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Prefacio

Durante séculos, as sociedades humanas alteraram os ecossistemas locais ¢ modificaram os climas
regionais. Hoje, a influéncia humana atinge uma escala global, reflexo do rdpido e recente aumento
demogrifico, do consumo de energia, da intensidade do uso da terra, do comércio e das viagens
internacionais, bem como de outras atividades humanas. Essas mudangas globais tém acentuado

a conscientizagio de que a boa saide de longo prazo das populagoes depende da estabilidade e do
funcionamento continuos dos sistemas ecoldgico, fisico e socioeconémico da biosfera.

O sistema climdtico mundial ¢ parte integrante dos complexos processos de sustentagao da vida. Clima
¢ tempo sempre causaram um grande impacto na saide e no bem-estar da humanidade. Mas como
outros grandes sistemas naturais, o sistema climatico mundial estd sofrendo a pressao das atividades
humanas. A mudanga global do clima ¢, portanto, um desafio mais novo nos esforgos continuos para
proteger a sade humana.

Esta publicagio ¢ um sumdrio revisto do livro Climate Change and Human Healtlh — Risks and Responses
(Mudanca Climdtica e Smide Humana, Riscos ¢ Respostas), publicado pela OMS em colaboragio com

0 PNUMA ¢ a OMM. O volume completo busca descrever o contexto e o processo das mudangas
climdticas, seus impactos reais ou provaveis na sadde, ¢ a forma como as sociedades humanas e seus
governos deveriam responder, com enfoque particular no setor de satide.
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Mudanga
climatica global
¢ saude: uma
velha historia

em destaque

A mudancga climatica
representa um importante
desafio, pouquissimo
conhecido. Esta publicacdo
descreve o processo das
mudancgas climaticas globais,
seus impactos atuais e futuros
na saude humana, como as
sociedades podem reduzir
esses impactos adversos

por meio de estratégias de
adaptacdo e da reducao de
gases de efeito estufa.

Em 1969, as fotos produzidas
pela Apollo em sua missao a lua
propiciaram cenas extraordindrias
deste planeta, suspenso no espago,
transformando a forma como
pensamos sobre a biosfera e seus
limites. Nosso entendimento cada
vez maior da mudanga climdtica
esta transformando nossa visao
das fronteiras e os determinantes
da saude humana. Embora nossa
saude pessoal possa parecer estar
relacionada primordialmente a

um comportamento prudente,
hereditariedade, ocupagio,
exposigoes a0 meio ambiente local e
acesso a assisténcia médica, a saude
sustentada da populagao requer os
“servios” vitais’ da biosfera. As
populagoes de todas as espécies
animais dependem de suprimentos
de alimentos e dgua, de estar livres
de excessos de doengas infecciosas
e da seguranga e do conforto
fisico propiciados pela estabilidade
climdtica. O sistema climdtico
mundial ¢ fundamental para essa
sustentagao da vida.

Hoje, as atividades humanas estao
alterando o clima no mundo.
Estamos aumentando a concentragao
atmosférica de gases que retém
energia, amplificando, assim, o
“efeito estufa” natural que torna

a Terra habitdvel. Esses gases de
efeito estufa (GEE) compreendem
principalmente, diéxido de carbono
(em sua maioria proveniente da
combustao de combustivel fossil

e de incéndios florestais), além de
outros gases que retém calor, como,
por exemplo, metano (resultante de
agricultura irrigada, acasalamento
de animais e extragao de petréleo),
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4xido nitroso e varios halocarbonetos
produzidos pelo homem. Em seu
Quarto Relatério de Avaliagao
(2007), o Painel Intergovernamental
sobre Mudangas Climaticas (IPCC),
da ONU, declarou: “o entendimento
das influéncias antropogénicas do
aquecimento e do resfriamento

no clima aumentou desde o TAR
(Terceiro Relatério de Avaliagao),
resultando em um alto grau de
confianga de que o efeito liquido
médio global das atividades humanas
desde 1750 tem sido no sentido do
aquecimento”. E “o aquecimento do
sistema climdtico ¢ indiscutivel 2.

Durante o século XX, a temperatura
média da superficie da terra
aumentou em aproximadamente
0,74°C. A tendéncia linear de
aquecimento durante os ultimos 50
anos (0,13°C por década) foi quase
o dobro daquela dos dltimos 100
anos. Os climatologistas prevéem
um aquecimento ainda maior,

aliado a mudangas em precipitagio e
variabilidade climdtica durante e apds
o préximo século. Suas projegoes
baseiam-se em modelos climdticos
globais cada vez mais sofisticados,
aplicados a cendrios futuros plausiveis
de emissoes de gases de efeito estufa,
que levam em conta vias alternativas
de mudangas demogrificas,
econdmicas e tecnoldgicas ¢ a
evolugio de modelos de governanga.

A escala global das mudangas
climdticas difere fundamentalmente
das muitas outras preocupagoes
ambientais familiares com riscos
toxicoldgicos ou microbiolégicos
localizados. De fato, mudangas
climaticas significam que, hoje,
estamos alterando os sistemas
biofisico e ecoldgico da Terra na
escala planetdria — o que também

¢ evidenciado pela destruigio do
ozbnio estratostérico, que acelera
perdas de biodiversidade, pela
pressao nos sistemas de produgao de

Figura 1.1 Variacdes na temperatura média da superficie da Terra durante os
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alimentos terrestres ¢ marinhos, pela
exaustdo de fontes de dgua potdvel

¢ pela disseminagao global de
poluentes organicos persistentes.

H4 muito as sociedades humanas
vém acumulando experiéncias com
vicissitudes climdticas naturais.
(Figural.l). Os antigos egipcios,
mesopotimios, maias e as populagoes
curopéias (durante os quatro séculos
da Pequena Era Glacial) foram

todos afetados pelos grandes ciclos
climdticos da natureza. De forma
mais intensa, desastres e surtos de
doengas freqiientemente ocorrem

em resposta aos extremos de ciclos
climdticos regionais, como, por
exemplo, o ciclo de Oscilagao Sul / El
Nino (ENSO).?

Segundo cdlculos do IPCC (2007),
a temperatura média global
aumentard, na melhor das hipdteses,
entre 1,8 ¢ 4,0°C durante este

século, em relagdo ao periodo de
1980-1999. Para as préximas duas
décadas, o aquecimento projetado

¢ de cerca de 0,2°C por década.
Mesmo que as concentragoes de
todos os gases de efeito estufa e
aerossOis se mantivessem constantes
as concentragoes do ano 2000,

um aquecimento de 0,1°C por
década seria esperado. Como
mostra a Figura 1.2, hd uma
incerteza inevitdvel nessa estimativa,
uma vez que as complexidades

do sistema climdtico nao sio
totalmente entendidas e o futuro

da humanidade no que se refere

a0 desenvolvimento nio pode ser
previsto com certeza.

Impactos potenciais da
mudanca climatica na saude
A mudanga no clima mundial
influenciaria o funcionamento

de muitos ecossistemas e suas
espécies. Da mesma forma, haveria

Figura 1.2 Registro datemperatura global, desde oinicio doregistroinstrumental,
em 1860, e projecao para 2100, segundo o IPCC
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impactos na saide humana. Alguns
desses impactos na satide seriam
benéficos. Por exemplo, invernos
mais amenos reduziriam o pique
sazonal de mortes ocorridas no
inverno em paises temperados,
enquanto em regioes atualmente
quentes um maior aumento de
temperaturas poderia reduzir

a viabilidade de populagoes de
mosquitos transmissores de doengas.
Entretanto, no computo geral os
clentistas consideram que a maioria
dos impactos da mudanga climdtica
na saude seria adversa.

Nas ultimas décadas, a mudanga
climdtica provavelmente jd
provocou alguns efeitos na satde.
De fato, conforme estimativas da
Organizagio Mundial da Satide em
seu “Relatério Mundial da Saude
2002”, a mudanga do clima teria
sido responsdvel, em 2000, por
aproximadamente 2,4% dos casos
de diarréia no mundo ¢ 6% dos
casos de maldria em paises de renda
média.* No entanto, pequenas
mudangas em um turbilhio de
mudangas continuas sao dificeis

de identificar. Uma vez localizada,
a atribuigdo causal ¢ fortalecida
quando hd observagoes semelhantes
em diferentes cendrios demograficos.

As primeiras mudangas detectdveis
na satide humana podem muito
bem constituir alteragdes na faixa
geogrifica (latitude ¢ altitude) e
na sazonalidade de determinadas
doengas infecciosas — inclusive
infecgbes transmitidas por vetores,
como a maldria ¢ a dengue, e
doengas transmitidas por alimentos
(e.g. salmonclose), que atingem

Seu pico NOs meses mais quentes.
Temperaturas médias mais quentes
combinadas a maior variabilidade
climdtica, alterariam o padrao de
€xposi¢ao a extremos térmicos

¢ impactos resultantes na saude,
tanto no verao como no inverno.
Em contraste, as conseqiiéncias,
para a saude publica, do distdrbio
dos ecossistemas de produgao

de alimentos, quer naturais ou
manipulados, o aumento do nivel do
mar, o deslocamento de populagoes
devido a riscos fisicos, a perda

de terra, a ruptura econémica ¢ a
disputa civil poderao nao se tornar
evidentes até daqui a muitas décadas.

Conclusdo

De forma sem precedentes, a
populagao mundial hoje enfrenta
mudangas desconhecidas induzidas
pelo homem na baixa e média
atmosfera, ¢ uma exaustao mundial
de vdrios outros sistemas naturais
(e.g. fertilidade do solo, aqiiiferos,
pesca marinha e biodiversidade em
geral). Além do reconhecimento
precoce de que essas mudangas
afetariam atividades econdmicas,
infra-estrutura e ecossistemas
modificados hoje se reconhece que a
mudangas climdtica global representa
riscos para a saude da populagao
humana.

Este tépico surge como um
importante tema na pesquisa

da satde da populagio, no
desenvolvimento de politicas sociais
e na defesa. De fato, a consideragao
dos riscos climdtico- ambientais para
a saude humana desempenhard um
papel central no debate da transigao

para a sustentabilidade.
SUMARIO 0;
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Tempo e clima:
mudanga nas
€XPOSICOES
humanas

Ao discutir “mudanca climatica
e saude”, devemos estabelecer
a distincdo entre os impactos
na saude de varias exposicdes
meteoroldgicas: tempo (estado
atmosférico), variabilidades
climaticas e mudancas
climaticas.

Tempo € a condi¢io em permanente
mutagio da atmosfera, geralmente
considerada em uma escala de
tempo que se estende de minutos a
semanas. Clima ¢ o estado médio da
baixa atmosfera e as caracteristicas
associadas ao solo ou dgua
subjacentes, em uma regido especifica,
que geralmente abrange vdrios anos,
pelo menos. Variabilidade climdtica
¢ a variagio em torno do clima
médio, inclusive variagGes sazonais
¢ ciclos regionais de larga escala em
circulagbes atmosféricas e ocednicas,
tais como a Oscilagao Sul / El Nino
(ENSO) ou a Oscilagao Atlantico
Norte (NAO).

As mudangas climdticas ocorrem
durante décadas ou em escalas de
tempo mais longas. Até agora, as
mudangas no clima global vém
ocorrendo naturalmente, no curso

de séculos ou milénios, devido a
deriva continental, diferentes ciclos
astronomicos, variagoes na produgao
de energia solar e atividade vulcanica.
Nas udltimas décadas, tem ficado cada
vez mais claro que agdes humanas
estao modificando a composi¢ao
atmosférica, contribuindo assim,
significativamente, para a mudanga
global do clima. !

O Sistema Climatico

O clima da Terra ¢ determinado por
interagoes complexas entre o Sol,

0s oceanos, a atmosfera, a criosfera,
a superficie terrestre ¢ a biosfera.

O Sol ¢ a principal for¢a motriz do
tempo e do clima. O aquecimento
desigual da superficie da Terra (que
¢ maior préximo ao equador) causa
grandes fluxos de convecgao tanto na
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atmosfera como nos oceanos, sendo,
portanto, uma causa importante de
correntes edlicas e ocednicas.

Cinco camadas concéntricas de
atmosfera circundam este planeta.

A camada mais baixa (troposfera) se
estende da superficie da terra até uma
altitude de cerca de 10-12 km em
média. O estado atmosférico que afeta
a superficie da Terra se desenvolve

na troposfera. A segunda grande
camada (estratosfera) se estende até
cerca de 50 km acima da superficie.
O o0zOnio na estratosfera absorve a
maior parte dos raios ultravioleta - de
maior energia - do Sol. Acima da
estratosfera hd mais trés camadas: a
mesosfera, a termosfera e a exosfera.

Em geral, essas cinco camadas da
atmosfera reduzem aproximadamente

a metade a quantidade de radiagio
solar que chega a superficie da Terra.
Em particular, determinados gases

de “efeito estufa” apresentam um
rastro de concentragoes na troposfera
(inclusive vapor d’igua, didxido de
carbono, oxido nitroso, halocarbonetos
e 0z6nio), absorvendo cerca de 17%
da energia solar que a atravessa. Da
energia solar que chega a superficie

da Terra, grande parte ¢ absorvida

e novamente irradiada na forma de
radiagao de onda longa (infravermelha).
Parte dessa radiagao infravermelha
emitida ¢ absorvida por gases de efeito
estufa na baixa atmosfera, aquecendo
ainda mais a superficie da Terra e
aumentando sua temperatura em
33°C, até a média atual da superficie,
de 15°C. Esse processo suplementar
de aquecimento é chamado de “efeito
estufa” (Figura 2.1).2

Figura 2.1. O efeito estufa

Alguma radiacao
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A radiacao
solar
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“aquecendo-a.

Parte da radiacao
infravermelha atravessa a
atmosfera e parte é
absorvida e re-emitida em
todas as direcoes pelas
moléculas do gas de efeito
estufa. O efeito desse
fenémeno é o aquecimento
da superficie da Terra e da
baixa atmosfera.
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emitida a partir da
icie da Ter



Figura 2.2. Concentracdo atmosférica de CO, do ano 1000 até o ano 2000
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Fonte: Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas (IPCC) 2007: Quarto Relatério de Avalia-

¢éo (Volume I). Cambridge: Editora da Universidade de Cambridge, 2007.

Gases de Efeito Estufa

Os aumentos de gases de

efeito estufa (GEE) induzidos
pelo homem na concentragao
atmosférica de GEE estao
amplificando o efeito estufa.
Recentemente, o grande aumento
da queima de combustivel féssil,
da atividade agricola e de vdrias
outras atividades econdmicas

tem aumentado sensivelmente as
emissoes de gases de efeito estufa.
A concentragio de didxido de
carbono na atmosfera aumentou
em mais de 35% desde o inicio da
revolugio industrial (Figura 2.2).

A Tabela 2.1 apresenta exemplos
de vdrios gases de efeito estufa e
resume suas concentragoes em 1790

¢ 1998, sua taxa de mudanga no
periodo de 1990 a 1999 e seu ciclo
de vida atmosférico. O ciclo de vida
atmosférico ¢ altamente relevante
para os formuladores de politicas,
uma vez que a emissao de gases
com longos ciclos de vida implica
um compromisso praticamente
irreversivel com as mudangas
climdticas sustentadas no transcorrer
de décadas ou séculos.>*

Estudo dos Impactos do Clima
na Saude

O estudo do impacto de eventos
relacionados ao estado atmosférico
e a variabilidade climdtica na satide
humana requer uma especificagio
apropriada da “exposi¢ao”
meteoroldgica.

Tabela 2.1: Exemplos de gases de efeito estufa afetados por atividades humanas

co, CH, N,O CFC-11 HFC-23 CF,
(Dioxido de  (Metano) (6xido (clorofluor-  (Hidrofluor- (Perfluoro-
Carbono Nitroso) carboneto  carboneto  metano)
-11) -23)
Concentragdo ~280 ~700 ~270 Zero Zero 40
pré-industrial ppm ppb ppb ppt
Concentragdo 365 1745 314 268 ppt 14 ppt 80 ppt
em 1998 ppm ppb ppb
Taxa de 1,5 7,0 0,8 -1,4 0,55 1
mudanca de ppm/ano® ppb/ano ppb/ano ppt/ano ppt/ano ppt/ano
Concentracao®
Ciclo de vida 5-200 12 114 45 260 >50.000
atmosférico ano¢ ano¢ ano¢ ano ano ano

a. A taxa flutuou entre 0,9 ppm/ano e 2,8 ppm/ano no caso do CO:e entre 0 e 13 ppb/ano no caso do
CHano periodo de 1990 a 1999.

b. A taxa é calculada sobre o periodo de 1990 a 1999.

¢. Nao ¢é possivel definir um ciclo de vida Unico para o CO:devido as diferentes taxas de assimilacao por

parte de diferentes processos.

d. Esse ciclo de vida foi definido como um “tempo de ajuste”, que leva em conta o efeito indireto do

gas em seu proprio tempo de residéncia.

ppm: partes por milhdo; PPB: partes por bilhdo; ppt: partes por trilhdo.

