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Respostas para artigo de Saude Ambiental

Jornal Agua & Ambiente

1. E notério um significativo impacto na satde humana decorrente de factores de risco
ambientais tanto ao nivel da morbilidade como da mortalidade humana. As estimativas do
peso de doenca atribuivel a factores ambientais variam entre estudos, dependendo nao
s6 do tipo de doenca em andlise como também da vulnerabilidade, do patrimonio

genético e do grupo populacional considerado.

Na avaliacdo dos efeitos dos factores ambientais na saude humana importa considerar,
por um lado, as caracteristicas dos individuos como idade, sexo e estado fisico, assim
como a sua capacidade de adaptacédo e a historia natural da doenca e, por outro lado, as
caracteristicas dos factores ambientais no que respeita, designadamente, a sua
intensidade, variabilidade e sinergia entre os diferentes poluentes no ambiente e no
organismo. Revela-se de igual forma importante considerar nesta avaliacdo as condicdes
de exposicdo, homeadamente o tempo, a frequéncia e a intensidade, assim como as

consequéncias cronicas e agudas resultantes.

Estudos da Organizagdo Mundial da Saude, da Agéncia Europeia do Ambiente e de
diversas organizagfes nacionais evidenciam que muito continua ainda por fazer,
nomeadamente no que respeita a avaliacdo dos impactes na saude resultantes de
exposi¢des cronicas. Assumindo a importancia do conhecimento destas inter-relages de
Ambiente e Saude, o Plano Nacional de Accdao Ambiente e Saude (PNAAS),
designadamente as Accbes do Vector |, prevéem o levantamento, o desenvolvimento, a
sistematizacdo e a integracao da informacéo, quer ao nivel dos factores de risco, quer ao
nivel da descricdo do estado de saude dos individuos e grupos populacionais, permitindo,

desta forma, colmatar algumas das lacunas de conhecimento existentes.

2. A multifactorialidade de muitas doencas dificulta a avaliacdo da contribuicdo relativa
dos diferentes factores ambientais para a morbilidade e mortalidade das populagbes. O
PNAAS visa precisamente contribuir para o aumento do conhecimento das relagdes
causais entre os diversos factores ambientais em dominios como a agua, o ar, solos e
sedimentos, quimicos, entre outros, e a saude humana. A titulo de exemplo, o0 PNAAS
prevé a identificacdo de poluentes e indicadores de contaminacdo especifica da agua;

identificacdo das populacdes expostas a niveis criticos de poluentes atmosféricos;
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identificacdo da origem da contaminagdo de solos, concentracdo de contaminantes

perigosos para a saude e factores de risco associados, entre outros.

Em termos de Ambiente e Saulde, a nivel nacional as principais preocupacdes tém
incidido especialmente nos dominios do ar e da agua.

a) Ar

A qualidade do ar é uma componente ambiental determinante para a saude publica. Os
efeitos dos diferentes poluentes atmosféricos na salude traduzem-se no aparecimento
e/ou agravamento de doencas respiratorias e cardio-vasculares, particularmente em

populacdes sensiveis como as criangas, idosos e individuos com problemas respiratorios.

Dados do Programa Clean Air For Europe (CAFE) e diversas publicagbes da OMS
revelam que existem impactes significativos na salde essencialmente decorrentes da
exposicdo ao ozono (troposférico) e a particulas de pequena dimensao, mesmo em
concentracdes inferiores aos valores legislados. Para Portugal, os estudos de base
efectuados no &mbito do referido Programa apontam para uma reducédo da esperanca
média de vida em cerca de 3,2 meses, para 0 ano de 2020, como consequéncia da
exposicao as particulas finas (PM,s), e uma reducdo do nimero de mortes prematuras
atribuidas a diminuicdo da exposicdo ao ozono troposférico de 433 em 2000, para 369
em 2020.

