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Introducao Geral

Na reunido do dia 5 de Abril do Grupo de Trabalho da Saude Humana ficou definida a Estrutura
Geral da Estratégia Nacional de Adaptacdo as AlteracBes Climaticas, que se apresenta de

seguida:
Objectivos Especificos para a Saude Humana
Integrar e aprofundar o conhecimento existente sobre clima e Satde Humana.

Identificar medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia e/ou emergéncia de doencas
influenciadas por factores climaticos.

Informar e sensibilizar a populacéo e os profissionais de salde para a inter-relacdo AC e
Saude Humana.
Eixos estratégicos para a Saude Humana
1 - Conhecimento técnico-cientifico
2 — Sistemas de Vigilancia e Monitoriza¢édo

3 - Divulgacéo, sensibiliza¢éo e formagéo

Dominios Prioritarios para a Salde Humana
1- Eventos Térmicos Extremos
2 - Agua
3 — Poluicéo do Ar
4 — Vectores transmissores de doencas
5 — Alimentos

6 — Eventos Hidrolégicos Extremos

Mecanismos
Reforgar a investigagdo e os estudos no dominio clima e salde
Reforcar a colaboracéo entre entidades para a prossecucdo de objectivos comuns
Participar e colaborar em acgdes e projectos de cooperacgéo internacional relativos aos
efeitos das AC na salde humana
Metodologia de Trabalho
1 — Identificagc&o de projectos/iniciativas existentes ou em curso
2 — Sintese do ‘estado da arte’ por dominio e identificagdo de ‘pontos fortes/pontos fracos’
3 — ldentificacdo de areas de investigacao a incentivar
4 — Identificacdo de Informacao existente (ou necessaria) para vigilancia e monitorizagao
5 — Identificagdo de Linhas Programaticas por Dominio em cada Vector Estratégico
6 — Divulgacéo nacional da Proposta para recolha de contributos

7 — Proposta final

No presente relatorio apresenta-se o ‘Estado da Arte’ para cada dominio, previsto na metodologia
de trabalho.
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A) Dominio ‘Eventos Térmicos Extremos’

1. Temperaturas elevadas

1.1 Introducao

A exposicao excessiva a temperaturas elevadas constitui um factor de stress para o organismo
humano, particularmente para o sistema cardiovascular. Enquanto a temperatura da pele for
maior que a do ambiente havera perda de calor por irradiacdo e por conducdo. Quando as
condicdes ambientais dominam os mecanismos de dissipagcao de calor do corpo, a temperatura
corporal interior aumenta. Neste caso, quando o ganho de calor é superior a perda de calor, a
temperatura interior do corpo aumenta para além daquela considerada normal, e em situagoes
extremas pode atingir niveis altamente perigosos (superiores a 40°C).

Uma mudanca da temperatura corporal que exceda 1°C ocorre apenas durante um estado de
doencga ou quando as condicdes ambientais ultrapassam a capacidade do corpo para lidar com
temperaturas extremas. Quando a temperatura exterior é superior a temperatura da pele, o
Unico mecanismo de libertacdo de calor disponivel é através da evaporacdao pelo suor. No
entanto, qualquer factor que impeca a evaporagdao, como humidade elevada, reduzida
passagem do ar (roupas apertadas, auséncia de brisa), irdo levar ao aumento da temperatura
corporal e culminar em insolagdes ou agravar as condicdes clinicas cronicas em individuos mais
vulneraveis.

Quando a temperatura do ar e os niveis de humidade ultrapassam o intervalo éptimo de
conforto, podem comecar a surgir problemas. Os primeiros efeitos sao subjectivos na sua
natureza e relacionam-se com a alteracdo da sensacdo de bem-estar, dando ao individuo a
sensacao psiquica de estar sobreaquecido. Consequentemente, o individuo devera fazer
adaptacbes ambientais apropriadas para restabelecer a sua sensacdo de conforto - ingerir
agua, procurar uma sala climatizada, mudar o vestuario, entre outros.

Ha que ter em conta também o processo fisioldgico de aclimatacdo, que consiste no
desenvolvimento de uma maior tolerancia as condicbes de aumento de temperatura e de
humidade, quando existe uma exposicdo progressiva por um periodo de 1 a 3 semanas.
Contudo, a exposicao a temperaturas e humidade elevadas, particularmente durante varios
dias consecutivos, pode causar doencas relacionadas com o calor (como as caibras,
esgotamento e golpes de calor), e agravar ou fazer surgir problemas do foro cardio-vascular e
respiratério, os quais, em Ultima instancia podem causar a morte.

Assim, muito embora seja muito dificil estabelecer uma relacdo causal directa, os efeitos na
salde humana sdo analisados e avaliados em termos de aumento de morbilidade e de
mortalidade em periodos de calor intenso.

Em consequéncia, os efeitos das temperaturas elevadas na salde humana tem
constituido um dos itens de maior interesse na abordagem da problematicas das
alteracoes climaticas em Portugal, uma vez que os estudos realizados até a data
apontam que o sul do continente europeu, e a area mediterranica em particular, sera
particularmente afectada em termos de subida média da temperatura e,
principalmente, em termos de maior probabilidade de ocorréncia de ondas de calor.