Estado atmosférico e clima

podem ser resumidos em vdrias
escalas espaciais e temporais. A
escala apropriada de andlise ¢ a
escolha de qualquer periodo de
defasagem entre exposi¢ao e efeito
dependerao da natureza prevista da
relagao. Muitas pesquisas requerem
conjuntos de dados de longo
prazo, com informagbes sobre
tempo/clima e efeito na saude,

nas mesmas escalas espaciais e
temporais. Por exemplo, tem sido
comprovadamente dificil avaliar

a influéncia da variabilidade e

da mudanga climdtica na recente
disseminagio da maldria nas terras
altas africanas, porque dados
apropriados sobre satde e estado
atmosférico, dentre outros dados

relevantes (ex.: mudanga no uso
da terra), nao foram coletados
nos mesmos locais ¢ nas mesmas
escalas.

Em toda pesquisa dessa natureza
¢ preciso acomodar os vdrios
tipos de incerteza inerentes a esses
estudos. Proje¢des sobre como
sistemas complexos tais como
sistemas climdaticos regionais ¢
ecossistemas dependentes do clima
responderido quando empurrados
para além de limites criticos,

sd0 necessariamente incertas.

Da mesma forma, hd incertezas
em relagdo as caracteristicas, aos
comportamentos e a capacidade
de enfrentamento das populagoes

SUMARIO 09
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Por meio de pesquisas
recentes, nosso entendimento
das relac¢des clima-saude
aumentou rapidamente,

em grande parte devido ao
estimulo do IPCC e outros
exames relacionados com
politicas ocorridos no nivel
regional e nacional.

No inicio da década de 1990 havia
pouca conscientizagao dos riscos

da mudanga climdtica global para

a saide. Essa situagio refletia uma
falta geral de entendimento de como
a ruptura dos sistemas biofisico

¢ ecoldgico podem afetar o bem-
estar ¢ a saude das populagoes num
prazo mais longo. Havia pouca
conscientizagao entre especialistas em
ciéncias naturais de que as mudangas
em seus objetos de estudo especiticos
- condigoes climdticas, estoques

de biodiversidade, produtividade

do ecossistema, dentre outros -
eram potencialmente importantes
para a saude humana. De fato,

isso ficou bem refletido na escassa
referéncia aos riscos para a saude no
primeiro grande relatério do Painel
Intergovernamental sobre Mudangas
Climaticas (IPCC), da ONU,
publicado em 1991.

Posteriormente, a situagio mudou.
O Segundo Relatoério de Avaliagio
do IPCC (1996) dedicou um
capitulo inteiro aos riscos potenciais
para a saude. Os Terceiro e Quarto
Relatdrios de Avaliagao (2001 e
2007) fizeram o mesmo, incluindo
discussoes de evidéncias precoces

de impactos reais na saude, além de
avaliar os efeitos potenciais futuros
na saude. As avaliagdes também
destacaram impactos previstos na
saude por principais dreas geograficas
e para populagoes particularmente
vulneraveis.

O IPCC foi instituido pela OMM e
pelo PNUMA em 1988. O papel do
IPCC ¢ avaliar a literatura cientifica
mundial publicada sobre: (1) como
as mudangas induzidas pelo homem

MUDANCA CLIMATICA E SAUDE HUMANA - RISCOS E RESPOSTAS

na baixa atmosfera, por meio da
emissao de gases de efeito estufa,
tém influenciado e provavelmente
influenciarao os padroes climdticos
mundiais; (ii) como isso afeta e,
no futuro, afetaria, vdrios sistemas
¢ processos importantes para as
sociedades humanas; e (iii) a faixa
de opgdes de resposta econoémica e
social disponivel aos formuladores
de politicas para prevenir mudangas
climaticas e reduzir seus impactos.

O trabalho do IPCC tem sido
realizado por vdrias centenas de
cientistas em todo o mundo. A cada
cinco anos, 0s governos nacionais
propoem os nomes de cientistas com
experiéncia nas muitas dreas temdticas
incluidas nessa abrangente tarefa de
revisao. Equipes de revisao temdtica
sdo entdo selecionadas para garantir
uma representagao geografica e
disciplinar apropriada. Excetuando-se
o pequeno numero de cientistas que
trabalham no nivel do secretariado do
IPCC, todo esse trabalho de revisao,
discussao e redagio ¢ realizado por
meio de contribui¢io voluntdria.

As minutas de avaliagdes do

IPCC estao sujeitas a uma série de
processos internos e externos de
revisdo por pares. A redagio final

dos resumos dos relatérios do IPCC
estd sujeita, por meio de conferéncias
internacionais formais, ao escrutinio
detalhado e sistemdtico dos governos.

Em seu Quarto Relatério de
Avaliagio, o IPCC concluiu que:
“a mudanga climdtica atualmente
contribui para a carga global de

doengas e mortes prematuras... Nesse
estdgio inicial, os efeitos sio pequenos,
mas estima-se que aumentarao
progressivamente em todos os paises
e regides”. E continua: “As exposigoes
previstas relacionadas com a mudanga
climdtica deverao afetar o estado

de satde de milhoes de pessoas,
particularmente aquelas com baixa
capacidade de adaptagao, por meio: de
aumentos da desnutri¢ao e distiarbios
conseqjiientes, com implicagoes para
o crescimento e o desenvolvimento
infantil; do aumento no ndmero de
mortes, doengas ou danos devidos

a ondas de calor, inundagoes,
tempestades, incéndios e secas; da
carga maior de doengas diarréicas;

os efeitos mistos na faixa (aumento ¢
redugio) e transmissao potencial da
maldria na Africa; da maior freqiiéncia
de doengas cardiorrespiratorias,
devido a concentra¢des mais

clevadas de ozdnio na superficie da
terra relacionadas com mudangas
climdticas; e da distribuigao espacial
alterada de alguns vetores de doengas
infecciosas”.! A Figura 3.1 [TS.9]
resume a diregdo ¢ magnitude da
mudanga de determinados impactos
das mudangas climdticas na saide.?

Em sentido amplo, uma mudanga nas
condigbes climdticas pode produzir
trés tipos de impacto na saide:

* Aqueles que sao relativamente
diretos, causados por Eventos
climdticos extremos.

* As conseqiiéncias para a saude
de vérios processos de mudanga
ambiental e do disturbio ecolégico
que ocorrem em resposta a
mudangas climdticas.

* As diversas conseqiiéncias para a
saude - traumdticas, infecciosas,



nutricionais e psicolégicas,

dentre outras — que ocorrem

em populagoes pervertidas

¢ deslocadas, na esteira de
deslocamento econémico, declinio
ambiental e situag¢oes de conflito
induzidas pelo clima.

Esses muitos caminhos sao ilustrados
na Figura 3.2.3.

Nosso entendimento dos impactos
das mudancas e variabilidades
climdticas na saide humana
aumentou consideravelmente nos
dltimos anos. No entanto, vdrias
questoes bdsicas complicam essa
tarefa:

¢ As influéncias climdticas na saude
freqiientemente sao moduladas por
interagdes com Outros processos

ecoldgicos, condigdes sociais e
politicas de adaptagao. A busca por
explicagoes deve basear-se em um
equilibrio entre complexidade e
simplicidade.

* Hd muitas fontes de incerteza
cientifica e contextual. O IPCC,
portanto, buscou formalizar a
avaliagio de nivel de confianga
pertinente a cada declaragao de
impacto na sadde.

* A mudanca do clima ¢ uma das
muitas mudangas ambientais
globais concomitantes, que
afetam simultaneamente a saude
humana — freqiientemente de forma
interativa.*

Um bom exemplo ¢ a transmissao
de doengas infecciosas transmitidas
por vetores, também afetada por
condigbes climdticas, movimentos

Impacto negativo Impacto positivo

Grau de confianca muito alto

Grau de confianca alto
Aumento da desnutricao

eventos climaticos extremos

resultantes de alteracoes na qualidade do ar

Reducdo de mortes relacionadas com o frio

Grau de confianca médio
Aumento da carga de doencas diarréicas

Maldria: contracdo e expansao, mudanca da estacdo de ' )
transmissao

Aumento do nlimero de pessoas que morrem ou sao
acometidas por doencas e ferimentos como resultado de

Aumento da freqgiiéncia de doencas cardiorrespiratérias

Mudanca na faixa de vetores de doencas infecciosas

—
|

demogrificos, desmatamentos ¢
padroes de uso da terra, perdas de
biodiversidade (ex.: predadores
naturais de mosquitos), configuragdes
de superficies de dgua doce ¢
densidade populacional humana.®

Para cada impacto potencial da
mudanga do clima, determinados
grupos estarao particularmente
vulnerdveis a doencgas e danos.

A vulnerabilidade de uma
populagao depende de fatores
como densidade demogrifica, nivel
de desenvolvimento econdmico,
disponibilidade de alimentos e dgua
potavel segura, nivel e distribuigao
de renda, condigbes ambientais
locais, estados de satide pré-existentes
e qualidade e disponibilidade de
assisténcia médica publica.® Por
exemplo, aqueles em maior risco de

Exposicoes

serem prejudicados por extremos
térmicos incluem moradores

urbanos isolados, idosos e pobres.

As populagoes que vivem nas atuais
faixas da maldria e da dengue, sem
atengdo primdria efetiva a sadde serdo
as mais suscetiveis caso essas doengas
ampliem sua faixa geogrifica em um
mundo mais aquecido.

O relatério do IPCC também destaca
que nosso entendimento da ligagao
entre clima, mudanga climatica e satide
humana aumentou consideravelmente.
No entanto, ainda persistem muitas
lacunas nos conhecimentos sobre
padroes futuros de exposi¢ao a
mudangas climdtico-ambientais e sobre
a vulnerabilidade e adaptabilidade de
sistemas fisicos, ecoldgicos e sociais a
essas mudangas climdticas.

Influéncias
moduladoras

Efeitos na saude
Doencas e mortes
associadas a
temperaturas

v Efeitos na satde

Mudancas
climaticas regionais —jp-

MUDANCA
CLIMATICA

*0Ondas de calor
* Temperaturas
extremas
*Precipitacao

>

agricolas, hidrologia

Ruptura socioecond-
mica e demogréfica

’ associados eventos
climaticos extremos

Vias de
contaminacao

Efeitos na sadde
’ associados a poluicdo
do ar

Doencas transmitidas
por &gua e alimentos

Dindmica da
transmissao

—>»

Doengas transmitidas
Mudancas em por vetores e roedores
ecossistemas )
Efeitos da escassez de

alimentos e dgua

Efeitos mentais,
nutricionais e
infecciosos na saude,
dentre outros.
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De olho no
futuro: desafios

pra os clentistas
que estudam
mudanca
climatica e

/
saude

As investiga¢des sobre a
mudanga climatica e saude
englobam estudos basicos

e relagdes causais, andlise

de riscos, avaliacdo da
vulnerabilidade e capacidade
de adaptacao das populagdes
e avaliacdo e politicas de
intervencao.

Figura 4.1 Tarefas para a ciéncia da saude publica

Pesquisas em satide publica

Relagoes basicas
* Dose-resposta

Evidéncias de
efeitos precoces,
inclusive
monitoramento

* adaptacdo

Avaliages de
* vulnerabilidade

Outras disciplinas

v

Comunicacdo a
 Formuladores de politicas
* Partes interessadas
* Outros pesquisadores

>

Questoes a serem abordadas?

Modelagem de cendrios

Opcoes de adaptacao

Beneficios colaterais
da mitigacao

Os desafios de identificar, quantificar
e projetar os impactos de mudangas
climdticas na sadde acarretam
questoes de escala, a especificagao da
“exposi¢ao” e a elaboragdo de vias
causais freqiientemente complexas

¢ indiretas.” Em primeiro lugar, a
escala geografica dos impactos na
saude relacionados com o clima, bem
como os amplos periodos de tempo
tipicos a mudanga , sao desconhecidos
para muitos pesquisadores. Os
epidemiologistas geralmente estudam
problemas que sao geograficamente
localizados, instalam-se com relativa
rapidez ¢ afetam diretamente a satde.
O individuo geralmente ¢ a unidade
natural de observagao.

Segundo, a varidvel “exposi¢ao” — que
compreende tempo, variabilidade
climdtica e tendéncias climdticas —
impde dificuldades. Nao hd um grupo
“nao exposto” ébvio para servir de linha
de base para comparagoes. De fato,
como hd pouca diferenga em exposi¢oes
a tempo/clima entre individuos na
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Informagdes suficientes?

¥

Processo de formulagao de politicas

mesma localizagio geogrifica, a
comparagao entre conjuntos de pessoas
e diferentes “exposigoes” geralmente ¢
impossivel. Ao contrdrio, comunidades
ou populagoes inteiras devem ser
comparadas — e, quando isso ¢é feito,
deve-se atentar para as diferengas de
vulnerabilidades intracomunitirias.

Por exemplo, a taxa excessiva de

mortes durante a severa onda de calor
em Chicago, em 1995, ¢ na Europa
Ocidental, em 2003, variou muito entre
bairros, devido as diferengas em fatores
como qualidade da moradia e coesao da
comunidade.

Terceiro, alguns impactos na saide
ocorrem por meio de caminhos
indiretos e complexos. Por exemplo,
os efeitos de temperaturas extremas
na sadde sao diretos. Contrariamente,
mudangas complexas na composigao
¢ no funcionamento de ecossistemas
ajudam a mediar o impacto da
mudanga climdtica na transmissao de
doengas infecciosas por vetores e na
produtividade agricola.

Um desafio final é a necessidade

de estimar os riscos para a saude
em relago a cendrios climdtico-
ambientais futuros. Diferentemente
da maioria dos riscos ambientais
reconhecidos, muitos dos riscos
previstos como resultados de
mudangas climaticas globais estao
em um futuro que somente se
materializard em anos ou décadas.

Estratégias e tarefas de pesquisa
Embora boa parte da pesquisa

sobre impactos na saide esteja
focalizado em riscos futuros, estudos
empiricos sobre o passado recente

€ 0 presente sao importantes.
M¢étodos epidemioldgicos padroes

de observagao podem esclarecer

as conseqiiéncias de tendéncias
climaticas locais em décadas passadas
— se o conjunto relevante de dados
existir. Essas informagbes aumentam
nossa capacidade posterior de estimar
futuros impactos. Nesse meio tempo,
deverfamos também buscar evidéncias
dos efeitos precoces das mudangas
climdticas na satde, uma vez que essas
mudancas vém ocorrendo hd varias
décadas.

Os impactos na saide de mudangas
climaticas futuras, inclusive
mudangas na variabilidade
climdtica, podem ser estimados de
duas formas principais. Primeiro,
podemos extrapolar a partir de
estudos andlogos que tratam as
variabilidades climdticas recentes
como uma antecipagao da mudanga
climdtica. Segundo, podemos usar
modelos de computador baseados
em conhecimentos existentes sobre
relagdes entre condigoes climaticas e
efeitos na saude.



Esses modelos nao podem projetar
exatamente o que acontecerd, mas
indicam o que poderia ocorrer se
determinadas condigoes climdticas
futuras (e outras especificadas) se
concretizassem.

As cinco principais tarefas para os
pesquisadores incluem:

1. Estabelecer relacdes
comparativas (baseline) entre
clima e saude

H4d muitas questdes nao resolvidas
sobre a sensibilidade de efeitos
especificos na saide ao tempo, a
variabilidade climdtica e as mudancas
ambientais induzidas pelo clima. Por
exemplo, os principais patogenos
causadores de gastrenterite aguda

se multiplicam mais rapidamente

em climas mais quentes. Serd que
temperaturas ambientes mais elevadas
s30 mais propicias a doengas?
Aparentemente sim — como fica
evidente na contagem mensal de
infecgdo por salmonela na Nova
Zelandia em relagio a temperatura
média mensal (Figura 4.2).

2. Em busca de evidéncias dos
efeitos da mudanca do clima
Tem havido muitas observagoes
coerentes sobre as mudangas
fisicas e ecoldgicas atribuiveis
ao recente aquecimento global
— mas indica¢Oes limitadas

de efeitos na saide humana.
Dentre essas indicagbes estio os
padroes mutantes de doengas
infecciosas (como a encefalite
transmitida por carrapatos® e a
cblera?). Pesquisadores da saude
devem admitir o fato de que os
humanos tém muitas estratégias

Figura 4.2 Relacdo entre temperatura média e relatérios mensais de casos de

Salmonela na Nova Zelandia 1965 - 2000 4. Aval'agao das opgoes de

100

adaptacdo

de GEE (mitigagao) ou diminuir os

400 Adaptagao significa adotar medidas

350 para reduzir o impacto adverso
< ‘. potencial da mudanga ambiental (ver
g 300 . capitulo 11).
o
£ 250 — .
& . . o . 5. Estimativa dos beneficios e

L] ° . . g ~

° 200 . ==C — custos coincidentes da mitigacdo
2 «® ° o * e O =
g o L Hl R e adaptacdo
o - - . . .
o . fee o33 % o':?: Mo et As medidas para reduzir as emissoes
g
S
=

Temperatura média mensal (Centigrados)

de enfrentamento, que variam da
plantagao de drvores para sombra a
mudangas no hordrio de trabalho e
instalagao de ar-condicionado.