O ozono troposférico, poluente secundario resultante de reac¢ces quimicas entre oxidos
de azoto, mondxido de carbono ou compostos orgéanicos volateis (emitidos principalmente
pelo trafego automével e pela industria) e a ac¢do da luz solar, apresenta em Portugal
especiais preocupagbes no Verdo dada a forte insolagdo, céu limpo, vento fraco e
temperaturas elevadas, condicbes propicias para que nas é&reas afectadas pelos
precursores de o0zono possam ocorrer elevadas concentracbes deste poluente,

conducentes a efeitos adversos na saude e/ou no ambiente.

Os sintomas associados a exposi¢cdo do ozono manifestam-se inicialmente por irritagdes
nos olhos, nariz e garganta, seguindo-se de tosse e cefaleias. Em situagbes mais graves,
este poluente penetra nas vias respiratorias, afectando os brénquios e os alvéolos
pulmonares. A sua accdo faz-se sentir principalmente em criangcas, mesmo para

concentracdes baixas e para exposicdes de curta duracao.
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Dada a sua importancia na saude publica, para este poluente atmosférico a legislacédo
estabelece dois tipos de limiares: o limiar de informac&o ao publico para concentracdes
horarias superiores a 180 pg/m® e o limiar de alerta para concentraces horéarias
superiores a 240 pg/m®. Os procedimentos de comunicacéo desses limiares & populacéo
em geral e as instituicbes interessadas, em particular, baseiam-se na comunicagao
imediata por parte de cada entidade gestora das redes as entidades locais, regionais e
nacionais da saude e da comunicacéo social, bem como aos érgdos de soberania, do

valor da excedéncia, da hora de inicio do episddio e da area afectada pelo mesmo.

No que se refere as particulas, estas tém origem predominante nas emissdes de trafego,
em particular nos veiculos a gasoleo, mas também nalgumas inddstrias e na construgéo
civil. Fenbmenos naturais, tais como o transporte de particulas provenientes do deserto
do Saara ou de incéndios florestais, podem pontualmente agravar os niveis deste

poluente.

As particulas atmosféricas encontram-se associadas a varios problemas de salde que
vao desde problemas pulmonares a cardiovasculares, podendo até conduzir & morte. Um
dos efeitos de exposicdes prolongadas a niveis elevados de particulas € uma reducgéo
significativa da esperanca média de vida. Os efeitos mais graves verificam-se,
normalmente, entre 0s grupos mais vulneraveis, como as crian¢as, 0s idosos e 0s

asmaticos.

De forma sumaria, € no que respeita a qualidade do ar, a eficacia da prevencéo do risco
para a saude humana passa necessariamente, para além da monitorizacdo das
concentracdes atmosféricas destes e outros poluentes, pela informacédo ao publico e pela
adopcdo de medidas preventivas para a reducdo das emissfes de poluentes. Neste
sentido, a Agéncia Portuguesa do Ambiente tem desenvolvido um sistema de previsado da
qualidade do ar que apresenta diariamente a previsdo do indice da qualidade do ar para

as diversas zonas de Portugal.
b) Agua

A agua constitui um dos principais factores do desenvolvimento socioeconémico, da
coesdo social e da promocdo ambiental. A prevencdo da poluicdo e a proteccdo e
melhoria da qualidade da &agua assumem relevancia primordial nas politicas de

desenvolvimento sustentavel.
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Os usos da agua e a ocupagédo e transformacgéo dos solos séo susceptiveis de provocar
alteracdes na disponibilidade e qualidade hidricas, podendo a poluicdo das &guas,
derivada directa ou indirectamente das actividades humanas, constituir situacdes de risco

para a saude humana.

S&o conhecidos efeitos na saude humana de algumas substancias e microrganismos
veiculados pela agua, dos quais se destacam alguns compostos organicos, metais,
nitratos, substancias redutoras de oxigénio e as bactérias e virus de origem fecal.
Destacam-se a titulo exemplificativo as gastroenterites, hepatites, problemas
dermatoldgicos e as otites relacionadas com a contaminag¢éo microbiologica da agua e o

cancro e os disturbios neurologicos associados a contaminag&o quimica da agua.