Bibliografia:
DGS, 2011, Plano de Contingéncia_ Mddulo Calor
Santos, F. D., Miranda, P., Ed., 2006, SIAM II
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1.2 Componente teodrica

A definicdo de ‘onda de calor’ proposta pela Organizacao Mundial de Meteorologia, associa
duas variaveis independentes: a temperatura (5°C acima da média, numa dada estacao
climatoldgica) e a duracao do evento (pelo menos 6 dias consecutivos).

Porém, os estudos epidemiolégicos que tém vindo a ser efectuados utilizam o conceito mas
sem atenderem ao cumprimento dos intervalos propostos pela Meteorologia para essas
variaveis. De facto, os efeitos sobre a salde fazem sentir-se muitas vezes em prazos inferiores
a seis dias e o limiar de temperatura a partir do qual sdo sentidos efeitos sobre a saude, em
particular na mortalidade diaria, € uma das incdgnitas com que os estudos epidemioldgicos se
debatem.

Desta forma, importa ter presente que a terminologia de onda de calor, quando utilizada em
salde, estd mais relacionada com valores inusuais de temperatura (para determinada
localizacdo geografica) do que com o periodo de tempo. Em Portugal, esta constatacdo levou a
gue a Direccdo-Geral da Saude passasse a adoptar preferencialmente a terminologia ‘periodos
de calor intenso’, enfatizando a necessidade de medidas preventivas, mesmo quando nao se
estd perante uma onda de calor em termos climatoldgicos.

Os estudos que relacionam temperaturas elevadas e (des)conforto humano tém sido
desenvolvidos desde a década de 70, do século XX, tendo ganho particular acuidade ja no
século XXI, apos a onda de calor de 2003, com elevado impacto sobre a mortalidade em
alguns paises europeus.

A maioria desses estudos avalia o stress provocado pelo calor e pela humidade, ou a
combinacdo dos dois. Outros procuram introduzir varidveis como o vento, a radiacdo, a
nebulosidade e a pressdo atmosférica. Para além de incluir variaveis climaticas, existem
diversos estudos que se debrucam sobre factores perturbadores ou de confundimento como a
poluicdo atmosférica e a incidéncia da gripe, uma vez que a sua actuacdo altera os resultados
expectaveis na morbilidade e na mortalidade humana. Em termos gerais, sublinha-se o facto
de esses estudos realgarem que os efeitos das varidveis climaticas sobre a saude humana
resultam ndo apenas de um factor mas de uma combinacdo de variaveis.

As estimativas de excesso de mortalidade estdo associadas a diferentes atributos do tempo
guente incluindo o aumento de temperatura (relativamente a média a longo prazo), duracdo, e
a época estival em que a onda de calor ocorre. Acresce que nenhuma populagdo esta
completamente aclimatizada ou adaptada a periodos muito quentes, e todas as populagdes da
Europa estudadas até agora, incluindo as do sul, tém revelado que a mortalidade aumenta
com temperaturas extremas (Kovats, R.S., Ebi, K.L., 2006). Os mesmos autores, referem que
os episddios estudados mostram que a sobre-estimativa se concentra nos grupos etarios mais
elevados (por razdes fisiolégicas), mas que também sdo perceptiveis mortes atribuiveis em
adultos, ndo existindo evidéncia de mortalidade atribuida a ondas de calor em criangas.

Os estudos realizados na Europa, no ambito do programa PHEWE, permitiram concluir que as
populacbes tém tipicamente um éptimo de temperatura (didria ou semanalmente) no qual a
taxa de mortalidade é reduzida, sendo que a mortalidade sobe nas temperaturas fora dessa
zona de conforto. A relacdo tedrica traduz-se numa curva tipica em forma de U ou J, na qual a
base representa a zona de conforto, o ramo ascendente direito releva a mortalidade crescente
a temperaturas elevadas, e a ramo esquerdo revela o aumento da mortalidade em
temperaturas baixas. A alteragdao estimada no risco de mortalidade por grau de aumento de
temperatura pode variar entre 0,2 a 5,5 % (EEA, 2008). Por outro lado, a velocidade (em
nimero de dias) com que os efeitos das temperaturas elevadas se fazem sentir tem
demonstrado ser mais célere comparativamente aos periodos de temperaturas baixas (O’Neill,
M.S., at al., 2003).

Globalmente, o impacto do tempo quente e das ondas de calor depende do nivel de exposigao,
da dimensao e estrutura da populacao exposta, da sensibilidade da populacao, da preparagao
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dos sistemas de salde, e das medidas de prevengdo adoptadas. Para além disso, as
caracteristicas das ondas de calor (a época em que ocorrem - inicio ou fim do Verdo -,
intensidade e duragdo) sdo determinantes para pOr a prova os meios de prevengado e o nivel de
resiliéncia da populacao afectada. As ondas de calor de longa duracao revelaram ter impactos
1,5 a 5 vezes mais elevados do que as de curta duracdo. Em 2003 foi registado um excesso
superior a 70 mil mortes em 12 paises europeus, entre Junho e Setembro, comparativamente
ao periodo 1998-2002. Muito embora este excesso ndao possa ser atribuido inteiramente as
ondas de calor de 2003, considera-se que a maioria dessas mortes foram provavelmente
causadas pelas diversas ondas de calor desse ano (EEA, 2008).

Alguns estudos desenvolvidos procuram avaliar a vulnerabilidade das populagdes em funcao
das suas caracteristicas especificas. Sdao apresentados como relevantes aspectos sécio-
demogréaficos e também econdmicos. De um modo geral, foram encontradas relacdes
estatisticas significativas para os idosos, para a posicao socio-econdémica e para o local da
morte.