O desafio ¢ escolher os cendrios,

as populagoes e os efeitos na saude
com as melhores chances de: (i)
detectar mudangas; e (ii) atribuir
alguma parcela destas a mudanga
climdtica. Os impactos provavelmente
serao mais claros onde o gradiente
exposigao-efeito for mais acentuado, a
capacidade de adaptagao da populagao
for mais fraca e onde houver poucas
explicagbes concorrentes para as
relagoes observadas.

3. Modelos baseados em
cenarios para a projecao de
provaveis impactos
Diferentemente do que ocorre com
a maioria das demais exposigoes
ambientais, sabemos que o clima

do mundo continuard a mudar

por pelo menos virias décadas. Os
climatologistas hoje podem modelar

satisfatoriamente as conseqiiéncias
climdticas de cendrios futuros de
emissoes de gases do efeito estufa.
Ligando esses cendrios climdticos
aos modelos de impactos na satde,
podemos estimar os impactos
provéveis na satude.

Alguns impactos na saide sao
prontamente quantificados (mortes
devido a tempestades e inundagoes,
por exemplo); outros sao mais
dificeis de ser quantificados (ex.:

as conseqiiéncias da inseguranga
alimentar na saude). Precisamos

de modelos com representagao
suficiente do mundo futuro
multifacetado para nos fornecer
estimativas uteis e criveis, de riscos
futuros para a saude. Quando
possivel, devemos adotar um alto
nivel de “integra¢ao” para obter
previsoes de impacto que sejam
realisticamente modeladas, em um
mundo que terd passado por vdrias
outras mudangas demogrificas,
econdmicas, tecnoldgicas e sociais.

impactos na saude (adaptagio) podem
produzir outros efeitos coincidentes
na saude. Por exemplo, a promogao

de um sistema de transporte publico
em relagao a veiculos particulares
poderd ndo apenas reduzir as emissoes
de CO,, mas também melhorar

a saude publica no curto prazo,

ao reduzir a poluigao do ar e os
ferimentos resultantes de acidentes

de transito e aumentar a atividade
fisica. Informagdes sobre esses custos e
beneficios “auxiliares” sio importantes
para os formuladores de politicas.
Observem, no entanto, que no caso de
impactos protelados no tempo ou que
se estendem num futuro distante, o
cdlculo dos custos nio ¢ direto.

Questdes gerais sobre incerteza
Os pesquisadores deveriam descrever,
comunicar e explicar todas as
incertezas relevantes. Isso daria ao
gestor uma percepgao importante

das condigbes necessarias para que
um determinado efeito ocorresse.
Como a percepgio do risco ambiental
varia com a cultura, os valores e

o status social, os “stakeholders”
(partes interessadas) deveriam auxiliar
tanto na definigdo das perguntas da
avaliagdo como na interpretagao do

risco.
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Impactos da
variabilidade
climatica na

saude

Fatores climaticos sdo um
determinante importante de
varias doencas transmitidas
por vetores, muitas doencas
entéricas e certas doencas
relacionadas a agua. As
relagdes entre variacdes ano
a ano no clima e em doencas
infecciosas sdo mais evidentes
onde as variagdes climaticas
sdo marcadas, bem como

em populacdes vulneraveis.

O fenémeno El Nifio nos
fornece uma analogia para
entendermos os impactos
futuros da mudanca global do
clima nas doencas infecciosas.

Eventos climaticos extremos deverao
se tornar mais freqiientes e intensos
com a mudanga climdtica. Esses
eventos perturbadores produzem
seu maior impacto em paises pobres.
As duas categorias de extremos
climdticos sio:

* Extremos simples de faixas
estatisticas climdticas, tais como
temperaturas muito baixas ou
muito elevadas;

* Eventos complexos tais como:
secas, inundagoes ou furacoes.

A Oscilagao Sul-El Nifo (ENSO)
baseada no Pacifico, que ocorre a
cada 2-7 anos aproximadamente,
influencia muito os padrdes regionais
mundiais de tempo, ilustrando, assim,
como a variabilidade climdtica pode
afetar a satide humana.

Clima, tempo, El Nifio e doencas
infecciosas

Tanto a temperatura como a dgua
de superficie exercem influéncias
importantes nos insetos vetores de
doengas infecciosas. Particularmente
relevantes sao as espécies de
mosquito que disseminam a maldria
e doengas virais como a dengue,

a chikungunya e a febre amarela.

Os mosquitos precisam de acesso a
dgua estagnada para se reproduzir

e a viabilidade dos adultos

depende de condig¢bes imidas.
Temperaturas mais altas aumentam
a reprodugio do vetor e reduzem

o periodo de amadurecimento do
patdgeno no organismo vetor. No
entanto, condigbes muito quentes

¢ secas podem reduzir o tempo de
sobrevivéncia do mosquito.
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A maldria estd essencialmente restrita
as regioes tropicais e subtropicais. A
sensibilidade da doenga ao clima se
reflete nas dreas proximas aos desertos
e montanhas, onde temperaturas mais
altas e/ou chuvas associadas ao El
Niflo podem aumentar a transmissao?.
Em dreas de maldria instdvel em paises
em desenvolvimento, as populagoes
carecem de imunidade protetora e
estao sujeitas a epidemias, quando as
condigoes meteoroldgicas facilitam a
transmissao.

A dengue ¢ a doenga arboviral mais
importante dos humanos, ocorrendo
em regioes tropicais ¢ subtropicais,
particularmente em assentamentos
urbanos. A ENSO afeta a ocorréncia
da dengue parcialmente, por

meio de mudangas nas préticas

de armazenamento de dgua nos
domicilios e na formagao de pogas
da dgua na superficie. Entre 1970 ¢
1995, o nimero anual de epidemias
de dengue no Pacifico Sul foi
correlacionado de forma positiva com
as condi¢oes do La Nina (i.e., mais
quentes ¢ mais Umidas).?

Roedores, que proliferam em regioes
temperadas apds invernos imidos
amenos, atuam como reservatorios
para vdrias doengas. Algumas doengas
transmitidas por roedores estio
associadas a inundagoes, inclusive a
leptospirose, a tularemia e doengas
hemorrdgicas virais. Outras doengas
associadas a roedores ¢ carrapatos,

¢ que mostram associagdes com
variabilidade climdtica, incluem a
borreliose de Lyme, a encefalite
transmitida por carrapatos ¢ a
sindrome pulmonar do hantavirus.

Muitas doengas diarréicas variam
sazonalmente, sugerindo sensibilidade
ao clima. Nos tropicos, as doengas
diarréicas geralmente atingem seu
dpice durante a estagao de chuva.
Tanto inundag¢des como secas
aumentam o risco de doengas
diarréicas. As principais causas de
diarréia relacionadas com as chuvas
fortes e dgua contaminada s3o a
cOlera, criptosporidiase, infecgao
por E. coli, gidrdiase, infecgdo por
shigella, febre tiféide e as viroses
como a hepatite A.

Temperaturas extremas: ondas
de calor e periodos de frio
Temperaturas extremas podem matar.
Em muitos paises temperados, a

taxa de mortes durante o inverno ¢é
de 10% a 25% mais altas do que no
verao. Em agosto de 2003, uma onda
de calor na Franga causou 14.802
mortes em 20 dias.*

Grande parte do excesso de mortes
registradas durante periodos

de extremos térmicos ocorrem

em pessoas com doengas pré-
existentes, especialmente doengas
cardiovasculares e respiratdrias. Os
muito idosos, 0s muito novos e os
fracos sio mais suscetfveis. E dificil
estimar o numero de mortes durante
uma onda de calor, uma vez que
algumas mortes ocorrem em pessoas
suscetiveis, que teriam morrido no
futuro muito préximo.

A mudanga climdtica global serd
acompanhada de maior freqiiéncia,
intensidade e duragio de ondas de
calor, bem como de verdes mais
quentes e invernos mais amenos.



Em estudos de modelagem baseados
em cendrios climdticos, a proje¢ao
da mortalidade futura estd associada
a temperatura. Por exemplo, o
excesso de mortes ocorridas no verao
atribuivel @ mudanga climdtica, até
2050, devera aumentar vdrias vezes,
chegando a 500-1000 em Nova York
¢ 100-250 em Detroit, presumindo-
se a aclimatagao da populagao
(fisioldgica, infra-estrutural e
comportamental)®. Sem aclimatag3o,
0s Impactos seriam maiores.

E dificil determinar o impacto de
um clima estressante no excesso

de mortes associadas ao inverno.
Em paises temperados, a redugao
no namero de mortes ocorridas no
inverno pode superar o aumento
no numero de mortes ocorridas no
verao. No entanto, sem melhores
dados, ¢ dificil estimar-se o impacto
liquido na mortalidade anual. Além
disso, esse impacto ird variar entre
populagoes.

Desastres naturais

E dificil quantificar o impacto total de
desastres naturais (secas, inundagoes,
tempestades ¢ incéndios florestais) na
saude, uma vez que as conseqiiéncias
secunddrias e retardadas sio mal
informadas. Eventos do El Nino
influenciam as taxas anuais de pessoa
afetadas por desastres naturais.®
Globalmente, os desastres provocados
por secas ocorrem especialmente
durante o ano posterior a ocorréncia
do El Nino.

Em termos globais, os impactos dos
desastres naturais vém aumentando.
Uma anilise realizada pela

companhia de resseguros Munich Re
constatou que triplicou o nimero de
catdstrofes naturais nos ultimos anos,
em relagdo a década de 1960. Isso
reflete mais as tendéncias globais

na vulnerabilidade da populagao

do que um aumento na freqiiéncia
de eventos climdticos extremos. Os
paises em desenvolvimento estio mal
equipados para enfrentar extremos
climdticos, mesmo na medida em
que a concentra¢io demogrética
aumenta em dreas de alto risco, como
zonas ¢ cidades costeiras. Assim, o
nimero de pessoas mortas, feridas
ou sem-teto em conseqiiéncia de
desastres naturais vem aumentando
rapidamente.

A Tabela 5.1. mostra os nimeros de
eventos, mortes ¢ pessoas afetadas por
eventos climdticos e de temperatura
extremos nas duas ultimas décadas,
por regido geogrifica.

Conclusao
A tendéncia crescente na ocorréncia
de desastres naturais se deve,

parcialmente, a md informagao e

a0 aumento da vulnerabilidade das
populagbes, podendo incluir uma
contribui¢io da mudanca climdtica
global continua. Especialmente

em paises pobres, os impactos das
principais doengas transmitidas por
vetores ¢ de desastres podem limitar
ou até mesmo reverter melhorias no
desenvolvimento social. Mesmo em
condigbes favoraveis, a recuperagao
de grandes desastres pode consumir
décadas.

Previsoes climdticas de curto alcance
podem ajudar a reduzir os impactos
na saude. Mas sistemas de alerta
precoces também devem incluir
monitoramento e vigilincia, ligados

a capacidades de resposta adequadas.

Focalizar a atengio em eventos
extremos atuais pode ajudar os
paises a desenvolver melhores meios
para lidar com os impactos de mais
longo prazo da mudanga climdtica
global, embora essa capacidade
possa por si s6 declinar, em razio de

mudangas climdticas cumulativas. Por

exemplo, 0 aumento na importagao
de alimentos pode evitar a fome e
doengas durante secas ocasionais,
mas paises pobres, que sofrem de
inseguranga alimentar, poderio ser
incapazes de arcar com os custos
dessas medidas indefinidamente, em
resposta a seca gradual ano apés ano.

Tabela 5.1. Numeros de eventos climaticos/de temperatura extremos, pessoas mortas e afetadas, por regido do mundo, nas

décadas de 1980 e 1990

Eventos
Africa 243
Leste Europeu 66
Leste do Mediterraneo 94
América Latina e Caribe 265
Sudeste da Asia 242
Pacifico Ocidental 375
Desenvolvidos 563
Total 1.848

Década de 1980

Mortos (milhares) Afetados (milhdes) Eventos

417 137,8 247

2 0,1 150

162 17,8 139

12 54,1 298

54 850,5 286

36 273,1 381

10 2,8 577

692 1.336 2.078

Década de 1990

Mortos (milhares) Afetados (milhdes)

10 104,3

5 12,4

14 36,1

59 30,7

458 427,4

48 1.199.8

6 40.8

601 1.851
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Mudanga do
clima e doengas
infecciosas

Hoje, em todo o mundo, ha
um aumento aparente de
muitas doencas infecciosas,
inclusive algumas de circulacao
recente (HIV/AIDS, hantavirose,
hepatite C, SARS, etc.). Essa
situacdo reflete os impactos
combinados de mudancas
demograficas, ambientais,
sociais e tecnologicas, bem
como de outras mudancas

em nossos modos de vida. A
mudanca do clima também
afetara a ocorréncia de
doencas infecciosas.'

Os humanos sabem, desde antes

da descoberta do papel dos agentes
infecciosos, no final do século XIX,
que as condi¢des climdticas afetam as
doengas epidémicas. Os aristocratas

romanos se recolhiam nas montanhas,

todos os verdes, para evitar a maldria.
Os asidticos do sul aprenderam cedo
que, no alto verdo, alimentos com
grande quantidade de curry tinham
menos probabilidade de causar
diarréia.

Os agentes infecciosos variam
muito em tamanho, tipo e

modo de transmissao. Ha virus,
bactérias, protozodrios ¢ parasitas
multicelulares. Os micrébios que
causam “antroponose” adaptaram-
se, por meio da evolugio, a
espécie humana como seus
anfitrides principais, exclusivos.
Contrariamente, espécies nao
humanas sao reservatérios naturais
para aqueles agentes infecciosos que
causam “zoonoses” (Fig. 6.1). H4
antroponoses (tais como TB, HIV/
AIDS e sarampo) e zoonoses (ex.:
raiva) transmitidas diretamente.
Também hd antroponoses (ex.:
maldria, dengue, febre amarela)

e zoonoses (ex.: peste bubonica

¢ doenga de Lyme) transmitidas
indiretamente, por vetores.

Doengas transmitidas por vetorves e peln

dgua. Determinantes importantes
de doengas transmitidas por

vetores incluem: (i) sobrevivéncia

¢ reprodugio do vetor; (ii) taxa de
picada/mordida do vetor; e (iii)

taxa de incubagio do patégeno no
organismo vetor. Vetores, patogenos

¢ anfitrides sobrevivem e reproduzem

numa faixa de condigoes climdticas
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Figura 6.1: Quatro principais tipos de ciclo de transmissdo para doencas infecciosas

(referéncia 5)

Antroponose

Transmissao direta

HUMANOS 3
HUMANOS

Transmissao indireta

#~ HUMANOS ‘

VETOR/VEICULO VETOR/VEICULO
HUMANOS w
Zoonose
ANIMAIS & ANIMAIS
VETOR/VEICULO "
VETOR/VEICULO
ANIMAIS ANIMAIS @

HUMANOS

ideais: temperatura e precipitagao
$20 as mais importantes, embora
umidade, elevagio do nivel do mar e
duragio da luz do dia também sejam
importantes.

A exposigao humana a infecgoes
transmitidas pela dgua ocorre por
meio do contato com dgua potdvel
contaminada, com agua de recreagao
ou por meio de alimentos, podendo
resultar de atividades humanas tais
como disposigao inadequada dos
dejetos, ou por meio de eventos
climdticos. A chuva pode influenciar
o transporte ¢ a disseminagio de
agentes infecciosos, enquanto a
temperatura afeta seu crescimento e
sua sobrevivéncia.

Relacbes observadas e
projetadas entre clima/doencas
infecciosas

Had trés categorias de pesquisas

no que se refere as ligagoes entre
condigbes climdticas e transmissao
de doengas infecciosas. A primeira
examina evidéncias do passado
recente de associagoes entre

HUMANOS

variabilidade climdtica e ocorréncia de
doengas infecciosas. A segunda analisa
os indicadores precoces dos impactos
jd emergentes de doengas infecciosas
associadas a mudangas climdticas

de longo prazo. A terceira usa as
evidéncias acima para criar modelos
que permitam estimar a carga futura
de doengas infecciosas em cendrios
projetados de mudangas climdticas.

Evidéncias Historicas

Ha4 muitas evidéncias de associagoes
entre condi¢oes climdticas e

doengas infecciosas. A maldria é

alvo de grande preocupagao com a
saude publica, e pode ser a doenga
transmitida por vetor mais sensivel as
mudangas climdticas de longo prazo.
A maldria varia sazonalmente em
dreas altamente endémicas. A ligagao
entre a maldria e eventos climdticos
extremos hd muito vem sendo
estudada na India, por exemplo. No
inicio do século passado, a regido

de Punjab, irrigada pelo rio, sofreu
epidemias periddicas de maldria.
Chuvas de mongao excessivas e alta
umidade haviam sido identificadas



anteriormente como grandes
influéncias, aumentando a reprodugio
e sobrevivéncia do mosquito. Andlises
recentes mostram que o risco de
epidemias de maldria aumenta cerca
de cinco vezes no ano posterior a um
evento de El Nino.?