Em Portugal tem-se verificado uma evolugéo positiva, embora lenta, quanto a qualidade
da agua distribuida. Com efeito, os ultimos dados nacionais disponiveis evidenciam uma
clara melhoria no controlo da qualidade da agua na ultima década. A garantia da
distribuicdo de dgua de qualidade e nas quantidades suficientes é uma forma eficiente de
prevencdo dos riscos para a saude publica, dai a importancia dos investimentos neste
sector com vista a alcancgar estes objectivos.

De referir que Portugal atingiu a melhor situacdo de sempre em termos de qualidade da
agua em 2007, confirmando a tendéncia de melhoria dos ultimos anos, com cerca de
99% de frequéncia minima de amostragem realizada e cerca de 97,5% de cumprimento
dos valores paramétricos (Relatério do Estado do Ambiente, 2007). Os cerca de 2,5% de
incumprimentos referem-se maioritariamente a parametros indicadores, sem impacte

negativo na satde humana.

Nos casos em que as autoridades de saude consideraram poder haver um risco para a
saude humana, foram accionados os mecanismos previstos na legislacdo, com vista a
sua resolugéo, que em alguns casos implicaram a imposi¢éo de restricées a utilizacdo da
adgua para consumo humano. Contudo, ndo ha evidéncias de que estes incumprimentos
se tenham traduzido num aumento de casos associados a doencgas transmitidas pela
ingestao da 4gua distribuida pelas entidades gestoras, ndo tendo também existido relatos
de surtos epidemiologicos associados a ingestdo de &gua para consumo humano.
Importa também esclarecer que no ambito da vigilancia sanitaria, os casos registados de
doencas de declaracao obrigatéria potencialmente transmissiveis por via hidrica também
podem ser veiculadas por eventuais contaminacfes dos alimentos, falta de higiene

pessoal ou através do contacto pessoa a pessoa. Acresce que o diagndstico laboratorial
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e a investigacao epidemioldgica sdo insuficientes em muitas situagfes, ndo permitindo

associar de forma inequivoca o caso registado com a sua origem (alimentos, agua ou

outra).

Por ultimo, salientam-se alguns dados relativos aos sistemas de abastecimento de agua
para consumo humano:

e Nos Ultimos 15 anos, a percentagem de agua controlada que € de boa qualidade
tem vindo a aumentar de uma forma continua. Se em 1993 apenas cerca de 50%
da agua era controlada e tinha boa qualidade, em 2007 este indicador ascendeu a
mais de 96%. Tomando como referéncia o ano de 2004, em que o Instituto
Regulador de Agua e Residuos assumiu atribuicdes de autoridade competente
para a qualidade da agua para consumo humano, a melhoria verificada foi de
cerca de 15%.

e A percentagem de incumprimento dos valores paramétricos passou de 2,79% em
2006 para 2,57% em 2007, sendo esta evolucdo transversal as diferentes
tipologias de zonas de abastecimento.

e Em 2007, tal como em 2006, os parametros que evidenciaram maior percentagem
de incumprimento dos valores paramétricos foram os niveis de bactérias
coliformes, como sejam a Escherichia coli, os enterococos, ou parametros como o
pH, o ferro, o manganés e o arsénio, com excep¢do do aluminio cuja
percentagem sofreu um decréscimo de 40%. Este decréscimo podera estar
relacionado com o melhor controlo operacional da eficiéncia dos sistemas de
tratamento da agua. De referir que os incumprimentos da frequéncia de
amostragem e dos valores paramétricos continuam a ser um problema
essencialmente localizado nas zonas de abastecimentos que servem menos de
5000 habitantes, onde se verificam maiores caréncias de recursos humanos,

técnicos e financeiros.