No caso dos idosos, a mortalidade relacionada com o calor é particularmente importante
devido a uma resposta termo-reguladora reduzida e a uma menor percepcao termo-sensitiva.
Acresce o facto de a taxa de incidéncia de doengas sensiveis ao calor também ser
habitualmente elevada nas classes etarias mais elevadas, nomeadamente doencas do foro
cardio-vascular e respiratorias.

No caso da posigcdo sécio-econdmica, alguns estudos tém verificado que quanto mais baixo o
status social maior a vulnerabilidade. Esta relacdo foi identificada nos EUA através da utilizacao
do indicador ‘nivel de escolaridade’, admitindo-se que esta directamente relacionado com
qualidade de vida e assisténcia na saude (O ’'Neill, M.S., at al., 2003). De facto, as familias
com menores recursos econdmicos, as pessoas que vivem isoladas e em especial os sem
abrigo, habitualmente vivem em circunstancias materiais e humanas de grande precariedade
e, por conseguinte, de grande vulnerabilidade a riscos ambientais.

Por oposicao, os turistas, pelo facto de se encontrarem em ambiente climatico diferente do
seu, podem constituir um grupo de elevado risco. Sendo a aclimatizagdo geografica um factor
que diminui o modo como o calor afecta a populacdo residente, 0 mesmo ndo se passa com a
populacdo estrangeira em geral e com os turistas em particular, principalmente se forem
originarios de locais com climas mais frios.

No que respeita ao local da morte, tem sido referenciado que a mortalidade é mais elevada em
individuos que ndo se encontram hospitalizados (O “Neill, M.S., at al., 2003), e de entre os que
estdo hospitalizados a probabilidade de morrer é mais baixa quando os hospitais possuem
aparelhos de climatizagdo (Nunes, B., at al., 2008).

Desses estudo realca que a importancia do desenvolvimento de tecnologias de climatizacdo do
ar interior, resultando que a magnitude do efeito do calor depende também da existéncia de
aparelhos de ar condicionado nos edificios (habitagdes, hospitais e outros edificios publicos).
Tais processos de adaptacdo podem reduzir substancialmente os efeitos do calor,
principalmente junto das populacbes mais vulnerdveis, nomeadamente, idosos e doentes
crénicos.

Porém, estas medidas de adaptacdo colidem com os principios da mitigacdo das alteracfes
climaticas, uma vez que tem na sua origem o recurso a energia eléctrica, actualmente baseada
grandemente em fontes de origem fdssil. No sentido de contrariar essa incongruéncia, no
ambito da estratégia de mitigagdo no sector salide, merecem ser incentivadas a adopgdo de
medidas de energia passiva ou de energias renovaveis.

A frequéncia de ondas de calor na ultima década em Portugal tem sido elevada, uma vez que
ocorreram em pelo menos metade dos anos' e em alguns casos mais de uma vez no ano.

! Anos de ocorréncia de ondas de calor: 2003, 2005, 2006, 2009 e 2010
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Quanto ao futuro, as projecgdes indicam que em Portugal nos proximos 50 anos, 1 em cada 5
dias podera ter temperaturas superiores a 35°C (Santos, F. D., Miranda, P., Ed., 2006). Ou
seja, as ‘ondas de calor’ sdo fenomenos cuja frequéncia tende a aumentar substancialmente,
constituindo uma preocupacgao crescente para a saude publica.

Em termos gerais, segundo a bibliografia tematica, a reducdo dos efeitos dos periodos de calor
intenso podem ser obtidos mantendo as temperaturas de interior baixas, mantendo-se em
locais frescos, mantendo o corpo hidratado e com temperatura adequada, e ajudando os
outros. O planeamento e preparagado do sistema de salde sao fundamentais, colaborando com
os servicos de meteorologia, fornecendo alertas atempados relacionados com as condigbes
atmosféricas e desenvolvendo estratégias para reduzir a exposicao individual e colectiva ao
calor, especialmente entre a populacdao mais vulneravel, planeando os servicos e infra-
estruturas sociais e de saude, e fornecendo informacdo a populagao.

O projecto EuroHeat concluiu ainda que as doengas e mortes associadas ao calor sdo
largamente preveniveis ou evitaveis. A longo prazo, a medida mais importante é melhorar o
planeamento urbano e a arquitectura, assim como as politicas de energia e transportes. Desta
forma, serd de concluir que a convergéncia das preocupacoes da saude e do ordenamento do
territorio devem dar origem a sinergias que permitam a adopcdao medidas de adaptagdo
convergentes.

Referéncias Bibliograficas:

EEA, 2008, Impacts of Europe’s changing climate - indicator-based assessment, Joint EEA-JRC-WHO
report, European Environment Agency, Copenhagen

Ho. K.C., 2006, The roles of meteorological variables in the design of heat-health warning systems,
University of Reading

Kovats, R. S., Ebi, K.L., 2006, Heatwaves and public health in Europe, European Journal of Public Health,
vol. 16, n°6, 592-599

O’Neill, M.S., at al., 2003, Modifiers of the Temperature and Mortality Association in Seven US Cities, Am.
J. Epidemiol. , vol. 157, n°12, 1074-1082

Santos, F. D., Miranda, P., Ed., 2006, SIAM II

1.3 Levantamento de Accdes/Projectos realizados em Portugal

(listagem com sintese dos objectivos e conclusdes)

Ano Entidade Tema Obs.
2003 DGS Mortalidade em Portugal, no Verao de 2003: influéncia das ondas de
calor

Objectivo: estimar os efeitos da onda de calor de 2003 na mortalidade da
populagdo, em Portugal.