Impactos antecipados da
mudanca do clima

Esses impactos incluem evidéncias de
que vdrios vetores estdo modificando
sua faixa geografica, em resposta a
mudanga climdtica, além de impactos
na saude de extremos de temperatura
¢ impactos de eventos climdticos e de
temperatura extremos (descritos no
capitulo 5).

Modelagem
Os principais tipos de modelos

empregados para projetar influéncias
climdticas futuras em doengas
infecciosas incluem modelos
estatisticos, modelos baseados em
processos ¢ modelos baseados em
cendrios.? Esses trés tipos de modelo
abordam questoes diferentes. Os
modelos estatisticos requerem,
primeiramente, a derivagio de uma
relaglo estatistica (empirica) entre

a distribuigao geografica atual da
doenga e as condigoes climdticas
atuais, especificas da localidade.

Isso descreve a influéncia climdtica
na distribui¢o real da doenga,

em vista dos niveis prevalentes de
interven¢ao humana (controle da
doenga, manejo ambiental, etc.).
Aplicando-se, entao, essa equagao
estatistica a cendrios climdticos
futuros, a distribui¢ao real da doenca

Tabela 6.1: ° Exemplos de como diferentes mudancas ambientais afetam a

ocorréncia de varias doencas infecciosas em humanos

Mudangas ambientais Exemplos de doenca

Represas, canais, irrigacao Esquistossomose
Maléria
Helmintiase
Oncocercose
Intensificagao da agricultura ~ Maldria

Febre hemorrégica
venezuelana

Urbanizacao, assentamentos ~ Colera

urbanos Dengue

Leishmaniose cutanea

Desmatamento e nova Maléria
habitagao
Febre Oropouche
Leishmaniose visceral
Reflorestamento Doenca de Lyme

Maré vermelha
Febre do Vale de Rift

Aquecimento dos oceanos
Precipitacao elevada

Sindrome pulmonar por

Hantavirus

Mecanismo do efeito

AHabitat do caramujo anfitrido, contato humano
A Locais de reproducéo de mosquitos

A Contato com larvas devido a solo Umido
'VReproducao da mosca preta ¥ doenca

Inseticidas agricolas e resisténcia A resisténcia
do vetor

A Abundancia de roedores, contato

Vsaneamento, higiene; A contaminagdo da 4gua

Latas de coleta de 4gua, A locais de reproducao
do mosquito Aedes aegypti

Aproximidade, vetores do mosquito pélvora

A Locais de reproducéo e vetores, imigracéo de
pessoas suscetiveis

A contato, reproducao de vetores

A Contato com vetores do mosquito pdlvora
A Anfitrides de carrapatos, exposicao externa
AAlgas toxicas

APocas para reproducéo de mosquitos
AAlimento, habitat, abundancia de roedores

AAumento ¥ Reducdo

no futuro ¢ projetada, presumindo-se
que os niveis de interven¢ao humana
em qualquer zona climdtica em
particular permanecerao inalterados.
Esses modelos foram aplicados aos
impactos de mudangas climdticas, a
partir de varias doengas transmitidas
por vetores, inclusive maldria e
dengue. Alguns modelos projetaram
aumentos na faixa geogrifica da
maldria, particularmente ao longo

da margem da distribuigao atual;
outros modelos sugerem que a faixa
geogrifica poderia ser reduzida

em algumas dreas, porque as
temperaturas estarao muito altas ou a
precipitagdo estard muito baixa.

Modelos baseados em processos
(matemadticos) usam equagdes que
expressam a relagio cientificamente
documentada entre varidveis
climdticas e pardmetros bioldgicos,
ex.: reprodugao, sobrevivéncia e

taxa de picadas/mordidas de vetores,
e taxas de incubagao de parasitas.

Em sua forma mais simples, esses
modelos expressam, por meio de

um conjunto de equagoes, como
uma determinada configuragao de
varidveis climdticas afetaria a biologia
do vetor e do parasita e, portanto, a
transmissao da doenga. Esses modelos
abordam a pergunta: “Se somente as
condigoes climdticas mudarem, como
isso mudaria a transmissao potencial
da doenga?”. Usando uma “integragao
horizontal” mais complexa, os efeitos
condicionantes das intervengoes
humanas e dos contextos sociais
também podem ser incorporados.

Esse método de modelagem tem
sido usado particularmente para a
maldria e a dengue.* A modelagem

da malaria mostra que pequenos
aumentos de temperatura poderiam
afetar muito o potencial de
transmissao. Globalmente, elevagoes
de temperatura de 2-3°C poderiam
aumentar o nimero de pessoas que,
em termos climdticos, correm o risco
de contrair maldria, em cerca de 3—
5%, i.e., vdrias centenas de milhoes.
Ademais, a duragao sazonal da
maldria poderia aumentar em muitas
aéreas atualmente endémicas. Como
o clima também age influenciando
habitats, a modelagem baseada

em cendrios ¢ atil. Isso implica
combinar os modelos baseados no
clima acima descritos, com o uso em
rdpido desenvolvimento de métodos
analiticos espaciais, para estudar

os efeitos de fatores climdticos e

de outros fatores ambientais (ex.:
diferentes tipos de vegetagao —
freqlientemente medidos, na etapa
de desenvolvimento do modelo,

pOr sensores terrestres ou remotos).
Esse tipo de modelagem tem sido
aplicado para estimar como mudangas
climdticas futuras induzidas na
cobertura terrestre e na dgua de
superficie na Africa poderiam afetar
determinados mosquitos e moscas
tsé-tsé e, assim, a maldria e a doenga
do sono africana.

Conclusao

As mudangas nos padroes de
transmissao de doengas infecciosas
podem ser uma conseqiiéncia
importante da mudanga do clima.
Precisamos aprender mais sobre as
relagOes causais subjacentes e aplicar
essas informagoes a proje¢ao de
impactos futuros, usando modelos
mais completos, melhor validados e
integrados.
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Quantas
doengas a
mudanca do
clima causaria?

Para subsidiar politicas, é
necessaria uma estimativa

da magnitude aproximada
dos impactos da mudanca do
clima na saude. Essa estimativa
indicarad que impactos em
particular tém probabilidade
de ser maiores e em que
regides e quanto da carga de
doencas atribuiveis ao clima
pode ser evitada por meio da
reducdo de emissoes, além
de orientar estratégias de
protecdo da saude.

A carga global de doengas atribuiveis
a mudanga do clima foi estimada
como parte de um projeto abrangente
da Organizagao Mundial da Saude.!
Esse projeto buscou quantificar

as cargas de doengas atribuiveis

a 26 fatores de risco ambientais,
ocupacionais, comportamentais €

de estilo de vida no ano 2000 ¢ em
ocasioes futuras especificas, até 2030.

Carga de doencas e indicadores
de resumo de saude da
populacao

A carga das doengas compreende o
volume total de doengas ou mortes
prematuras na populagio. Comparar
fragoes da carga atribuiveis a vdrios
diferentes fatores de risco requer,

em primeiro lugar, conhecimento da
gravidade/deficiéncia e duragao do
déficit de sadde e, em segundo lugar,
o uso de unidades padroes de déficit
de sadde. O indicador “Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade”
(AVAI), amplamente empregado, ¢ a
soma de:

anos de vida perdidos devido a
morte prematura (YLL - Years of
Life Lost)

* anos de vida vividos com
incapacidade (YLD - Years Lived
with Disability).

Os YLL levam em conta a idade na
morte. Os YDL levam em conta a
duragao da doenga, a idade quando
de seu inicio e uma ponderagao para
a incapacidade que reflete a gravidade
da doenga. Para comparar as cargas
atribuiveis em razio de fatores

de risco discrepantes, precisamos
conhecer (i) a carga bdsica da doenga,
estando o fator de risco particular
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ausente; (ii) o aumento estimado

do risco de doenga/morte por
aumento de unidade na exposi¢ao

ao fator de risco (o risco relativo”);
e (iii) a distribui¢ao demogrifica da
exposi¢ao atual ou estimada para o
futuro. A carga evitvel ¢ estimado
comparando-se as cargas projetadas
em cendrios alternativos de exposi¢ao.

Cargas de doengas foram estimadas
para cinco regides geograficas

(Figura 7.1). A carga de doengas
atribuiveis foi estimada para o ano
2000. Para os anos 2010, 2020 e
2030, foram estimados os riscos
relativos associados ao clima de cada
resultado de satide em cada cendrio
de mudanga climdtica relativo a
situagdo caso a mudanga climdtica
nao ocorresse.® O cendrio de linha de
base ¢ 1990 (o altimo ano do periodo
de 1961 a 1990 - o periodo de
referéncia adotado pela Organizagao
Meteorolégica Mundial e pelo IPCC).

Os cendrios futuros de exposigao
presumem os seguintes niveis
projetados de emissao de GEE:

1. Tendéncias de emissoes nao
mitigadas (aproximando-se do
cendrio “IS92a” do IPCC).

2.Redugao de emissoes, alcangando a
estabilizagao em 750 ppm de CO,
equivalentes em 2210 (s750).

3.Redugao mais rapida de emissoes,
estabilizando em 550 ppm de CO,
equivalentes em 2170 (s550).

Avaliacdo de efeitos na saude
Apenas alguns dos efeitos na satde
associados a mudanga do clima s3o
abordados aqui (Tabela.1). Esses
efeitos foram selecionados com
base: (a) na sensibilidade a variagoes
climaticas; (b) na importincia futura
projetada; e (c) na disponibilidade/
viabilidade de modelos quantitativos
globais.

Figura 7.1 Impactos estimados da mudanca do clima em 2000, por regido

Regiao

DALYs
/milhdo de
habitantes

Total DALYs
(1000s)

Regiao africana
- Regiao do Leste do Mediterraneo 768 1586,5
[ Regiao da América Lat‘\pa e do Caribe 92 188,5

1894 3071,5

[ Regiao do Sudeste da Asia 2572 1703,5
Regido do Pacifico Ocidental * 169 11,4
Paises desenvolvidos* 8 89

MUNDO

* sem paises desenvolvidos; ** e Cuba




Tabela 7.1.Efeitos na salide considerados nesta analise

Tipo de efeito

Doenca transmitidas por alimentos e 4gua
Doenga transmitida por vetores

Desastres naturais*

Efeito Incidéncia/ Prevaléncia
Episddios de diarréia Incidéncia

Casos de malaria Incidéncia

Ferimentos fatais nao Incidéncia
intencionais

Indisponibilidade da Prevaléncia

Risco de desnutricao

ingestdo diaria de calorias
recomendada

*Todos os impactos de desastres naturais sao atribuidos separadamente a inundacdes costeiras e inun-

dacoes/deslizamentos de terra no continente.

Provéveis impactos adicionais que
atualmente nao sao quantificdveis
incluem aqueles devidos a:

* mudangas na poluigao do ar e nos
niveis de aeroalérgenos;

* transmissao alterada de outras

doengas infecciosas;

efeitos na produgao de alimentos

por meio de influéncias climdticas

em pestes e doengas vegetais;

* seca e fome;

* deslocamento da populagao devido

a desastres naturais, perdas na

colheita, escassez de dgua;

destruigao de infra-estruturas de

saude em decorréncia de desastres

naturais;

* conflitos envolvendo recursos
naturais;

* impactos diretos de calor e frio
(morbidade).

Todos os modelos publicados
independentemente, que associam

a mudanca climdtica a estimativas
quantitativas, globais, de impactos
na saude (ou impactos que afetam a
saude — ex.: produg¢do de alimentos)
foram revistos. Na auséncia de
modelos globais, as projecoes locais
ou regionais foram extrapoladas. Os
modelos foram selecionados segundo

sua validade estimada. Interpolagao
linear foi usada para estimar riscos
relativos para anos entre cendrios.

Resumo de resultados

A mudanca do clima afetard o
padrao das mortes por exposi¢ao

a temperaturas altas ou baixas. No
entanto, o efeito na carga real das
doengas nao pode ser quantificado,
uma vez que nio sabemos até que
ponto as mortes ocorridas durante
extremos térmicos envolvem pessoas
doentes/fragilizadas que, de qualquer
maneira, teriam morrido logo.

Em 2030, o risco estimado de diarréia
serd até 10% mais alto em algumas
regides do que seria caso a mudanga
climitica nao ocorresse. Como
poucos estudos caracterizaram essa
relagdo especifica exposi¢ao-resposta,
essas estimativas sao incertas.

Os efeitos estimados na desnutri¢ao
variam acentuadamente entre regioes.
Para 2030, os riscos relativos em
caso de emissoes nao mitigadas,
comparados com um cendrio sem
mudanga climdtica, variam de um
aumento significativo na regiao do
Sudeste da Asia a uma pequena
redugio no Pacifico Ocidental. No

total, embora as estimativas de
mudangas no risco sejam um tanto
instdveis devido a variagao regional
nas chuvas, elas se referem a carga de
uma importante doenga existente, que
envolve grandes nimeros de pessoas.

As mudangas proporcionais
estimadas nos nimeros de pessoas
mortas ou feridas em inundagoes
costeiras sao grandes, embora se
refiram a cargas absolutas baixas. Os
impactos das inundagdes continentais
deverdao aumentar numa propor¢ao
semelhante, e geralmente causariam
um aumento acentuado maior na
carga das doengas. Embora esses
aumentos proporcionais sejam
semelhantes em regides desenvolvidas
e em desenvolvimento, as taxas
bdsicas s20 muito mais altas em paises
em desenvolvimento.

Projetam-se mudangas em vdrias
doengas infecciosas transmitidas por
vetores. Isso se aplica particularmente
a maldria, em regioes que fazem
fronteira com regioes atualmente
endémicas. Mudangas menores
ocorreriam em dreas atualmente
endémicas. A maioria das regioes
temperadas permaneceria inadequada
para a transmissao, porque continuam
climaticamente improprias (ex.:

a maior parte da Europa), ou

porque ¢ provivel que as condigoes
socioecondémicas permanegam
inadequadas para uma nova invasao
(ex.: sul dos Estados Unidos). As
incertezas estao relacionadas ao grau
de confiabilidade da extrapolagao
entre regioes ¢ ao fato de a
transmissao potencial se tornar ou
Nnao uma transmissao real.

A aplicagao desses modelos a

cargas atuais sugere que, s¢ N0SSO
entendimento das relagoes amplas
entre clima e doengas for realista,
entao a mudanga do clima ji poderd
estar afetando a satide humana e as
cargas da sadde aumentardo com a
acentuagio das mudangas climdticas.

A carga total atual estimada ¢
pequena em relagdo a outros
importantes fatores de risco medidos
no mesmo marco. No entanto,
contrariamente a muitos outros
fatores de risco, a mudanga climdtica
¢ seus riscos associados estao
aumentando - em vez de diminuir -
no transcorrer do tempo.

SUMARIO



Em termos estritos, a reducao
do ozdnio estratosférico

nao faz parte da “mudanca
climatica global”, que ocorre
na troposfera. No entanto, ha
varias intera¢des recentemente
descritas entre destruicdao

do oz6nio e aquecimento
induzido pelos gases de efeito
estufa.

H4 cem anos, os cientistas teriam
ficado incrédulos diante da idéia
de que, no final do século XX,

a humanidade estaria afetando

a estratosfera. Ainda assim,
surpreendentemente, a redugao do
oz6nio estratosférico pelo homem
comegou recentemente — apds 0ito
mil geragoes de Homo sapiens.

O ozdnio estratosférico absorve
muito da radiagao solar ultravioleta
(UVR), especialmente os UVR
biologicamente mais prejudiciais,
com cumprimentos de onda mais
curtos. Sabemos que vdrios produtos
quimicos halogenados industriais, tais
como os clorofluorcarbonetos (CECs,
usados em refrigeragao, isolamento

¢ acrossois) e metilbrometo, embora
inertes em temperaturas ambientes

na superficie da terra, reagem com

0 0zOnio na estratosfera polar
extremamente gelada. Essa destrui¢ao
do 0zbnio ocorre especialmente no
final do inverno e inicio da primavera.

Durante as décadas de 1980 ¢ 1990,
nas latitudes médias do norte (como a
Europa, por exemplo), a concentragao
média de ozbdnio durante o ano
diminuiu cerca de 4% a cada década:
sobre as regides sul da Austrdlia, Nova
Zelandia, Argentina e Africa do Sul,

o nimero chegou proximo a 6-7%.
Estimar as mudangas resultantes na
radiagio ultravioleta real no nivel

do solo continua a ser uma tarefa
tecnicamente complexa. No entanto,
as exposigdes em latitudes médias

do norte, por exemplo, poderao
chegar ao dpice por volta de 2030,
com um aumento estimado de 10%
na radiagdo ultravioleta efetiva em
relagao aos niveis da década de 1980.!
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Em meados da década de 1980, os
governos reconheceram o perigo
emergente representado pela
destrui¢ao do ozénio. O Protocolo
de Montreal de 1987 foi adotado,
amplamente ratificado, iniciando-se
a eliminagao gradual dos principais
gases responsdveis pela destrui¢ao
do ozonio. O protocolo se tornou
mais rigido na década de 1990. Os
cientistas prevéem uma recuperagio
lenta, mas quase completa, do ozonio
estratosférico em meados do século
XXI.