3. O PNAAS adopta como estratégia a promocdo da saude, consubstanciada na
educacao para a saude, proteccdo da saude e prevencdo da doenca, alicercada no
conhecimento e na inovacéo das intervencdes nesta interface, optimizacéo de recursos e
potenciacao da articulacao institucional e da participacdo comunitaria. Assim, e assente
no pressuposto de que é necessario compreender para actuar, o PNAAS prevé
exactamente, no quadro de um dos seus Vectores Estratégicos, o levantamento, a

sistematizacdo e a integracdo da informacéao, quer ao nivel dos factores de risco, quer ao
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nivel da descricdo do estado de saude dos individuos e grupos populacionais. Esta
informacgéo sera produzida através de investigacdo aplicada ou da sistematizacao da
informacgé@o disponivel, permitindo estabelecer um quadro de causalidade entre a
exposicao a determinados factores ambientais associados aos dominios prioritarios do
PNAAS e efeitos adversos na saude humana e nos ecossistemas, identificando a
incidéncia de patologias causadas ou potenciadas por esses factores ambientais. O
PNAAS desenvolvera um sistema de informacéo e de indicadores de ambiente e saude,
disponivel para profissionais que desenvolvem a sua actividade nestes dominios, estando
também previsto a realizacdo de estudos epidemiolégicos que permitam promover uma
melhor compreensao entre determinantes de ambiente e de salde, o que corrobora a
confianga de que em 2013 se estard certamente melhor do que hoje em matéria de

saude ambiental.

4. O clima resulta das interac¢cfes que se estabelecem entre 0s cinco componentes do
sistema climatico: a atmosfera, os oceanos, a biosfera terrestre e marinha, a criosfera
(dgua em estado so6lido) e a superficie terrestre. A sua alteracdo esteve sempre
associada a causas naturais (actividade vulcanica, alteracdo nas radiagdes solares).

A utilizacdo intensiva dos combustiveis fésseis (carvao, petroleo e gas natural), cuja
gueima liberta para a atmosfera gases com efeito de estufa (CO,, CH,4, vapor de agua,
NO, e O3), tem contribuido para o aumento da temperatura média da Terra, para o
aumento do nivel médio das aguas dos oceanos com consequentes alteracbes nas
correntes, para alteragbes do regime de precipitacdo, e para uma maior frequéncia e
intensidade de fendbmenos meteoroldgicos extremos. Considera-se que as alteracdes
climéticas poderdo também ter consequéncias directas na biodiversidade, com a extingéo
de espécies e a proliferacdo de outras, nomeadamente de parasitas e insectos que se

poderdo expandir para outros territérios.

As alteracgdes climéticas sdo actualmente consideradas uma das mais sérias ameacas
ambientais a nivel global, com fortes impactes nos ecossistemas, na saiude humana e
nas actividades econdmicas. As alteracdes climaticas afectardo os mais importantes pré-
requisitos da saude, designadamente a qualidade do ar e da agua, o abastecimento de

alimentos, bem como o aparecimento de novas doencas infecciosas.

No ambito do programa SIAM — Scenario, Impacts and Adapatation Measures, foi

realizada uma avaliacdo integrada dos impactes e medidas de adaptacédo das alteracbes
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climticas em Portugal Continental, que indica, entre outras consequéncias, a
probabilidade de mudancas no regime de cheias e secas, bem como na qualidade e
disponibilidade da &gua; um aumento significativo do risco de incéndio; um aumento
significativo dos niveis de poluicdo atmosférica e perturbagdes ecoldgicas, que podem
levar a mudangas significativas na dindmica de transmissdo e doencas e mudancas
regionais na produtividade agricola. Associados aos fendémenos descritos, o SIAM
identifica os seguintes efeitos na saude: mortalidade e morbilidade relacionadas com
temperaturas extremas (ondas de calor e vagas de frio); aumento da prevaléncia de
afeccdes respiratérias e cardiovasculares relacionadas com o aumento dos niveis de
ozono troposférico e de aeroalergenos; morbilidade e perturbagbes do fora psicologico
relacionadas com a ocorréncia de cheias, tempestades, secas e incéndios florestais;
aumento da incidéncia de doengas transmitidas pela agua e alimentos relacionado com
cheias, secas, temperaturas mais elevadas e subida do nivel do mar; e alteracdes na
distribuicdo e frequéncia das doengas transmitidas por vectores e roedores relacionadas

com temperaturas mais elevadas, secas, cheias e alteragfes de humidade.