ConclusGes: Estimou-se um excesso 43% relativamente ao periodo homologo
do biénio anterior, perfazendo 1953 ébitos, 1/3 dos quais no sexo masculino e
2/3 no sexo feminino.

O excesso teve lugar sobretudo nos grupos etarios mais elevados. N&o foi
registado excesso de mortalidade estatisticamente significativo nos grupos
etarios mais baixos, ao contrario do que se tinha verificado em ondas de calor
de 1981 e 1991.

Os distritos com maiores aumentos relativos situaram-se no interior centro e sul
do pais (Guarda, Castelo Branco, Portalegre, e Evora).

Quanto as causas de morte, o ‘Golpe de calor’ e * ‘desidratacdo e outros
distlrbios metabdlicos’ apresentaram valores relativos elevados, mas em
termos absolutos destacam-se ‘doencas do aparelho circulatério’, as ‘doencas do
aparelho respiratorio’ e o conjunto de ‘todas as neoplasias maliganas’.

Nao se registaram alteragles significativas quanto ao local de morte hospital,
domicilio e outros locais.
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2004

DGS/INSA

Onda de calor de Agosto de 2003: os seus efeitos sobre a mortalidade
da populagao portuguesa

Objectivo: efectuar uma reflexdao sobre as medidas a adoptar em Portugal, na
sequéncia dos efeitos da onda de calor de 2003, a apresentar em reunibes da
OMS.

Conclusdes: Assinala o facto de a populagdo em risco ser, em especial, mulheres
idosas, portadoras de patologias que as tornam mais vulnerdveis aos efeitos
adversos do calor. O envelhecimento da populagdo portuguesa criou condigdes
favoraveis ao aumento da vulnerabilidade da populacao idosa, cada vez mais
numerosa.

Considera ser indispensavel reforcar os meios disponiveis e melhorar a
estratégia de intervengdo. O reforco da informacgdo dos profissionais de saude,
dos servigos sociais e das proprias populacdes, o envolvimento activo das
instituicGes sociais e o alerta atempado para se tomarem medidas adequadas a
eliminagdo dos efeitos indesejaveis do excesso calor, serdo tidas em
consideracdo e aplicadas no futuro proximo. Refere que Portugal, ira elaborar
um Plano de Contingéncia para Ondas de Calor, que terd em consideracdo os
resultados das reunides da OMS de Madrid (14-15 Dez 2003) e de Bratislava
(09-10 Fev 2004), organizadas para debater o problema e propor aos diferentes
estados, recomendagGes susceptiveis de prevenir, com eficacia, os seus efeitos.

2005

INSA
Nogueira, P.,
Paixao, E.,
Falcao, J.,

Comportamentos das familias portuguesas em épocas de calor e
durante a onda de calor de Agosto de 2003

Objectivo: Caracterizagao das atitudes e da adopgdo de medidas de protecgdo
em periodos de calor e em particular conhecer aquelas que efectivamente foram
adoptadas durante a onda de calor de Agosto de 2003

ConclusGes: Os comportamentos referidos como adoptados em épocas de calor
que apresentaram maiores percentagens foram «tomar duches ou banhos»
(84,6%), «ingestdo de liquidos» (79,6%), «uso de roupa leve, larga e clara»
(73,2%) e «tomar refeicdes leves» (53,7%).

Durante a onda de calor de 2003, a maior parte da populagdo (92,5%) leu,
ouviu ou viu informacgdo sobre os cuidados a ter durante a onda de calor, tendo
sido a televisdo (95,2%), a radio (56,3%) e os jornais (49,3%) os meios de
comunicagdo social mais referidos. Cerca de metade da populagdao (51,4%)
informou alguém, fundamentalmente a familia, sobre os cuidados a ter.

Com efeito, durante esta onda de calor verificou-se um maior cuidado em
relagdo a comportamentos mais prejudiciais em épocas de maior calor. Por um
lado, a populacdo portuguesa andou menos ao sol (49,4%), fez menos viagens
de carro/transportes a hora do calor (39,8%), realizou menos actividades que
exigiriam esforco fisico (32,5%) e também houve alguma preocupacdo em
beber menos bebidas alcodlicas (26,5%). Por outro lado, aumentaram os
comportamentos que ja sdo mais habituais durante o periodo de Verdo, tais
como abrir as janelas durante a noite (40,8%), tomar refeigoes leves (46,7%),
tomar mais duches ou banhos (58,5%), o uso de roupas leves largas e claras
(42,5%) e o uso de ventoinhas (37,8%).

A alteragdo do comportamento andar ou estar ao sol sem restricbes aumenta
com o numero de meios de comunicacdo onde se obteve informacdo. Abrir as
janelas de casa durante a noite e tomar duches ou banhos apresentou uma
associagdo com o numero de meios de comunicagdo onde se obteve informagdo
e com o numero de pessoas que prestaram informacdo. Ingerir liquidos e usar
roupa leve, larga e clara mostrou também uma dependéncia do numero de
meios de comunicagdo onde se obteve informagéo.