A faixa de impactos certos ou
possiveis na satde resultantes da
destrui¢ao do ozonio estratostérico é
apresentada na Tabela 8.1, com uma
avaliagdo resumida das evidéncias que
implicam o UVR em sua causa.

Muitos estudos epidemioldgicos
implicaram a radiagao solar como
uma das causas do cancer de pele
(melanoma e outros tipos) em
humanos de pele clara.? Avaliagoes
recentes do programa das Nagoes
Unidas para o Meio Ambiente
projetam aumentos na incidéncia
de cancer de pele e na gravidade
de queimaduras de sol, devido a
destrui¢ao do ozoénio estratosférico?
durante pelo menos a primeira
metade do século XXI (e sujeita

a mudangas em comportamentos
individuais).

Os grupos mais vulnerdveis ao
cincer de pele s3o os caucasianos
brancos, especialmente aqueles de
origem celta, que vivem em dreas
de altos UVR ambiente. Ademais,

mudangas comportamentais baseadas
na cultura levaram a uma exposigao
maior aos UVR, por meio de banhos
de sol e bronzeamento de pele. O
aumento acentuado da incidéncia

de cancer de pele no transcorrer das
décadas reflete, predominantemente,
a combinagao da procedéncia,

das migragoes posteriores, de
vulnerabilidade geografica e
comportamentos modernos.

Efeitos na pele
¢ Melanoma maligno

e Cancer de pele nao melanocitico -
carcinoma basocelular, carcinoma
escamocelular

¢ Queimadura de sol
e Danos cronicos do sol

¢ Fotodermatose

Efeitos nos olhos
¢ Fotoceratite e fotoconjuntivite agudas

¢ Ceratopatia climatica em gota
* Pterigio
¢ Cancer da cérnea e da conjuntiva

¢ Opacidade das lentes (catarata) - cortical,
subcapsular posterior

¢ Melanoma uveal
¢ Retinopatia solar aguda

¢ Degeneracdo macular

Efeitos na imunidade e infec¢oes

e Supressao da imunidade mediada pela
célula

¢ Maior suscetibilidade a infecbes
* Prejuizo da imunizacao profilatica

e Ativacdo de infeccdo por virus latente



Outros efeitos

¢ Producdo cutanea de vitamina D:

- prevencdo de raquitismo, osteomalacia
e osteoporose

- possivel beneficio para hipertenséo,
doencas coronarianas isquémicas e
tuberculose

- possivel redu¢do do risco de
esquizofrenia, cancer de mama e cancer
de prostata

- possivel prevencao da diabetes Tipo 1

¢ Bem-estar geral alterado
- ciclos de sono/vigilia
- distarbios afetivos sazonais
- humor

Efeitos indiretos

e Efeitos no clima, na oferta de alimentos,
nos vetores de doencas infecciosas, na
poluicdo do ar, etc.

Os cientistas esperam que o efeito
combinado da destrui¢ao recente

do ozbnio estratosférico e sua
continuidade nas proximas 1-2
décadas (por meio do acimulo de
exposi¢ao adicional aos UVB), resulte
em um aumento da incidéncia de
cancer de pele em populagoes de
pele clara que vivem em latitudes
médias a altas.* A modelagem do
estudo de niveis futuros de ozénio

e exposigoes a UVR estimou que,
como conseqiiéncia, uma populagao
“européia” que vive cerca de 45
graus ao norte sofrerd, at¢ 2050, um
aumento de cerca de 5% na incidéncia
total de cincer de pele (presumindo-
se, conservadoramente, que nao
haverd mudangas na distribui¢ao
etdria). A estimativa equivalente
para a populagio dos EUA ¢ de um
aumento de 10% na incidéncia de
cincer de pele até por volta de 2050.
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Estudos de laboratdrio demonstram
que a exposigao aos UVR, em
particular os UVB, causa a
opacificagao das lentes em vdrias
espécies de mamiferos. As evidéncias
epidemioldgicas do papel dos UVR
na opacidade das lentes humanas
sa0 controversas. A catarata ¢ mais
comum em alguns (mas nem todos
0s) paises com altos niveis de UVR.

Em humanos e animais de
laboratério, a exposi¢ao aos

UVR, inclusive na faixa ambiental
do meio em que se vive, causa
imunossupressao tanto localizada
como do corpo todo.4 A
imunossupressao induzida pelos
UVR poderia influenciar nao apenas
padroes de doengas infecciosas,
como também a ocorréncia de vdrias
doengas auto-imunes e, menos
certamente, a eficdcia das vacinas.®

Ano

Finalmente, hd uma dimensao
ecoldgica, mais ampla, a ser
considerada. A radiagao ultravioleta
prejudica a quimica molecular

da fotossintese tanto na terra
(plantas terrestres) como no mar
(fitoplancton), o que poderia afetar
a produ¢iao mundial de alimentos,
pelo menos marginalmente e,

assim, contribuir para problemas
nutricionais ¢ de saude em populagdes
que sofrem de inseguranga alimentar.
No entanto, até agora hd pouca
informagao sobre essa via de impacto
menos direta.

Incentivar que se evite totalmente o
sol (com base no conceito de radiagao
solar como exposigao “toxica”) ¢ uma
resposta simplista para os perigos

da exposigio crescente aos UVR no
nivel do solo, devido a destrui¢ao

do ozb6nio estratosférico, e deve ser
evitada. Quaisquer mensagens de
saude publica preocupada com a
exposigao pessoal aos UVR devem
considerar nao somente beneficios,
mas também efeitos adversos. No
entanto, devemos estar alertas para
o aumento potencial de alguns
riscos especificos para a saude,
representados pela redugao do ozénio
estratosférico.

SUMARIO



Avaliacoes
nacionais
dos impactos
da mudanga
climatica na

/
saude

Estimativas, ainda que
aproximadas, dos impactos
potenciais da mudanca
climatica na saude sao

um insumo essencial para

as discussdes de politicas
sobre a reducdo de gases de
efeito estufa e a adaptacao
social a mudanca climatica.
As sociedades precisam

agir apesar das inevitaveis
incertezas. De fato, os
governos nacionais tém a
responsabilidade, conforme
a Convencao Quadro das
Nacoes Unidas sobre a
Mudanca do Clima (1992), de
realizar avalia¢des formais do
risco causado pela mudanca
climatica global a satude de sua
populagao.

A avaliagio de impacto na satde (AIS)
foi definida como “uma combinagao de
procedimentos, métodos e ferramentas
através dos quais se possibilita julgar
os efeitos potenciais que uma politica,
projeto ou programa poderiam ter na
saude da populagio, e a distribuigao
desses efeitos na populagao”.! Apesar
dos recentes avangos nos métodos

de avaliagao de impacto na saude,

falta ainda integra-la de maneira mais
satisfatéria na corrente de formulagao
de politicas. Além disso, as avaliagoes
de impacto geralmente abrangem os
efeitos na saide ao longo dos proximos
10 a 20 anos (por exemplo, devido

as atuais taxas de fumantes, niveis

de obesidade, ou envelhecimento da
populagio), e nao o periodo de 50

a 100 anos, que ¢ mais adequado

para projegoes de mudanga climdtica.
Assim, ¢ preciso realizar avaliagoes

de impacto baseadas em cendrios que
incorporem, ¢ comuniquem um nivel
mais alto de incerteza. Os passos da
avaliagao de impacto e adaptagao da
mudanga climdtica estio demonstrados
na figura 9.1.2

Vrios tipos de avaliagbes nacionais de
impacto na saude ji foram realizados.
Uma avaliagao bidsica identifica os
tipos, mas nao muito a magnitude,
dos potenciais impactos. Em contraste,
algumas avaliagbes abrangentes, bem
fundamentadas e bem apoiadas, sio
também realizadas. Por exemplo,

na avaliagio dos Estados Unidos,
publicada em 2000, a sadde da
populagao foi um dos cinco setores-
alvo incluidos nas 16 avaliagoes
regionais detalhadas e na avaliagao
geral. A avaliagdo realizada nos Estados
Unidos envolveu a participagao das
partes interessadas e amplas consultas
e revisao por pares.®* Outros detalhes
comparativos de duas avaliagoes
nacionais sao mostradas no quadro.

Vdrios paises, incluindo os Estados
Unidos, o Canadd, o Reino Unido

e Portugal, realizaram abrangentes
impactos multi-setoriais. Avaliagoes
em paises em desenvolvimento foram
realizadas apenas sob os auspicios de
iniciativas de capacitagio financiadas
por doadores. (Outras avaliagoes

Figura 9.1 Passos na avaliagdo do impacto da mudanca climatica e adaptacao

Cenarios

Cenario

de Clima

Cenario
sdcio-econdmico

Zonas costeiras

Impactos
Agricultura
Areas pesqueiras

Silvicultura

Avaliagoes
regionais

Inddstria
* energia
* turismo
* seguro

Satde humana
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subnacionais ou locais de potenciais
impactos na saude podem ter sido
realizadas em relag¢iao a mudancga
climdtica, mas, caso haja, tais estudos
estao na “literatura cinza”, e nao
estdo disponiveis em grande escala.)
Os resultados listados referem-se

a0s provaveis impactos na saude
reportados para aquele pais especifico.
O nivel de incerteza que acompanha
essas estimativas em geral ndo ¢é
descrito. Doengas transmitidas por
vetores, em particular a maldria,
foram amplamente estudadas. Outros
impactos, como desastres climdticos,
foram menos contemplados.

Vdrias conclusoes podem ser tiradas
dessas experiéncias:

* As avaliagoes devem ser conduzidas
em conformidade com as
prioridades da regiao ou do pais
para determinar quais impactos
na saude devam ser considerados.
Nenhum conjunto tnico de
diretrizes cobre todas as situagoes
de satde e institucionais.

* O HIA ¢ uma ferramenta de

politicas, portanto o préprio

processo de realizar avaliagoes, ¢ em
particular a participagio das partes
interessadas, ¢ muito importante

As avaliagoes devem definir uma

agenda para pesquisas futuras.

Quase todas as avaliagoes realizadas

até hoje identificaram lacunas

nas pesquisas, ¢ frequentemente

especificam perguntas detalhadas

para pesquisas.

* As avaliagoes devem estar vinculadas
a atividades de acompanhamento,
como monitoramento ¢ relatérios
atualizados.



Quadro: Comparagao das Avaliagoes:
Reino Unido e Fiji

A avaliagao do Reino Unido

concentrou-se em produzir

levantamentos quantitativos para

os seguintes resultados de saude?,

referente a trés periodos de tempo e

quatro cendrios climaticos:

+ Obitos relacionados ao calor e ao
frio e internagoes hospitalares

* Casos de intoxicagao alimentar

* Mudangas na distribui¢ao de maldria
Plasmodium falciparum (global) e
encefalite transmitida por carrapatos
(Europa) e na transmissao sazonal
de maldria P. vivax (Reino Unido)

* Casos de cancer de pele causados
pela destrui¢ao do ozénio
estratosférico.

Reconheceu-se o alto grau de
incerteza envolvido nessas estimativas.
As principais conclusoes do relatério
foram os impactos na saude devido
aos aumentos de enchentes fluviais e
costeiras ¢ fortes vendavais de inverno.
Esse relatorio também claramente
contemplou o equilibrio entre os
potenciais beneficios e impactos
adversos da mudanca climdtica: a
queda potencial no nimero de 6bitos
no inverno em razao de invernos
mais amenos ¢ muito maior do que
o potencial aumento nos ébitos
relacionados ao calor. Prevé-se
também que a mudanga climdtica
venha a reduzir doengas e mortes
relacionadas a poluigao do ar, exceto
aquelas associadas com o 0zonio
troposférico, que se formara mais
rapidamente em temperaturas mais
clevadas.

A avaliagao de Fiji aborda os impactos
na saude no contexto dos atuais
servigos de saude. Os principais
enfoques de Fiji foram a dengue
(epidemia recente em 1998), a doenga
diarréica e as doengas relacionadas a
nutri¢ao. Fiji estd livre da maldria e nao
hd registro de nenhuma populagio do
mosquito vetor anofelino apesar do
clima propicio. Assim, o risco de que a
maldria e outras doengas transmitidas
por mosquitos sejam introduzidas

e se instalem em razao da mudanga
climdtica foi considerado muito baixo.
A Filariose, uma doenga importante
transmitida por vetor nas ilhas Fiji,
deve aumentar com o aumento da
temperatura. A distribui¢ao do vetor
(Aedes polynesiensis) também pode ser
afetada pelo aumento do nivel do mar,
pois se reproduz em dgua salobra. O
modelo de transmissao da dengue foi
incorporado no modelo de impactos
climdticos desenvolvido para as Ilhas
Pacificas (PACCLIM). O modelo
indica que a mudanga climdtica pode
ampliar a temporada de transmissao

e sua distribui¢do geogrifica nas

Tlhas Fiji. A doenga diarréica também
pode aumentar em Fiji em razao do
aumento da temperatura e da alteragao
nos padroes pluviométricos. Nao
foram apresentadas evidéncias de
associagao entre enchentes ou forte
precipitagio e casos de diarréia. A seca
de 1997/1998 (associada com o El
Nifo) teve impactos generalizados na
saude, inclusive na doenga diarréica,
conforme mostram os dados constantes
do monitoramento e de relatdrios
atualizados, como também subnutri¢ao
e deficiéncia de micro-nutrientes em
criangas e bebés.®

O desenvolvimento de diretrizes
formais para a avaliagao nacional
dos impactos na saude poderd
aperfeigoar os métodos utilizados,
promover uma padronizagao ¢
facilitar o desenvolvimento de
indicadores relevantes. A Health
Canadd preparou um marco inicial®
propondo a defini¢ao de trés

fases distintas para a atividade de
avaliagao:

1. Definigdo do escopo: identificar
o problema da mudanga
climatica (preocupagoes de
grupos vulneraveis) e seu
contexto, descrever a situagio
atual (impactos na saude e
riscos) e identificar parceiros-
chave e questoes para avaliagao.

2. Avaliagao: estimativas dos
impactos futuros e capacidade
de adaptagao, e avaliagao de
planos de adaptagio, politicas e
programas.

3. Gerenciamento de riscos: agoes
para minimizar os impactos na
saude, incluindo avaliagbes de
acompanhamento.

Esse tipo de avaliagao de impacto
na satde, em relagio as mudangas
climatico-ambientais de grande
escala, requer diretrizes que
estejam de acordo com o marco
principal de HIA da OMS e
outras agéncias internacionais.
Isso ajudaria a levar a discussao de
politicas sobre mudanga climdtica
para além do dominio do impacto
ambiental, para incluir dreas de

impactos sociais ¢ de saide publica.

Atualmente, na maioria dos paises,
a diferenciagio de setores ¢ o
contexto de politicas associado
nem facilita nem promove a
colaboragao intersetorial. Dentro
do setor de saude, os recursos sao
alocados principalmente em relagao
a como lidar com problemas
existentes, levando em conta em
certa medida o impacto relativo

da doenga. Um grande problema
de muitas avaliages de impacto
da mudanga climdtica na saide
tem sido o tratamento superficial
da capacidade de adaptagao da
populagio e as opgoes de politicas.
Estratégias para melhorar a
adaptagao da populagao devem
promover medidas que sejam

nao apenas apropriadas para as
atuais condigoes, mas que também
possam melhorar a identificagao e
a capacidade de responder a futuras
tensoes e perigos inesperados. A
restauragao ¢ a melhoria da infra-
estrutura geral da satide publica
irdo reduzir a vulnerabilidade

da populagao aos impactos da
mudanga climdtica. No longo
prazo, e mais importante, sao
necessdrias mudangas nas condigoes
de vida sociais e materiais ¢ a
redugao de desigualdades dentro

¢ entre populagdes para se
conseguir uma redugao sustentada
da vulnerabilidade @ mudanga
ambiental global.

SUMARIO
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Monitorando
os efeitos
da mudanga
climatica na

/
saude

Tanto a detecc¢do quanto

a mensurac¢ao dos efeitos

da mudanca climatica na
saude sdo necessarias como
base para apoiar as politicas
internacionais para proteger
a saude publica, incluindo a
reducdo de gases de efeito
estufa.