As ondas de calor sdo um fenédmeno que ocorre cada vez mais com maior frequéncia e
intensidade, amplificando os problemas associados ao stress térmico e o0 agravamento
dos niveis de ozono e de outros poluentes atmosféricos, com o consequente aumento da
taxa de mortalidade, principalmente em pessoas que sofrem de doencas
cardiovasculares e respiratorias. Os idosos e as criangas constituem também grupos de

risco.

Segundo dados da OMS, as temperaturas anormalmente elevadas no Verdo de 2003
estdo associadas mais de 35000 mortes. Outros fenébmenos meteorolégicos extremos,
como precipitagéo intensa, cheias e furacdes, tém também fortes impactos na saude. Na
década de 90 ocorreram aproximadamente 600000 mortes como resultado de catastrofes

naturais relacionados com o clima.

Em Portugal no ano de 2006 registaram-se 5 ondas de calor, durante o periodo de 24 de
Maio a 9 de Setembro, estimando-se que o numero de mortes associado a este
fendmeno foi de 1259. Outra consequéncia das alteragfes climaticas com impacto na
saude relaciona-se com o0 aumento da severidade das secas, principalmente no Algarve e
no Alentejo, o que origina uma maior pressao sobre os recursos hidricos, nomeadamente
sobre a qualidade da agua, com o consequente aumento das doencas transmitidas pela

agua e pelos alimentos.
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Desde 2004 que o Ministério da Saude tem em funcionamento o Plano de Contingéncia
para as Ondas de Calor, com vista a mitigar os efeitos das ondas de calor na saude
publica. Ao nivel dos vectores de doenca a Direc¢do-Geral da Saude, o Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge e as Administracbes Regionais de Saude estdo a
implementar o Programa REVIVE, permitindo fazer um levantamento em cada Regi&o
dos vectores de doencas existentes e avaliar os futuros riscos existentes face as

alterac@es climaticas.

As medidas de mitigacdo associadas a reducdo das emissbes de gases com efeito de
estufa, como sejam o uso alternativo de fontes de energia renovaveis e as energias
novas e mais limpas (eolica, hidrica, solar, valorizagdo da biomassa agricola e solar), ou
0 aumento da eficiéncia energética, podem trazer importantes beneficios para a salde,
designadamente através da reducgdo da poluicdo atmosférica. Exemplos de medidas de
adaptacdo incluem ainda usar a agua mais eficientemente, adaptar os regulamentos
aplicaveis aos edificios as futuras condi¢bes do clima e a fenomenos meteorologicos
extremos, o desenvolvimento de culturas agricolas tolerantes a seca, seleccdo das
espécies e praticas florestais menos vulneraveis as tempestades e incéndios,
planeamento do territério e de corredores ecoldgicos que permitam a migracdo das

espécies, entre outras.

As medidas de adaptacéo referidas anteriormente visam reduzir o risco e os danos dos
impactos prejudiciais actuais e futuros de forma eficiente em termos de custos, ou mesmo
explorar beneficios potenciais. As medidas de adaptacao deverdo igualmente incluir a
implementagcdo de sistemas capazes de lidar com as emergéncias, assim como a
promocao de sistemas de vigilancia, alerta e resposta adequada aos problemas de saude
associados as alteragbes climéaticas, incluindo a avaliagdo, gestdo e comunicagédo do

risco e alerta a populacao.