2008

Univ. Lisboa

UrbKlim- Percepgdo de conforto e riscos climaticos na cidade de Lisboa

Objectivo: pretende-se definir limiares de conforto mecanico (determinados em
funcdo da velocidade do vento) adaptados a populacdo portuguesa; avaliar a
percepcdo do conforto térmico no exterior; e avaliar os riscos de poluicdo e de
vento em Lisboa.

Conclus@es: O trabalho de campo foi completado (cerca de 1000 inquéritos
combinados com observacbes meteoroldgicas simultaneas) e ja existem
publicacBes sobre as relagbes entre as condigdes microclimaticas, parametros
pessoais (idade, género e motivacdo), os padrdes do uso do espaco e o conforto
bioclimatico.

Os principais resultados esperados do projecto sdo a definicdo de orientagdes
para o ordenamento de espagos exteriores urbanos mais saudaveis, seguros e
confortaveis, com o potencial contributo para a reducdo do consumo de energia

POCI/GEO/6
1148/2004
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e os impactes ambientais na cidade.

As preferéncias térmicas dependem muito da estacdo do ano e associam-se
fortemente com a velocidade do vento. Para além disso, verifica-se um
decréscimo geral do desconforto com o aumento da idade, possivelmente
devido a utilizagdo de vestudrio mais quente e a uma menor sensibilidade
térmica das pessoas mais idosas. Por outro lado, muitas pessoas declararam
preferéncia por menor velocidade do vento em todas as estacdes do ano, com
as mulheres a declararem menores niveis de conforto com vento forte do que os
homens. Concluiu-se também que a aceitabilidade de condicdes de calor é
maior que as de frio e que os individuos adoptam estratégias de adaptagdo as
condigBes exteriores para melhorar o seu nivel de conforto, tais como mudangas
no vestuario ou escolha de locais @ sombra ou ao sol. Este estudo proporcionou
a aplicacdo de uma forma de avaliagdo da influéncia dos parametros
atmosféricos e dos factores subjectivos na percepcdo do conforto bioclimatico,
para além de constituir um contributo potencial para o planeamento de areas de
lazer mais apraziveis, no espago urbano.

Dos estudos efectuados verificou-se que a temperatura dentro do jardim
registou valores mais baixos (entre 3 e 8°C) do que na area envolvente,
enquanto a humidade relativa era mais elevada (10 a 20%). Estes valores
reforcam a tese de que os espagos verdes tém um papel importante na melhoria
das condicGes de habitabilidade das areas urbanas, pois ajudam a regular o
clima das cidades, minimizam a ilha de calor, diminuindo o consumo de energia
para a climatizagdo, contribuem para a redugdo de certos poluentes
atmosféricos e a poluicdo sonora e oferecem também beneficios ao nivel
ecoldgico e social.

2009

Univ.Lisboa/
INSA

ImpactE: impactos na saide em Portugal de Eventos Extremos:
Passado. Presente e Futuro

Objectivos: Avaliagdo da vulnerabilidade, passada e presente, da salde das
populacdes quando associada a: Periodos de temperaturas extremas; Exposicdo
a niveis elevados de poluicdo do ar, em combinacdo com temperaturas
extremas e fogos florestais; Impactos indirectos das secas. Avaliagdo do
potencial incremento na mortalidade e, quando possivel, na morbilidade,
associada ao aumento da frequéncia de fendmenos climaticos extremos, em
particular de ondas de calor que se prevé virem a ocorrer num clima futuro.

Programa
Gulbenkian
Ambiente

2010

Univ. Beira
Interior

Almeida, S.,
Casimiro, E.,
Calheiros, 1.,

Effects of apparent temperature on daily mortality in Lisbon and
Oporto, Portugal, in Environmental Health 2010, 9:12

Objectivos: investigar a associagdo entre a temperatura aparente média e a
mortalidade em Lisboa e Porto, durante a estagdo quente, usando métodos
estatisticos modernos para considerar aos efeitos de confundimemto da poluicdo
do ar.

ConclusGes: os resultados mostram a existéncia de uma associagdo entre
temperatura aparente e mortalidade diaria em Lisboa e Porto, durante os meses
quentes, a qual persiste mesmo controlando os efeitos da poluigdo. Em temos
globais a populagdo de Lisboa revelou-se mais vulneravel do que a populagdo do
Porto. Quando analisando as causas de morte, observa-se uma um forte efeito
da temperatura na mortalidade cardiovascular, em concordancia com outros
estudos. Do ponto de vista da saude publica, estes resultados sdo importantes
uma vez que as doencgas cardiovasculares sao a principal causa de morte quer
nos homens quer nas mulheres, significando cerca de 40% no total de morte
durante o periodo em estudo. Confirmando-se que o grupo de maior risco é a
populagdo idosa, os resultados revelam que em Lisboa a causa de morte na
populagdo com 65 ou mais anos foi mais elevada nas doencgas cardiovasculares
enquanto que no Porto o risco é mais elevado nas doengas respiratorias. Uma
razdo explicativa podera estar relacionada com niveis de poluicdo mais elevados
no Porto enquanto que em Lisboa podera ser mais forte o efeito da ‘ilha de
calor’. Os autores consideram que as razoes explicativas avangadas deverdo ser
aprofundadas em estudos futuros.

