porto Velho foi realizada um oficina
sobre qualidade do ar e agravos de saude relacionados com a
poluicdo atmosférica, sobretudo, derivada de queimadas na
Amazonia. Em Manaus e Brasilia foram realizadas oficinas que
discutiram problemas relacionados a agua . No rio de Janeiro
foram realizadas oficinas que discutiram doengas de
transmissdo vetorial (dengue febre amarela e leishmaniose) e
eventos extremos. Nestas oficinas foram selecionadas
indicadores e fontes de dados que foram reunidos e estdo

disponiveis no sistema de informagdo do Observatorio.
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Manaus Porto Velno
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Sistema de Indicadores

As consultas no sistema podem ser realizadas através de tabulagées nas quais o usudrio pode relacionar
informagOes sobre determinantes socioambientais, dados climaticos e indicadores de saude. Os dados podem visualizados
através de graficos ou podem ser baixados através de tabelas em formato .csv ou .xls e transportadas para softwares de

estatistica para andlises de situagdo de saude.
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As pesquisas mais detalhadas em
lugares especificos com refinamento dos indicadores sdo
agrupadas nos chamados Sitios Sentinelas ou Areas de

Alerta segundo os temas selecionados:

Queimadas poluicdo e problemas respiratorios e

cardiovasculares
Ciclo da 4gua e doengas em Manaus
Secas no semidrido nordestino

Dinamica das doengas transmitidas por vetores na regido

Sudeste

Eventos extremos

Esta abordagem visa avaliar os
contextos locais das relagSes entre mudangas climaticas e
os problemas de saude a partir dos distintos biomas
existentes no Brasil. Os resultados desses estudos, mais
localizados e aprofundados, permitem validar e
estabelecer parametros para a modelagem do
comportamento dessas doengas no nivel nacional, além de

acompanhar tendéncias de alguns problemas ambientais e

de saude ao longo dos préoximos anos.
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Rio de Janeiro

A dengue no Rio de Janeiro
A dengue é uma grande preocupac3o de salide pliblica. Todos os esforcos de
controle da doenga ndo tem sido capazes de eliminar a transmisso. A doenca

3 2 At distineo facilisis olim refero velit
n&o possui vacina e pode, em alguns casos, levar a 6bito.

Adipiscing huic faceo immitto odio
paulatim refoveo scisco veniam. Erat

Desde 1346, ha relatos de epidemias de dengue no Brasil. A partir da década
hendrerit importunus persto.

de 1980, iniciou-se um processo de intensa circulagdo viral, com epidemias que
atingiram todas as regides brasileiras como consequéncia da disseminac3o do
Aedes aegypt, principal vetor da doenga nas Américas. Entre 1990 e 2000
severas epidemias ocorreram principaimente nos grandes centros das regies » Videos
sudeste e nordeste do pais.

Como podemos cuidsr do
planets

Na Amazonia, o foco recai sobre a
agua e doengas relacionadas a dgua e ao saneamento,
como hepatite A, leptospirose, dentre outras; link:
http://www.climasaude.icict.fiocruz.br/manaus/ .No
Cerrado e partes da Amazonia legal, a preocupacdo se da
com as queimadas e o aumento de doengas
respiratorias; link:
http://www.climasaude.icict.fiocruz.br/index.php?pag=s

ts_po

. Na Caatinga, busca-se prever o impacto das secas
na desnutricdo e na migragdo; e as doencas
diarreicas; sitio em desenvolvimento e sem
endereco no momento.

. Na Mata Atlantica, o direcionamento se da para
as doengas transmitidas por vetores, como, por
exemplo, a dengue, e a expansdo da sua area de
transmissao; link:

http://www.climasaude.icict.fiocruz.br/rio/

. Além disso foram tabulados dados de pdf da
defesa civil levantando informagbes sobre os
diferentes eventos extremos contabilizando,
desalojados, desabrigados, enfermos, e mortos
com intuito de avaliar os impactos tanto na

populagdo quanto nos servigos de saude.
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Amazénia brasileira e as doengas relacionadas as

queimadas

Atdisiines facilisis ofim refero veli
Adipiscing hic iaceo immitto odio
paviatim refoveo scisco veniam. Erat
hendrerit importunus persto.
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P
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Aregido amazénica, por ser a maior drea de floresta tropical do mundo,
contendo aproximadamente um quarto de todas as florestas tropicais
existentes no planeta, figura entre as regides que possuem as maiores
taxas de desmatamento. Nas ltimas trés décadas, estima-se que a
Amazbnia tenha perdido aproximadamente 17% de sua cobertura florestal
nativa em fung3o de significativas mudangas nos padrdes de uso do solo
através de intenso processo de ocupagio humana acompanhado de
cas nacionais e intemacionais. As causas do
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A participagdo da Sociedade Civil no monitoramento e nas

decisoes sobre Clima e Saude

Dentre as iniciativas de conscientizar e
mobilizar a sociedade para a discussdo e tomada de posi¢do
sobre os problemas decorrentes da mudanga do clima o
Observatério tem utilizando uma metodologia de Mapeamento
Participativo possibilitamos que membros de comunidades
sociais diversas possam cadastrar-se na plataforma e (apds a
permissdo de um validador) relatar através de fotos, videos e
textos, um determinado processo de doenga ou desastre
natural relacionada ao clima. Essas informagGes estardo numa
base de dados georreferenciados (localizados no espago
geografico).

Uma  possibilidade desse tipo de
participagdo social pode auxiliar na identificagdo de dreas
vulneraveis a ocorréncia de desastres naturais, em que
situacGes de emergéncia na qual ha risco de morte das pessoas,
necessitam de respostas imediatas do poder publico. O
fortalecimento do tecido social e o estabelecimento de redes
de protegdo sdo opgdes importantes e eficazes como

mecanismos de prevengao.
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Entrada de informagao

A plataforma busca abrir espaco de
insercdo de informagbes possam permitir que o cidaddo
comum, mesmo ndo estando ligado a nenhuma instituigdo
venha a ser um colaborador para “alimentar” o Observatoério
de Clima e Saude. Também propomos a formagdo de uma
rede de instituicdes e Organizagdes Ndo Governamentais-
ONGs ligadas ao tema a contribuir. Por exceléncia, essas
organizagdes através de sua capilaridade, conseguem
estabelecer vinculos e estimular o desenvolvimento social de
comunidades mais longinquas.

A grande capacidade de adaptagdo,
demonstrada por décadas, por populagdes sujeitas a eventos
climaticos extremos como a seca no Nordeste ou
alagamentos na regido norte, mostra que estas experiéncias
devem ser consideradas nos planos de adaptagdo e sistemas

de alerta.
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