E preciso ter bons dados para
produzir uma boa base. O clima
varia naturalmente, e também em
resposta as influéncias humanas. Por
sua vez, o clima ¢ apenas um dos
elementos determinantes da saude
da populagao. Portanto, existem
desafios na avaliagdo dos impactos
da mudanga climdtica na saude.
Além disso, o processo de mudanga
climdtica s6 ¢ detectavel ao longo

de décadas e, da mesma forma, os
impactos resultantes na saide surgem
lentamente. Monitoramento ¢ a
“realizacao e andlise de mensuragoes
rotineiras com o objetivo de detectar
mudangas no ambiente ou saide das
populagoes.” Em muitas pesquisas
de satide publica, ¢ possivel medir
mudangas relativas a um impacto
especifico na saude e atribuir essa
tendéncia a mudangas em um fator
de risco com atuagao direta sobre ele.
Entretanto, o0 monitoramento dos
impactos da mudanga climdtica na
saude ¢ mais complexo. Existem trés
questoes-chave:

(2) Distinguiv o “mudanga climitica”
aparente da veal.

O clima estd sempre oscilando
naturalmente, ¢ muitos indices de
saude mostram flutuagdes sazonais

e interanuais. A demonstragao de

tal rela¢ao nao fornece nenhuma
evidéncia direta da ocorréncia de uma
mudanga climdtica per se — e, de fato,
apenas confirma que essas doengas
tém uma dependéncia sazonal ou
climdtica. Um grande ndmero de
6bitos relacionados ao calor extremo
em um verdo particularmente quente,
ou mesmo em uma sucessao de
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verdes quentes, indica o potencial de
aumento de mortalidade relacionado
a mudanca climdtica, mas nio

prova que a mortalidade tenha de
fato aumentado como resultado

da mudanga climdtica. Para isso,
seria necessdrio obter evidéncias da
mudanga nas condi¢des climdticas de
‘linha base’ — i.e. que a seqiiéncia de
veroes quentes foi excepcional e em
decorréncia da mudanga climdtica, e
nio por uma variagio aleatéria.

(1) Atribuigio

Visto que o clima ¢ uma de muitas
influéncias na saide, nao se pode
diretamente atribuir uma mudanga
observada na satde da populagio a
uma mudanga associada ao clima.
Primeiramente, deve ser considerada
a influéncia de mudangas coincidentes
nos fatores ambientais, sociais ou
comportamentais.

(141) Modificagio no eféito

Ao longo do tempo, com a mudanga
no clima, outras mudangas podem
também ocorrer que alteram a
vulnerabilidade da populagao as
influéncias meteorolégicas. Por
exemplo, a vulnerabilidade a eventos
climaticos extremos, incluindo
enchentes e temporais, ird depender
de onde e como as moradias
residenciais estao construidas, de
quais medidas de protegdo contra
enchentes sao introduzidas, e da
mudanga no uso da terra. Um
monitoramento efetivo deve incluir
medidas paralelas, relativas a dados
populacionais e ambientais, para
permitir o estudo de potenciais
influéncias das modificagoes.

Principios Gerais

Os critérios principais para
selecionar doengas e contextos para

o0 monitoramento devem incluir os
seguintes:

* Evidéncia de sensibilidade climdtica
—a ser demonstrado pelos efeitos
na saude observados a partir da
variagao climatica temporal ou
geogrifica, ou pela evidéncia de
efeitos climdticos nos componentes
do processo de transmissao da
doenga em campo ou laboratorio.
Carga significante para a satde
publica — o monitoramento deve
ser direcionado preferencialmente
para ameagas significantes a sadde
publica. Essas podem ser doengas
com alta prevaléncia e/ou gravidade
corrente, ou consideradas provaveis
de se tornar prevalentes em
condi¢bes de mudanga climdtica.
Praticalidade — consideragoes
logisticas sao importantes, dado
que 0 monitoramento requer

um registro de longo prazo de
indices relacionados a satude e
outros pardmetros ambientais que
seja confidvel e consistente. Os
locais de monitoramento devem
ser escolhidos onde hd mais
probabilidade de haver mudanga e
onde houver capacidade adequada
para obter mensuragoes confidveis.

Requisitos de Dados e Fontes

Os dados necessdrios para monitorar

os efeitos climdticos na saude

incluem:

* Varidveis climdticas;

* Marcadores da saide populacional; e

* Outros fatores explicativos nao
climiticos (Tabela 10.1)



A escolha de varidveis nao climdticas
ird depender da doenga especifica,
mas as principais categorias de fatores
de modificagiao que geram confusao
S0 0s seguintes:

* Estrutura etdria da populagao

* Taxas subjacentes de doenga,
especialmente doengas
cardiovasculares e respiratorias e
doenga diarréica

Nivel de desenvolvimento sécio-
econdémico

Condigoes ambientais, por
exemplo, uso da terra, qualidade do
ar, condi¢oes de moradia
Qualidade do atendimento de
saude

Medidas especificas de controle, por
exemplo, programas de controle de
vetores

Categorias Especificas de
Impactos na Saude: Necessidade
de Dados, Oportunidades

Para monitorar os efeitos na satde
das temperaturas extremas, muitos
paises tém disponiveis os dados de
séries de longa duragao confidveis em
relagdo a temperatura ¢ mortalidade/
morbidade. Um importante enforque
de dados de pesquisa seria a avaliagao
de como a relagao entre temperatura
¢ mortalidade/morbidez é modificada
por fatores individuais, sociais e
ambientais. Os bancos de dados
existentes (por exemplo, Emergency
Events database- EM - DAT) para
eventos climdticos extremos também
pode ser um recurso-chave. Para
maximizar sua utilidade, ¢ preciso

ter registros completos e consistentes
de eventos climdticos extremos,

abarcando uma ampla drea geografica,
juntamente com a defini¢ao
padronizada de eventos e métodos
de atribui¢ao. Os dados atuais de
monitoramento s6 conseguem
oferecer uma quantificagdo ampla da
relagio entre o clima e a maioria das
doengas transmitidas por vetores. A
avaliagdo da contribuigao do clima
para tendéncias de longo prazo requer
dados vinculados a fatores como uso
da terra, abundéncia de hospedeiros
¢ medidas de intervengao. Uma
compreensao mais clara das relagoes
deve resultar de dados seriais de

alta qualidade sobre vetores em um
namero limitado de locais dentro

ou nas margens de dreas endémicas.
Dados de locais ao longo de cortes
transversais especificados poderiam
indicar mudangas na distribuigao

de vetores (incluindo altitude). As
comparagoes geogrificas baseadas
em dados de sensoreamento remoto
podem oferecer percepgoes adicionais
dessas tendéncias de doengas.

Conclusao

Com todas as formas de
monitoramento, a interpretagao
das evidéncias serd fortalecida por
procedimentos de padronizagao,
treinamento, € garantia e controle
de qualidade. Series de longa
duragio das mudangas na saude das
populagoes em relagio a relagoes
extremas (i.c. sensiveis) entre clima
e doenga serao as mais informativas.
Esse monitoramento se torna mais
eficaz por meio da colaboragio
internacional e a integragao com as
redes de vigilancia existentes.

Tabela 10.1 Dados necessarios para monitorar os impactos do clima na saude

Temperaturas
Extremas

Eventos climaticos
extremos
(enchentes, ventos
fortes, secas)

Doencas
transmitidas por
alimentos e dgua

Doengas
transmitidas por
vetores

Principais resultados de satide

Mortalidade diaria; internacoes
hospitalares; atendimento em clinicas/
salas de emergéncia

Mortes atribuidas; internacoes em
hospitais; dados de vigilancia de
doencas infecciosas; (satide mental);
situacao nutricional

Obito e morbidade relevantes de
doencas infecciosas

Populacao de vetores; notificacoes
de doencas; distribuicdes temporais e
geograficas

Quais populagdes/ locais a
serem monitorados

Populagoes urbanas,
especialmente em paises em
desenvolvimento.

Todas as regioes

Todas as regides

Margens de distribuicao
geografica (por exemplo,
mudancas com latitude, altitude)
e temporalidade em éreas
endémicas

Fontes e métodos para
aquisicdo de dados de saude

Registros de 6bito nacional
e locais (por exemplo, dados
especificos por cidade)

Uso de registros de 6bito
regionais; registros locais de
satide publica

Registros de obitos; notificacdes
nacionais e regionais

Pesquisas de campo locais; dados
de monitoramento de rotina
(disponibilidade variavel)

Dados metereoldgicos

Temperaturas diarias (min/max ou
médias) e umidade

Dados de evento
meteoroldgico: extensao, momento de
ocorréncia, gravidade

Temperatura semanal/diéria;
Precipitacao para doencas transmitidas
pela dgua.

Temperatura semanal/diria, umidade
e precipitacao

Qutras variaveis

Fatores de confusdo: influenza e outras
infecgdes respiratdrias; poluicao do ar

Fatores de modificacdo: condicdes de moradia,
(por exemplo, ar condicionado em casa ou

no local de trabalho), disponibilidade de
fornecimento de agua.

Interrupcéo/

contaminacéo de fornecimento de alimentos e
agua; interrupcao de transporte.
Deslocamento da populacao.

Os pardmetros acima terdo um impacto
indireto na sadde.

Tendéncias de longo prazo dominadas por
interagdes hospedeiro-agente (por exemplo, S
enteritidis no frango) cujos efeitos sao dificeis
de quantificar. Os indicadores podem ser
baseados na avaliacdo de padrdes sazonais.

Uso da terra; configuracoes de superficie de
agua doce.

SUMARIO
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Adaptagao e
capacidade

de adaptacao,
para diminuir
Os 1Impactos na
saude

Ainda que haja uma reducao
de gases de efeito estufa no
futuro préximo, o clima da
Terra continuara a mudar.
Portanto, é preciso ter
estratégias de adaptacdo para
diminuir a carga das doencas,
os danos, as incapacidades, e
os 6bitos.

O IPCC definiu os seguintes dois
termos intimamente relacionados:!

Adaptagio: Ajuste nos sistemas
naturais ou humanos em resposta
a estimulos climdticos reais ou
esperados, ou seus efeitos, que
restringe os danos ou explora as
oportunidades benéficas.

Capacidade de adaptacio: A
capacidade de um sistema de adaptar-
se a mudanga climdtica (incluindo
variabilidade climdtica e extremos) de
forma a restringir potenciais danos,
aproveitar as oportunidades ou lidar
com as conseqiiéncias.

A medida em que a sadde humana ¢
afetada depende de: (i) a exposigao
da populagio a mudanga climdtica

e suas conseqiiéncias ambientais,

(if) a sensibilidade da populagao a
exposi¢do e (iii) a capacidade dos
sistemas e populagoes afetados de

se adaptar (Figura 11.1). Portanto,
precisamos entender como sao
tomadas as decisdes sobre adaptagio,
incluindo os papeis de individuos,
comunidades, na¢oes, institui¢oes e
do setor privado.

Adaptagao e prevengao. Muitas
medidas de adaptagdo tém beneficios
além daqueles associados a mudanga
climdtica. A reconstrugio ¢ a
manutengao da infra-estrutura de
saude publica sao freqiientemente
vistas como a estratégia de adaptagao
“mais importante, melhor em termos
de custo-beneficio e urgentemente
necessdria”.! Isso inclui treinamento

Figura 11.1 Relacdo entre a vulnerabilidade e impactos (incluindo tanto riscos e
oportunidades) e as principais op¢oes de resposta da sociedade - i.e., reducdo de
gases de efeito estufa e adaptacao (Fonte: referéncia 1).

IMPACTOS

|
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VULNERABILIDADES

em sadde publica, sistemas de
vigildncia e resposta a emergéncias
mais efetivos, ¢ programas
sustentdveis de prevengao e controle.
Eventos climdticos extremos podem
ter impactos muito diferentes em
razdo de diferengas na capacidade

da populagao alvo de lidar com a
situagio. Por exemplo, estima-se
que os ciclones em Bangladesh em
1970 e 1991 causaram 300.000 e
139.000 mortes, respectivamente.?
Em contraste, o Furacao Katrina
atingiu os Estados Unidos em 2005,
causando mais de 1.450 mortes em
Louisiana.? Estratégias de adaptagio
relacionadas ao clima devem,
portanto ser consideradas em relagao
a caracteristicas mais amplas — tais
como crescimento populacional,
pobreza, sanecamento, assisténcia

de saude, nutrigio e degradagao
ambiental - que influenciam a
vulnerabilidade da populagao e sua
capacidade de adaptagio.

As adaptagbes que aumentam a
capacidade da populagao de lidar
com a situagio podem proteger
contra a variabilidade climdtica

atual bem como contra futuras
mudangas climdticas. Tais adaptagoes
“sem arrependimentos” podem ser
especialmente importantes para paises
menos desenvolvidos com pouca
capacidade de lidar com a situagao.

Capacidade de adaptacao

A capacidade de adaptagio refere-

se tanto a caracteristicas reais como
potenciais. Assim, engloba tanto

a capacidade atual de lidar com a
situagdo ¢ as estratégias que aumentam
essa capacidade de no futuro. Por



exemplo, o acesso a dgua limpa faz
parte da atual capacidade dos paises
em desenvolvimento — mas representa
uma potencial capacidade de adaptagao
em muitas dreas de pafses menos
desenvolvidos. Sistemas altamente
gerenciados, como recursos agricolas
¢ hidricos em paises desenvolvidos
sdo considerados mais adaptdveis do
que ecossistemas naturais ou menos
gerenciados. Infelizmente, alguns
componentes dos sistemas de saiude
publica freqiientemente relaxam
quando uma determinada ameaga a
satde diminui. Por exemplo, o risco
de doengas infecciosas parecia estar
retrocedendo a 30 anos por causa

dos avangos de antibidticos, vacinas

e pesticidas. Hoje, porém, hd um
ressurgimento generalizado de doengas
infecciosas — e ¢ preciso reforgar
medidas de saide publica importantes.
Os principais determinantes da
capacidade de adaptagao de uma
comunidade s3o: riqueza econdmica,
informagao e habilidades, infra-
estrutura, instituigdes, ¢ patrimonio.
A capacidade de adaptagio também ¢
uma fung¢io do estado atual de saude
da populagio e da carga de doengas ja
existentes.

Recursos econdmicos

Nagbes ricas tém melhores
condigbes de adaptagdo pois tém
recursos economicos para investir
e contrabalangar os custos da
adaptagdo. Em geral, a pobreza
aumenta a vulnerabilidade — e nés
vivemos em um mundo em que
aproximadamente um quinto da
populagao mundial vive com menos
de US$1 por dia.

Tecnologin

Acesso a tecnologia em setores e
ambientes-chave (e.g., agricultura,
recursos hidricos, atendimento a
saude, projeto urbanistico) ¢ um
elemento determinante importante
da capacidade de adaptagio.
Muitas estratégias de adaptagao
para prote¢ao da saide envolvem
tecnologia — e uma parte estd bem
estabelecida, outra parte ¢ nova

e estd ainda sendo disseminada,

¢ outra parte ainda estd sendo
desenvolvida para melhorar a
capacidade de lidar com a mudanga
climdtica. Os riscos para a saude de
adaptagoes tecnoldgicas propostas
devem ser avaliados previamente.
Por exemplo, o aumento do uso do
ar condicionado seria uma protegao
contra o stress resultante do calor,
mas poderia aumentar as emissoes
dos gases de efeito estufa e outros
poluentes do ar. “Defesas” costeiras
mal desenhadas podem aumentar

a vulnerabilidade a maremotos,
pois oferecem falsa seguranga e
promovem assentamentos costeiros
em baixa elevagio.

Informagio e habilidades

Em geral, paises com mais “capital
humano” ou conhecimento tém
maior capacidade de adaptagio.!

O analfabetismo aumenta a
vulnerabilidade de uma populagao a
muitos problemas.* Os sistemas de
saude utilizam muita mao de obra

¢ requerem equipes qualificadas e
com experiéncia, incluindo com
treinamento na operagao, controle de
qualidade e manutengao da infra-
estrutura de satude publica.’®

Infra-estrutura

A infra-estrutura especificamente
desenhada para reduzir a
vulnerabilidade em relagdo a
variabilidade climdtica (por exemplo,
estruturas de controle de enchentes,
ar condicionado, ¢ isolamento em
prédios) aumenta a capacidade de
adaptagdo. Mas a infra-estrutura
(especialmente a imoével) pode ser
adversamente afetada pelo clima,
especialmente em eventos extremos
como enchentes e furacoes.

Instituigoes

Paises com estruturas institucionais
fracas tém menos capacidade de
adaptagio do que paises com
institui¢oes bem estabelecidas.! Por
exemplo, as deficiéncias institucionais
e gerenciais contribuem para a
vulnerabilidade de Bangladesh a
mudanga climdtica. A colaboragio
entre os setores publico e privado
pode aumentar a capacidade

de adaptagao. Por exemplo, a
Medicines for Malaria Venture — uma
iniciativa conjunta publico-privado
para desenvolver novas drogas

para combater a maldria — estd
desenvolvendo novos produtos para
uso em paises em desenvolvimento.