A exposicdo ao calor em termos de temperatura maxima diaria sera mais
adequada em estudos com objectivo de usar a relagdo exposicao-resposta em
investigacdes sobre alteracdes climaticas.

2010

Univ. Beira
interior
Almeida, S.,
Casimiro, E.,
Calheiros, J.

Impactes na saude do stress térmico pelo calor em Portugal

Objectivos: compreensdo da curva dose-resposta ao stress térmico pelo calor,
em Lisboa e Porto

Conclusdes: por cada aumento de 1°C na temperatura acima do limiar de 29°C
ha um aumento de 5,6% no risco de morrer em Lisboa, enquanto que no Porto
foi observado um aumento de 2,9% no risco de morrer acima de 25°C.

Workshop
AP
Tox/CCIAM
2010
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2010 INSA Air conditioning and intrahospital mortality during the 2003 heatwave in
Nunes, B., Portugal: evidence of a protective effect.
Paixao, E.,
Dias, C.,
Nogueira,P,
Falcao, J.
IM A temperatura do ar e a Mortalidade em Portugal Workshop
AP
Tox/CCIAM
2010
Univ.Lisboa / Meteorologia e saude as condigdes meteoroldgicas como factor de risco na incidéncia de Workshop
IM doenca respiratéria AP
Tox/CCIAM
2010
ARS Centro Utilizagao segura e saudavel da praia - “Pra Praia”

Univ.Lisboa/P | Modelagdo espacial da mortalidade associada a extremos térmicos na Area
aulo Canario | Metropolitana de Lisboa

1.4 Lacunas de Conhecimento e Necessidades de Investigacao e Medidas de Acgao

(comecar por sistematizar pontos fortes e pontos fracos)
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2. Temperaturas baixas

2.1 Introducao

A nocdo de conforto térmico é fundamental para a compreensao do efeito negativo que as
temperaturas baixas exercem na saude. Sabe-se que sdo esperados efeitos na salde quando
as condigOes térmicas vao abaixo ou excedem os limites de conforto (18-24°C). A temperatura
e a humidade constituem as duas variaveis relacionadas com a nocdo de conforto térmico.
Dentro de casa, estas duas varidveis estdo directamente relacionadas com a estrutura e
qualidade dos edificios (isolamento térmico, estanquicidade, aquecimento e ventilagdo). A
humidade tem um papel importante na percepcdao do frio (ou calor), pois a maioria das
pessoas aguenta melhor baixas (e altas) temperaturas com ar seco do que humido. Isto
significa que a percepgao do conforto térmico pode requerer diferentes niveis de temperatura,
dependendo da humidade.

A exposicao a temperaturas abaixo de 18°C desencadeia desconforto fisico e um aumento da
sensibilidade ao movimento do ar, aumentando a percepgdo do frio. Abaixo de 16°C existe um
aumento do risco de infecgGes respiratorias tais como gripe, pneumonia e bronquite, que
podem ser causadas directamente pela inalagdo do ar frio ou indirectamente pela reducdo na
capacidade do sistema imunitario.

O impacto da temperatura na saude é condicionado pelo nivel de humidade, ou seja, uma
humidade relativa abaixo de 30% aumenta o risco de infeccGes respiratdrias, enquanto que
uma humidade relativa superior a 65% pode aumentar o risco de reacgdes alérgicas e doencas
respiratérias. Abaixo de 12°C sdo esperados efeitos severos na salde. Este é o limiar a partir
do qual, podem ocorrer fatais problemas de salde (doengas cardiovasculares, como o acidente
vascular cerebral e enfarte.

Grupos de risco especificos sdo criangas e idosos, pois ambos tém uma limitada capacidade
para a termo-regulacdo e podem arrefecer muito depressa.

A prolongada exposicao ao frio pode causar hipotermia e queimaduras, tornando-se
ameacador para a vida humana, sendo as criangas e os idosos 0s mais vulneraveis.

As vagas de frio conduzem ao encerramento de escolas e a paralisacdo de diversas
actividades, induzindo também uma maior pressdo sobre a produgdo de energia, devido as
maiores solicitacGes a rede eléctrica.

As vagas de frio podem ainda causar a necrose de agroculturas, pois em situacdes de
temperatura muito baixa e vento moderado pode ocorrer o congelamento dos fluidos que
circulam no interior das plantas (“geada negra”).

. . Vento Temperatura do ar (°C)

Durante uma vaga de frio a formacao de
gelo nas estradas é comum, originando (km/h) 0 5 10 15 20 25 30 33
uma conducdo rodoviaria perigosa que 10 2 e e e 7 239 an
n'_lun:Nas vezes conduz a acidentes de 20 7 43 9 95 3 a7 43
viacao.

30 -1 A7 24 31 37 44 A0 57
Se o0 corpo humano ¢é exposto a 40 13 20 27 34 -M -48 55 B2
tem_plergturas mL,uto frias tenta_manter o] 50 15 22 99 3B 44 51 58 -6
equilibrio atraves de mecanismos de
regulacdo da temperatura. Quando a 60 15 23 31 38 45 53 B0 BB

exposicdo é muito prolongada, a
temperatura corporal baixa, uma vez que
o calor perdido é superior aquele que é
produzido.

Fonte: Professor Doutor Anthimio de Azevedo
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A medida que o vento vai aumentando de intensidade a sensibilidade do corpo humano ao frio
também aumenta.

Variagdo da sensacgdo térmica em fungao da temperatura do ar e da intensidade do vento.
2.2 Analise da componente teodrica

E uma evidéncia de que a exposicdo ao frio pode debilitar severamente o estado de salde e
ter repercussdes negativas na morbilidade e mortalidade.

Na Europa sao inumeros os estudos que registam um padrao sazonal da mortalidade com um
aumento de dbitos durante os meses de inverno (Dezembro a Margo). Em Portugal tal como
noutros paises da Europa, verificam-se niveis mais elevados de mortalidade no Inverno do que
no Verdao e que, curiosamente, é nas regides com invernos mais amenos que o0 excesso de
mortalidade de inverno (emi) é mais intenso. De facto sdo os paises da Europa, caracterizados
por Invernos relativamente mais amenos, que relatam maior sobremortalidade. Os autores
designam por “paradoxo do excesso de mortalidade de inverno”, uma vez que, em climas mais
amenos, teoricamente, o potencial de stress ao frio e mortalidade associada deveria ser
menor, mas nao o é. As variacdes sazonais na mortalidade mais elevadas na Europa ocorrem
em Portugal (28% acima da média), Espanha (21 % acima da média), Irlanda (18 % acima da
média) e Reino Unido e Grécia equiparados nos 18% acima da média. RegiGes com invernos
mais rigorosos como a Suécia, Russia evidenciam variagdes sazonais na mortalidade menores
(ex. Finlandia com apenas 10% acima da média). Especialistas europeus, designadamente o
Eurowinter Group, concluiu que a percentagem de mortalidade acrescida por descida de 1°C
em temperaturas inferiores a 18°C é maior em regides quentes do que nas frias

Ha autores que referem que o excesso de mortalidade durante os meses mais frios parece
inexistir em algumas regides extremamente frias do mundo. Ha& portanto outros factores para
além da temperatura que explicam o excesso de mortalidade no inverno. Ndo existe uma clara
explicacdo para o emi verificado e este parece estar associada a varios factores. Ha autores
que identificam como principal factor de risco, em particular para paises do sudoeste da
Europa, o isolamento térmico das habitacdes (Num estudo desenvolvido pelo Eurowinter Group
verificou-se que para uma temperatura exterior de 7°C, a temperatura média na sala de estar
é de 19,2 em Atenas e 21,7°C na Finlandia). Outros estudos, embora nao conclusivos,
sugerem uma relacao directa entre mortalidade por doenga cardiovascular e temperaturas
interiores e eficiéncia energética das habitacGes. Outros autores apontam factores
comportamentais, nomeadamente, o facto de que nos paises com invernos mais amenos, a
populagdo tende a adoptar vestuario menos adequado e insuficiente para o aquecimento
corporal (segundo o Eurowinter Group conclui-se que, para a mesma temperatura exterior de
70C, a percentagem de pessoas que usava gorro era 13% em Atenas e 72% na Finlandia)

E estimado todos os anos, para a Europa durante o inverno, um excesso de 250 mil ébitos,
70% destes casos associados a doencas cardiacas e 15% a doencas respiratérias. E referido
por alguns autores que, embora este fendmeno tenha vindo a diminuir gradualmente nas
ultimas décadas, continua a ser bastante relevante em paises como Portugal, Espanha,
Irlanda, Inglaterra e pais de Gales comparativamente com outros paises europeus com clima
semelhante.

Estudos indicam também que os efeitos das temperaturas baixas sdo mais graduais quando
comparados com o calor. Obitos por doenca cardiovascular ocorrem em média dois dias apos o
pico de frio e dbitos por doenca respiratdria ocorrem em média 12 dias apds o mesmo.

Ha estudos que referem que o emi é apenas parcialmente explicado pela circulagdo do virus
influenza e que esta afecta mais os individuos nos grupos etarios acima dos 65 anos de idade e
dentro deste grupo, a incidéncia é superior nos com +85 anos. Outros estudos concluem que
baixas temperatura por si so leva a um notavel aumento na mortalidade por doenga trombodide
e respiratdria. Estimou-se que (estudo realizado no sudeste de Inglaterra), em média, nos
ultimos 10 anos, apenas 2,4% do emi foi atribuida ao virus influenza.
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Estudos mostram que ndo é consensual existir uma relacdo directa entre factores sécio-
econdmicos e étnicos a o emi. Ha estudos que constatam que, factores como, grupo etario
mais elevado (Idosos), género feminino e individuos com heranca familiar de doenca
respiratéria, conferem maior vulnerabilidade do que propriamente factores associados com a
privacao e pobreza. No entanto, outros estudos revelam uma associagdo forte entre factores
sécio-econdmicos (usando o coeficiente de gini) com o emi.

Relativamente aos grupos mais vulneraveis, estudos evidenciam uma associacdo entre o emi e
o género feminino, problemas respiratorios pré-existentes e viver sozinho. Verifica-se também
um aumento significativo na mortalidade de idosos institucionalizados. De facto, ha estudos
gue recomendam a elaboragdo de orientagdes ou implementagdo de planos de contingéncia, a
semelhanca do que é feito com as ondas de calor.