Equidnde

A capacidade de adaptagao deve
aumentar quando o acesso a recursos
dentro de uma comunidade, nagao
ou no mundo esteja distribuido de
forma eqiiitativa.® As populagoes
COm PoUCOS recursos marginais
carecem de recursos de adaptagio.
Embora o acesso universal a servigos
de qualidade seja fundamental para

a saude publica, muitas populagoes
ainda carecem de acesso a assisténcia
de satde. No geral, o mundo em
desenvolvimento, com 10 por cento
dos recursos de saide do mundo,
recebe 90 por cento da carga de
doengas.®

Estado de Saude e Carga de
Doencas Pré-existentes

O bem-estar da populagao ¢

um importante ingrediente e
determinante da capacidade de
adaptagao. Jd se obteve grande
progresso na saude publica, mas
170 milhoes de criangas em paises
pobres estao abaixo do peso, das
quais mais de trés milhdes morrem a
cada ano. Muitos paises enfrentam a
dupla carga do aumento de doengas
niao-comunicaveis, ¢ a continua
prevaléncia de doengas infecciosas.

Conclusoes

Serd necessdrio implementar
estratégias de adaptaglo direcionadas
para proteger a saide publica quer ou
nao sejam adotadas agoes para mitigar
a mudanga climdtica. A capacitagio

¢ um passo preparatorio essencial.

A adaptagio a mudanga climdtica

ird exigir mais do que recursos
financeiros, tecnologia e infra-
estrutura em saide publica. Educagao,
conscientizagao e a criagao de marcos
legais, instituigoes e um ambiente

que possibilite que as pessoas tomem
decisoes bem informadas sustentdveis
de longo prazo sio todos elementos
necessarios.

SUMARIO 2;
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Da ciéncia
a politica:
desenvolvendo

respostas para
as mudancas
climaticas

As escolhas politicas sdo
orientadas por diversos
principios, que incluem

consideracdes de equidade,
eficiéncia e viabilidade
politica. As consideracdes
éticas comuns na saude publica
podem também se aplicar: o
respeito pela autonomia, a
ndo-maleficéncia (ndo fazer
mal) e justica e beneficéncia
(fazer o bem).

Para tomar decisoes informadas sobre
mudangas climdticas, os formuladores
de politicas precisarao de informagoes
oportunas e Uteis sobre as possiveis
conseqiiéncias da mudanga climdtica,
as percepgoes das pessoas em relagio
a essas conseqiiéncias, opgoes
disponiveis de adaptagio, e os
beneficios resultantes da diminui¢ao
da taxa da mudanga climdtica.! O
desafio para os pesquisadores ¢
fornecer essas informagoes.

Ap0s receber os dados da
comunidade de avaliagio de impacto,
os formuladores de politicas devem
integrar essas informagbes em um
portfélio mais amplo de politicas.
Opgoes de resposta incluem agoes
para reduzir os gases de efeito estufa
para diminuir a taxa de mudanga
climdtica; medidas para promover
adapta¢do a mudanga climdtica para
aumentar a resisténcia da sociedade
as mudangas jd ocorridas e as que
virdo; atividades para conscientizar o
publico sobre a questao da mudanga
climdtica; investimentos em sistemas
de monitoramento e vigilincia; e
investimentos em pesquisa para
reduzir incertezas relevantes para
politicas-chave.

A mudanga climdtica, porém, nio
deve ser considerada isoladamente de
outros problemas ambientais globais.
Adicionalmente, os formuladores

de politicas geralmente lidam com
multiplos objetivos sociais (por
exemplo, eliminagao da pobreza,
promogio de crescimento econdmico,
protegao de recursos culturais), ao
mesmo tempo em que as vontades
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concorrentes das partes interessadas
impactam a aloca¢ao de recursos
escassos. A mudanga climdtica deve,
portanto, ser vista como parte de um
desafio maior de desenvolvimento
sustentavel.

Usando as informagoes fornecidas
pela comunidade de pesquisa, os
gestores de risco devem tomar
decisoes apesar da existéncia de
incertezas cientificas. Avaliagdes
focadas em politicas analisam as
melhores informagoes cientificas e
sdcio-econdmicas para responder a
questoes levantadas pelos gestores de
risco. Eles caracterizam e, se possivel,
quantificam as incertezas cientificas
na medida do possivel, ¢ explicam as
implicagoes potenciais das incertezas
nos resultados de interesse para os
tomadores de decisoes. Em tltima
instancia, cabe a sociedade decidir se

um risco percebido justifica uma agdo.

Mas a incerteza cientifica, por si s0,
ndo ¢ escusa para o adiamento ou a
inércia.

Critérios para a tomada de
decisao

Existem muitos critérios diferentes
para a tomada de decisoes sobre
politicas de mudanga climdtica. Duas
abordagens a tomada de decisoes
que geralmente s3o discutidas sao o
“principio da precaugdo” e a andlise
de “custo-beneficio”.

O principio da precaugio ¢ um
principio de gestao de risco aplicado
quando hd um risco potencialmente
grave, mas também hd um grau
significativo de incerteza cientifica.?

O principio da precaugio permite
que alguns riscos sejam considerados
inaceitdveis pois embora nao tenham
uma alta probabilidade de ocorrer,

em razdo das conseqiiéncias, caso
ocorram, podem ser graves ou
irreversiveis. Esse principio foi
destacado na Declaragao do Rio sobre
0 Meio Ambiente e Desenvolvimento
de 1992 como o Principio 15,
determinando: “Quando houver
ameaga de danos graves ou
irreversiveis, a auséncia de certeza
cientifica absoluta nao serd utilizada
como razio para o adiamento de
medidas economicamente vidveis para
prevenir a degradagao ambiental”.

Outra abordagem amplamente
utilizada é o critério de “custo-
beneficio”, que pesa os beneficios
esperados e custos de uma agao
proposta. Surgem questoes sobre
como devem ser medidos os beneficios
€ custos, ¢ como estes devem

ser comparados entre diferentes
sociedades. O critério de custo-
beneficio enfatiza o uso eficiente de
recursos €scassos — mas nao lida com a
questao da equidade. Também nao lida
bem com as conseqiiéncias que sao
deslocadas para o futuro, e, portanto,
por convengao académica, geralmente
sdo descontadas. A mudanga climdtica
tem o potencial de gerar resultados
catastroficos no futuro distante, mas
seu “valor presente” seria pequeno se
descontado. Apesar dessas incertezas,
a andlise de custo-beneficio nao deve
ser descartada. Isso apenas privaria

os tomadores de decisao de um
conjunto de informagoes para seu
discernimento.



Opc¢des de resposta

A redugio de gases de efeito estufa

¢ um mecanismo para desacelerar,

ou talvez até interromper, o

acumulo de gases de efeito estufa na
atmosfera. A diminui¢o da taxa de
aquecimento pode gerar beneficios
importantes na forma de redugao dos
impactos na saide humana e outros
sistemas; mas a inércia do sistema
climatico significa que haverd um
atraso temporal significativo entre

a redugio da emissao de gases ¢ a
desaceleragao da taxa de aquecimento.
A adaptagio (discutida no capitulo
11) ¢ outra opgao importante de
resposta. Essas a¢coes aumentam a
resisténcia de sistemas vulnerdveis,
assim reduzindo potenciais danos
causados pela mudanga climdtica e
variabilidade climdtica. A comunica¢ao
de informagbes sobre mudanga
climdtica, seus potenciais impactos

na satde, ¢ estratégias de resposta, ¢,
por si s6, uma resposta de politicas
publicas @ mudanga climdtica.
Igualmente o sao o desenvolvimento
e a implementagao de sistemas de
monitoramento e vigildncia, bem
como investimentos em pesquisa.

Os sistemas de monitoramento e
vigildncia s3o parte integral e essencial
para o fornecimento das informagoes
necessarias para apoiar as decisoes por
parte das autoridades de saude publica.

Construindo a ponte entra a
ciéncia e a politica: avaliacdes
focadas em politicas

Avaliagoes focadas em politicas sao
um processo que pode ajudar os
administradores de recursos e outros
tomadores de decisoes a enfrentar o
desafio de montar um portfdlio efetivo

de politicas. E um processo pelo qual
as melhores informagoes cientificas
disponiveis podem ser traduzidas em
termos que fazem sentido para os
formuladores de politicas. A avaliagio
focada em politicas ¢ mais do que
apenas uma sintese de informagoes
cientificas ou uma avaliagio do
estado da ciéncia. Mais propriamente,
envolve uma andlise das informagoes
de diferentes disciplinas — incluindo
as ciéncias sociais ¢ econdmicas — para
responder a questoes especificas que

sao levantadas pelas partes interessadas.

Inclui também uma andlise de
opgoes de adaptagao para melhorar a
capacidade da sociedade de responder
efetivamente a riscos e oportunidades
a medida que estes surjam. A
formulagao de boas politicas requer
uma compreensao da variabilidade
que existe na vulnerabilidade entre
subgrupos populacionais, ¢ das
razoes para essa variabilidade. Na
avaliagdo das opg¢oes de adaptagio,

¢ preciso levar em consideragio
diferentes fatores relacionados com

o desenho e a implementagio de
estratégias. Isso inclui o fato de que
(1) a adequagio e eficdcia das opgOes
de adaptagio variam por regiio e
entre grupos demogréficos; (2) a
adaptagao tem um custo, (3) existem
algumas estratégias que reduziriam
0s riscos causados pela mudanga
climdtica, independentemente da
percepgao dos efeitos da mudanga
climdtica; (4) a natureza sistémica
dos impactos climdticos complica

o desenvolvimento de politicas de
adaptagao; e (5) a mal-adaptagao
pode resultar em efeitos negativos
tAo sérios quanto os efeitos climdticos
que se buscou evitar. Para complicar

ainda mais o processo de avaliagiao
estd o fato de que existem incertezas
cientificas e sdcio-econdmicas
significativas relacionadas com a
mudanga climdtica e suas potenciais
conseqiiéncias para a saide humana.
Existem incertezas sobre a potencial
magnitude, momento e efeitos da
mudanga climdtica; a sensibilidade
de determinados resultados na satde
de atuais condigoes climdticas (i.c.,
de temperatura, clima e mudangas
induzidas pelo clima em ecossistemas);
o futuro estado de saude de
populagoes potencialmente afetadas
(na auséncia de mudanga climatica);
a eficdcia de diferentes cursos de agao
para contemplar adequadamente os
impactos potenciais; ¢ o formato

da futura sociedade (e.g., mudangas
nos fatores sécio-econdmicos e
tecnoldgicos). Um desafio para os
avaliadores ¢ caracterizar as incertezas
e explicar suas implicagdes no que se
refere as questoes de interesse para
os tomadores de decisdo ¢ as partes
interessadas. Se a incerteza nao ¢
contemplada diretamente como parte
da andlise, as avaliagoes de impactos
na saude podem produzir resultados
que induzem ao erro e possivelmente
contribuir para decisoes mal-
informadas.

Conscientizagdo publica:
comunicando os resultados da
avaliacdo

As partes interessadas devem estar
engajadas em todo o processo

de avaliagao. Uma estratégia de
comunicagao deve garantir acesso

a informagao, apresentagao da
informagao de maneira que possa ser
utilizada, e orientagao sobre como

usar a informagao. A comunicagao

de risco ¢ um processo complexo,
multidisciplinar ¢ em evolugao. Muitas
vezes a informagao tem que ser
adequada as necessidades especificas
dos gestores de risco em dreas
geogrificas e grupos demograficos
especificos. Isso requer uma forte
interagao entre os provedores da
informagao e aqueles que precisam da
informagao para tomar decisoes.

Conclusao

Alguns argumentaram que a
existéncia de incertezas cientificas
impede que os formuladores de
politicas ajam hoje para prevenir

a mudanga climdtica. Isso ndo ¢
verdade. De fato, os formuladores
de politicas, gestores de recursos ¢
outras partes interessadas, apesar

da existéncia de incertezas, tomam
decisoes a cada dia. Os resultados
dessas decisoes podem ser afetados
pela mudanga climdtica. Ou as
decisoes podem excluir futuras
oportunidades de adaptagio a
mudanga climdtica. Portanto, seria
vantajoso que os tomadores de
decisoes tivessem informagoes sobre
0s provaveis impactos da mudanga
climdtica. Uma decisao informada ¢
sempre melhor do que uma decisao
ndo informada. E preciso ter cuidado
em relagio a linha divisoria entre
avaliagdo e formagao de politicas. O
objetivo de avaliagoes focadas em
politicas ¢ informar os tomadores de
decisio, e nao fazer recomendagoes de
politicas especificas.
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A mudanga climdtica, como todas com mudangas na precipitagao a contribuicio da variabilidade
as mudangas ambientais de grande ¢ outras varidveis climdticas. As climdtica no curto prazo para a
escala induzidas pelo homem, gera necessidades de pesquisa incluem incidéncia de doengas; sobre o
riscos para Os ecossistemas, suas o desenvolvimento de abordagens desenvolvimento de sistemas de
C 1 ~ fungbes de suporte a vida e, portanto, para analisar temperatura e clima aviso precoce para prever surtos
Oonclusocs € para a satde humana (Figura 13.1)> em relagdo a satide humana; de doengas ¢ eventos climdticos
~ 3. A OMS, a OMM e a UNEP a determinagao de conjuntos extremos; ¢ sobre a compreensao
RCCOmCHdagOCS colaboram em questoes relacionadas a de dados de longo prazo para de como os eventos extremos
- mudanga climdtica e saide, incluindo responder a questoes-chave; e recorrentes podem enfraquecer a
para agao capacitagio, troca de informagoes ¢ uma melhor compreensio de capacidade de adaptagio.
promogao de pesquisas. como incorporar os resultados de * Desafios pava os cientistas. A
- , modelos gerais de circulagao de mudanga climdtica traz alguns
A sustentabilidade ¢, em Recomendacdes mudanca climdtica nos estudos de desafios especiais, incluindo
esséncia, a manutencao dos  « O Quarr Relatdrio de Avalingiio sadde humana. a complexidade do processo
sistemas ecoldgicos e de do IPCC projetou que, se o Alcancar wm consenso na ciéncin. causal, as incertezas inevitdveis,
outros sistemas biofisicos que continu;_irmos a mudefr a H4 cada vez mais evidéncias e o deslocamento temporal de
. composigao atmosférica, a de que a sadde humana ¢ e impactos antecipados no futuro.
sustentam a vida na Terra. Se Py . ; . :
) . temperatura média da superficie da serd crescentemente afetada de Alguns tépicos-chave de pesquisa
esses sistemas se deterioram, terra subird de 1,8 a 4,0°C (melhor muitas e diversas formas. Ainda é a serem contemplados incluem
0 bem-estar e a saude da estimativa) neste século, em limitado o conhecimento em vdrias a identificagdo dos efeitos atuais
populacdo humana serdo relagdo a 1980-1999, juntamente dreas, como por exemplo sobre da mudanga climdtica na satde

humana; a obtengao de melhores
estimativas dos impactos futuros;
¢ uma melhor expressao das

preJUdlcados- A tecnOIOQ'a Figura 13.1. Mudanca climatica e saude: o percurso, a partir das for¢as motrizes,
pode ajudar a ganhar passando pela exposi¢do aos potenciais impactos na salde. As setas abaixo do item
‘necessidades de pesquisa’ representam os dados necessarios para o setor de saude.
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a vulnerabilidade a extremos
climdticos; e uma avaliagao da
eficdcia da adaptagio em diferentes
contextos.

Doengas infecciosas. As doengas
infecciosas, especialmente as
transmitidas por insetos vetores
ou pela dgua sao sensiveis as
condi¢oes climdticas. E necessdrio
ter dados de incidéncia de doengas
para fornecer uma linha de base
para estudos epidemioldgicos.

A falta de conhecimento preciso
sobre as atuais taxas de incidéncia
de doengas dificulta saber se a
incidéncia estd mudando como
resultado das condi¢des climaticas.
As equipes de pesquisa devem ser
internacionais e interdisciplinares,
incluindo epidemiologistas,
climatologistas e ecologistas,

para assimilar a diversidade

de informagoes desses campos
respectivos.

A carga da doenga. O conjunto de
evidéncias empiricas relacionando
as tendéncias climdticas com
alteragdes nos resultados de saide
ainda ¢ pequeno. Isso impede a
realiza¢ao de uma estimativa da
amplitude, periodo de tempo e
magnitude dos provdveis futuros
impactos das mudangas ambientais
globais na sadde. Ainda assim,
fez-se uma tentativa inicial, dentro
do marco do projeto Carga Global
de Doenga da OMS (2000).
Analisando apenas os resultados na
saude que foram bem estudados,
estima-se que a mudanga climatica
ocorrida desde o periodo da linha
de base climdtica de 1961-1990
causou 150.000 mortes ¢ 5.5
milhoes de DALYs no ano 2000.°

* Redugio do ozonio estratosférico,
mudanga climdtica e smide. A
destruicao do ozonio estratosférico ¢
essencialmente um processo diferente
da mudanga climatica. Entretanto, o
aquecimento-efeito estufa ¢ afetado
por muitos dos processos quimicos
e fisicos envolvidos na destrui¢ao
do 0zoOnio estratosférico.® Também,
em razao de mudangas no clima
(além de campanhas de informagio
¢ educagio publica), os padroes
de comportamento, individual e
da comunidade, no que se refere a
exposi¢ao ao sol, irao mudar — o que
ird devidamente afetar as doses de
radiagdo ultravioleta.

* Avaliagoes nacionais. Virios
paises desenvolvidos e em
desenvolvimento realizaram
avaliagdes nacionais dos impactos
potenciais da mudanga climdtica
na saude, incluindo referéncia a
dreas e populagdes vulnerdveis. E
preciso padronizar os procedimentos
de avaliagdo do impacto na satide
e estao sendo desenvolvidos
ferramentas ¢ métodos. E preciso ter
informagoes mais precisas sobre o
clima na esfera local, particularmente
sobre a variabilidade e os extremos
climdticos.

» Monitoramento dos impactos dn
mudanga climdtica na smide
humana. A mudanga climdtica deve
afetar doengas que também sio
influenciadas por outros fatores.

O monitoramento para avaliar os
impactos da mudanga climdtica
na sadde, portanto, exige a coleta
de dados combinada com outros
métodos analiticos capazes de
quantificar a porgio atribuivel ao
clima de tais doengas. Os sistemas

de monitoramento e vigilincia

em muitos paises, atualmente,

ndo sao capazes de fornecer dados

uteis sobre doengas sensiveis ao

clima. Paises menos desenvolvidos

precisam aprimorar seus sistemas

existentes de forma a satisfazer as

necessidades atuais.
* Adaptagio o mudanga climdtica.
Visto que a mudanga climdtica
ja estd ocorrendo, precisamos
de politicas de adaptagao para
complementar as politicas de
mitigagao. A implementagio
eficiente de estratégias de
adaptagdo pode reduzir, de maneira
significativa, os impactos adversos
da mudanga climatica na saide.
As populagoes humanas variam
em termos de suscetibilidade,
dependendo de fatores como
densidade populacional,
desenvolvimento econémico,
condigbes ambientais locais, o
estado pré-existente de saide ¢ a
disponibilidade de assisténcia a
saude. As medidas de adaptagao,
em geral, produzirem beneficios de
curto prazo e futuros, pela redugao
dos impactos da variabilidade
climdtica atual. As medidas de
adaptagio podem ser integradas a
outras estratégias de saide.
Respostas: Da ciéncia o politico.
A magnitude e a natureza da
mudanga climdtica global exigem
uma compreensao € resposta
abrangentes a toda a comunidade,
orientadas por politicas informadas

por bom aconselhamento cientifico.

Uma avaliagio bem sucedida
focada em politicas em relagao aos
potenciais impactos da mudanga
climdtica na saide deve incluir::

1) uma equipe de avaliagao
multidisciplinar; ii) respostas a
questoes levantadas por todas as
partes interessadas; iii) avaliagio de
opgoes de adaptagao de gestao de
risco; iv) identificagio e priorizagio
de lacunas-chave de pesquisa; v)
caracterizagio de incertezas e suas
implicagoes na tomada de decisoes;
e vi) ferramentas que apdiem os
processos de tomada de decisoes.

Conclusdo

Os acordos internacionais sobre
questoes ambientais globais, como a
mudanga climdtica, devem considerar
os principios de desenvolvimento
sustentdvel que foram propostos

na Agenda 21 e na Convengao
Quadro das Nagoes Unidas sobre a
Mudanga do Clima (CQNUMC).
Estes incluem o “principio da
precaugio”, o principio de “custos

e responsabilidade” (o custo da
poluigdo ou dano ambiental deve
ser arcado pelos responsdveis), e
“equidade” — tanto dentro e entre
paises como ao longo do tempo
(entre geragoes).

A adesio a esses principios ajudaria a
prevenir futuras ameagas ambientais
globais e reduzir as existentes. Com a
mudanga climdtica j4 em andamento,
¢ preciso avaliar as vulnerabilidades e
identificar as opgoes de intervengao

¢ adaptagio.” O planejamento prévio
das agoes de satde pode reduzir
futuros impactos adversos na satde.
A solugio étima, porém, envolve
governos, sociedade e individuos, e
requer mudangas de comportamento,
tecnologias e préticas para possibilitar
a transigao para a sustentabilidade.
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Glossario

adaptagao: ajuste no sistema natural ou
humano a um ambiente novo ou em
processo de mudanga. A adaptagao a
mudanga climdtica refere-se ao ajuste
na resposta a estimulos climdticos
reais ou esperados ou a seus efeitos,
o que modera danos ou explora as
oportunidades benéficas. Podem-se
distinguir vérios tipos de adaptagao,
incluindo a adaptagdo preventiva e a
adaptagio reativa, a adaptagio publica
e privada, e a adaptagdo autbnoma e
planejada.

emissoes antropogeénicas: emissao

de gases de efeito estufa e acrossdis
associados com atividades humanas.
Esses incluem a queima de
combustivel féssil para obtengao de
energia, o desmatamento e mudangas
no uso da terra que resultam no
aumento liquido das emissoes.
atmosfera: a camada gasosa que rodeia
a Terra. A atmosfera seca consiste
quase inteiramente de nitrogénio

¢ oxigénio, junto com vdrios gases
trago, como argonio, hélio e os gases
de efeito estufa radiativamente ativos,
como didxido de carbono e ozo6nio.
A atmosfera contém, ainda, vapor da
dgua, nuvens, € aerossois.

biosfera: a parte do sistema terrestre
que engloba todos os ecossistemas e
organismos vivos na atmosfera, sobre
a terra (biosfera terrestre) ou nos
oceanos (biosfera marinha), incluindo
a matéria organica morta derivada,
como restos, matéria organica do solo
¢ detritos oceanicos.

diéxido de carbono (CO,): um gis

de ocorréncia natural bem como

um produto derivado da queimada
de combustiveis fosseis e mudangas
no uso da terra e outros processos
industriais. E o principal gds de efeito
estufa que afeta o equilibrio radiativo
da Terra e o gds de referéncia contra
o qual os outros gases de efeito estufa
sdo medidos.

clorofluorcarbonos (CFCs): gases

de efeito estufa que sao utilizados
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em refrigeradores, ar condicionados,
empacotamento, isolamento, solventes
ou propulsores aerossois. Todos estdo
cobertos pelo Protocolo de Montreal
de 1987. Por nao serem destruidos

na camada inferior da atmosfera, os
CFCs sobem para a camada superior
da atmosfera onde, dadas as condi¢oes
adequadas, destroem o ozonio. Esses
gases estao sendo substituidos por
outros componentes, incluindo os
hidroclorofluorcarbonos, cobertos
pelo Protocolo de Kyoto.

clima: geralmente definido como

a média da temperatura ou mais
estritamente como a descrigao
estatistica em termos da média e
variabilidade de quantidades relevantes
a0 longo de um periodo de tempo,
que varia de meses a milhares ou
milhdes de anos. O perfodo cldssico
¢ de 30 anos, conforme definido pela
OMM. Essas quantidades relevantes
sa0 mais freqiientemente varidveis

de superficie, como temperatura,
precipitagdo e vento.

mudanga climdtica: refere-se a uma

variagao estatisticamente significante,
ou no estado médio do clima ou em
sua variabilidade, que persiste por um
periodo longo (em geral por décadas
ou mais). A mudanga climdtica

pode ser resultado de processos
internos naturais ou forgas externas,
ou de mudangas antropogéncias
persistentes na composigao da
atmosfera. A CQNUMC define

a mudanga climdtica como ‘uma
mudanga no clima que seja atribuida
direta ou indiretamente a atividade
humana que altera a composigao da
atmosfera global e que existe além
da variabilidade natural do clima,
observada ao longo de periodos de
tempo comparaveis. Ver também
variabilidade climdtica.

variabilidade climdtica: variagoes no

estado médio e em outras estatisticas
(e.g. desvios-padrao, a ocorréncia de
eventos extremos etc) do clima em

todas as escalas temporais e espaciais.
além daquelas de eventos climdticos
individuais. A variabilidade pode ser
resultado de processos internos dentro
do sistema climdtico ou de variag¢des
nas forgas naturais ou antropogéncias
externas.

Anos de Vida Perdidos Ajustados

pela Incapacidade (DALY): um
indicador da expectativa de vida, que
reune mortalidade ¢ morbidade em
uma medida resumida da saude da
populagao, para refletir o nimero de
anos de vida perdidos em condigao de
satide inferior A étima. E uma medida
de satde desenvolvida para calcular a
carga global de doenga, que também ¢
usada pela OMS, pelo Banco Mundial
¢ por outras organizagoes para
comparar os resultados de diferentes
intervengoes.

Oscilagao Sul-El Nino: O El Nifio, em

seu sentido original, ¢ uma corrente
de dgua quente que periodicamente
corre ao longo da costa do Equador
e do Peru. Esse evento ¢ associado
com uma flutuagao dos padroes na
pressao de superficie intertr/épica e
na circulagio dos Oceanos Indico

e Pacifico, chamada Oscilagao Sul.
Esse fendmeno atmosférico-oceanico
conjunto ¢ conhecido coletivamente
como Oscilagao Sul-El Nifo ou
ENSO. Durante o evento El Nifo,
os ventos alisios perdem forga e a
corrente equatorial contrdria ganha
forga, causando, portanto que as
dguas quentes da superficie na drea
da Indonésia corram para o leste

e se encontrem com as dguas frias

da corrente peruana. Esse evento
tem grande impacto no vento, na
temperatura de superficie do mar,

e nos padroes de precipitagao no
Pacfifico tropical, e gera efeitos
climdticos em toda a regiao do
Pacifico e em muitas outras partes do
mundo. O oposto do evento El Nifo
chama-se La Nina.

efeito estufa: os gases de efeito estufa



absorvem a radiagao infravermelho
emitida pela superficie da Terra, e
pela prépria atmosfera devido aos
mesmos gases e pelas nuvens. A
radiagao atmosférica ¢ emitida para
todos os lados, inclusive para baixo na
superficie da Terra. Assim, os gases de
efeito estufa prendem calor dentro do
sistema superficie-troposfera. Isso ¢
chamado de ‘efeito estufa natural’. A
radiagdo atmosférica ¢ intensamente
acoplada a temperatura no nivel
em que ¢ emitida. Um aumento na
concentragio de gases de efeito estufa
gera uma opacidade de infravermelho
aumentada da atmosfera, gerando
portanto uma radiagao efetiva no
espago de uma altitude mais alta a
uma temperatura mais baixa. Isso
causa um forgamento radiativo,
um desequilibrio que s6 pode ser
compensado por um aumento na
temperatura do sistema superficie-
troposfera. Esse é um ‘efeito estufa
aumentado’.

gases de efeito estufa (GEEs): Os
gases na atmosfera que absorvem ¢
emitem radiagao em determinados
comprimentos de onda dentro do
espectro da radiagao infravermelha
emitida pela superficie da Terra,
atmosfera e nuvens.

vapor de dgua: didxido de carbono,
4xido nitrico, metano e 0z6nio
s30 os principais gases de efeito
estufa na atmosfera. Além desses,
existem diversos gases produzidos
inteiramente por humanos na
atmosfera, tais como os halocarbonos
e outros contemplados nos Protocolos
de Montreal e de Kyoto.

impactos: conseqiiéncias da mudanga
climdtica nos sistemas naturais e
na sadde humana. Dependendo da
consideragao de adaptagio, podemos
distinguir entre os potenciais
impactos e impactos residuais:
- potenciais impactos sao todos os
impactos que podem ocorrer, dada
uma mudanga climdtica projetada,

sem consideragio de qualquer
adaptagio.

- impactos residuais sio os impactos
de mudangas climdticas que podem
ocorrer apos a adaptagao.

Painel Intergovernamental sobre
Mudangas Climdticas (IPCC): um
grupo de especialistas criado em 1988
pela Organizagio Meteoroldgica
Mundial (OMM) e o Programa
das Nagoes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA). Tem o papel
de avaliar as informagdes cientificas,
técnicas e socio-econdmicas relevantes
para a compreensao do risco de
mudangas climdticas induzidas pelo
homem, baseado principalmente em
literatura técnico-cientifica publicada
e revisada por pares. O IPCC tem
trés Grupos de Trabalho e uma Forga
Tarefa.

monitoramento: desempenho e andlise
de medigbes rotineiras com o objetivo
de detectar mudangas no meio
ambiente ou estado de saide das
populagoes. Nao deve ser confundido
com vigilincia, embora algumas
téenicas de vigilincia possam ser
usadas no monitoramento.

morbidade: taxa de ocorréncia de
doengas ou outra disfungio de
saude em uma populagio, levando
em conta as taxas de morbidade
especificas a idade. Os resultados
de saude incluem: incidéncia e
prevaléncia de doengas cronicas, taxas
de internagao hospitalar, consultas de
atendimento primdrio a saide e Anos
de Vida Ajustados pela Incapacidade
(DALYs).

mortalidade: taxa de ocorréncia de
morte em uma populagao dentro de
um periodo de tempo especificado.

ozonio: forma do elemento oxigénio
com trés dtomos em lugar dos dois
que caracterizam as moléculas de
oxigénio normais. O ozé6nio é um
importante gas de efeito estufa. A
estratosfera contém 90% de todo o
ozdnio presente na atmosfera que

absorve a radiagao ultravioleta nociva.
Em altas concentragoes, o 0z6nio
pode ser danoso a uma ampla gama
de organismos vivos. A destruigao do
ozbnio estratosférico, devido a reagoes
quimicas que podem ser aumentadas
pela mudanga climdtica, resulta em
um aumento do fluxo de radiagao
ultravioleta-B ao nivel do solo.
cendrios:uma descri¢io plausivel e
geralmente simplificada de como o
futuro pode evoluir com base em
um conjunto de premissas coerentes
e internamente consistentes sobre as
principais forgas motrizes e relagoes.
Os cendrios nao s3o0 nem previsoes
nem projegdes ¢ podem as vezes estar
baseados em uma trama narrativa.
sensibilidade: grau em que um sistema
¢ afetado por mudangas relacionadas
ao clima, seja de maneira adversa ou
benéfica. O efeito pode ser direto
(e.g. uma mudanga na produgio
agricola em resposta a mudanga na
temperatura) ou indireto (e.g. danos
causados por aumentos na freqiiéncia
de enchentes costeiras).
destruicio do ozoénio estratosférico:
a redugao na quantidade de ozonio
contida na estratosfera devido a
liberagao de gases de efeito estufa
como resultado de atividade humana.
camada de ozOnio estratosférico: a
estratosfera contém uma camada
onde a concentragao de ozonio ¢é a
maior, a chamada camada de ozébnio.
Essa camada se estende por cerca de
12 a 40 km. Essa camada estd sendo
destruida pelas emissoes humanas
de compostos clorados e bromados.
A cada ano, durante a primavera do
hemisfério sul, ocorre uma destruigao
muito forte da camada de oz6nio
em toda a regido da Antdrtica,
causada pelos compostos clorados e
bromados fabricados pelo homem
em combinagao com as condigoes
metereoldgicas dessa regiao. Esse
fendmeno é chamado de buraco na
camada de ozo6nio.

vigilancia: andlise, interpretagao
e feedback continuos de dados
sistematicamente coletados para a
detecgao de tendéncias na ocorréncia
ou transmissao de uma doenga,
baseados em métodos priticos e
padronizados de notificagao ou
registro. As fontes de dados podem ser
relacionadas diretamente as doengas ou
a fatores que influenciam as doengas.

radiagio ultravioleta (UVR): radiagao
solar dentro de um determinado
comprimento de onda, dependendo
do tipo de radiagao (A, B ou C). O
ozobnio tem forte absor¢ao na UV-C
(< 280nm) e a radiagdo solar nesses
comprimentos de onda nio alcanga
a superficie terrestre. A medida que
aumenta o comprimento da onda
na faixa UV-B (280nm a 315nm)

a absor¢do de ozodnio fica mais

fraca, até que ndo seja detectdvel

em aproximadamente 340nm. As
fragoes de energia solar acima da
atmosfera nas faixas de UV-B ¢ UV-A
a0 de aproximadamente 1.5% e 7%
respectivamente.

Conven¢ao Quadro das Nagoes
Unidas sobre Mudanga do Clima
(CQNUMUC): convengio assinada na
Conferéncia das Nagoes Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento
em 1992. Os governos que se
tornaram Partes a Convengao
concordaram em estabilizar as
concentragoes de gases de efeito
estufa na atmosfera em um nivel que
pudesse prevenir uma interferéncia
antropogénica perigosa com o sistema
climdtico.

vulnerabilidade: o grau de
suscetibilidade ou incapacidade de
um sistema de lidar com os efeitos
adversos da mudanga climdtica,
incluindo a variabilidade climdtica e
extremos. A vulnerabilidade é uma
fungao do cardter, da magnitude e da
taxa de variagao climdtica a que um
sistema estd exposto, sua sensibilidade
e sua capacidade de adaptagao.
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