O Eurowinter Group refere também que a associacdo entre a mortalidade e factores
relacionados com medidas de protecgdo contra o frio sugerem que o emi possa ser reduzida
substancialmente pela adopcdao de comportamentos de proteccdao ao frio, em particular nos
paises com invernos mais amenos onde a necessidade de evitar a frio € menos evidente, e
medidas tomadas contra ele sdo menos eficazes.

Muito embora as projeccdes climaticas para 2100 e Continente, em todos os modelos e para
todos os cenarios tracados, apontem para um aumento significativo da temperatura média do
ar, a mortalidade associada as temperaturas baixas permanece um ponto que requer atencdo
em saude. O fendmeno ja identificado como “paradoxo do excesso de mortalidade de inverno”,
fundamenta esta ideia porque se tem verificado que o emi € superior nos paises caracterizados
por climas mais amenos.

2.3 Projectos desenvolvidos e/ou em curso em Portugal

Vasconcelos, J., et al., (2010). CONDI(}GES CLIMATICAS E
MORBILIDADE/MORTALIDADE:  CONTRIBUTOS  PARA UMA MELHORIA DA
HABITALIDADE E PARA O PLANEAMENTO URBANO EM PORTUGAL, 4° Congresso para
o Planeamento Urbano, Regional, Integrado e Sustentavel, 6 a 8 de Outubro 2010,
Universidade do Algarve.

Principais objectivos: (i) investigar o impacte da qualidade na construcdo na saude; (ii)
identificar medidas possiveis de planeamento para mitigagdo da exposigao ao frio.

Principais conclusdes: (i) a exposicao ao frio podera estar fortemente associada as condicoes
de habitabilidade e que sera expectavel que as habitacées mal isoladas, sem aquecimento, de
fraca qualidade de construcdo e sem acesso solar suficiente sejam aquelas onde mais
facilmente se encontrard a maioria dos casos de exposicdo ao frio e aquelas que constituirdo o
maior risco para a intendéncia de doencas relacionadas com Sindroma coronaria Aguda; (ii)
grande parte da influéncia do frio na mortalidade pode ser modificavel através da adopcdo de
medidas preventivas tais como: implementacdo de programas educacionais com vista a
adopcdao de comportamentos adequados (vestuario, tempo dispendido na rua, alimentagdo);
alteracdbes na arquitectura e planeamento urbano (qualidade na habitacdo, uso de
aguecimento, insolacao da habitacdo, implementacdo de abrigos na rua);

Marques, J., (2010). CONDI(;6ES CLIMATICAS DE INVERNO E A MORTALIDADE NO
DISTRITO DE LISBOA, dissertacao de tese de mestrado em geografia (especializacao
em clima e sociedade), Departamento de Geografia, UL

Principais objectivos: (i) analisar a relagdo entre as condicbes climaticas de inverno e a
mortalidade didria no distrito de Lisboa.
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Principais conclusdes: (i) verificou-se que durante o inverno o numero de Obitos é
particularmente elevado; (ii) a diminuicdo da temperatura do ar (maxima, média e minima)
promove o aumento da mortalidade diaria de forma significativa no distrito de Lisboa durante o
inverno; (iii) existe um desfasamento na mortalidade didria em relacdo as condicdes climaticas
que a afectam; (iv) a mortalidade no género masculino responde mais rapidamente as baixas
temperaturas do que o género feminino, no entanto neste ultimo, verifica-se um efeito mais
prolongado as mesmas condicdes; (v) ha necessidade de se aprofundar conhecimentos na
relagdo entre diferentes elementos climaticos e a mortalidade de Inverno e assim, através da
analise multivariada, construir melhores modelos de previsdo da mortalidade. Ha necessidade
de se desenvolver modelos de espacializacao que relacionem clima e mortalidade por forma a
criar modelos regionais de previsao da mortalidade em fungdo do frio.

Falcao J.M. et al., (2004). EFEITOS DO FRIO NAS FAMILIAS PORTUGUESAS.
Observatorio Nacional de Saude na amostra ECOS.

Principais objectivos: (i) conhecer as condigbes dos agregados familiares e as caracteristicas
das suas habitacdes; (ii) identificar as queixas de saude dos agregados familiares perante o
frio; (iii) estudar a alteracdo dos habitos alimentares e o consumo de bebidas alcodlicas fortes;
(iv) caracterizar as precaugdes das familias perante situagdes de frio, os equipamentos e
procedimentos adoptados pelas familias; (v) caracterizar a saude dos individuos pertencentes
as unidades de alojamento analisando a procura dos cuidados de salde por motivos
relacionados com o frio

Principais conclusdes: (i) cerca de metade das familias entrevistadas consideram as suas
habitacGes “frias ou muito frias”; (ii) 43% das familias alteraram os seus habitos alimentares
durante o periodo de inverno; (iii) apenas cerca de 7 % admitiram o consumo de bebidas
alcodlicas fortes nos periodos mais frios; (iv) apenas cerca de 4% das familias tém ar
condicionado quente, 15% tém aquecimento central, 52% tém lareira e 66% aquecedores
eléctricos; (v) a grande maioria adopta comportamentos individuais de proteccao ( mais roupa
- 99,4%, mais cobertores (99,9%); (vi) cerca de 35% das familias referiram ter tido
problemas de saude derivado do frio e que os problemas de salde afectam ligeiramente mais
as familias da regido Norte (37,2%) do que as do Algarve (31,2%); (vii) o frio parece afectar
mais o género feminino.

Pinheiro, C. D., et al., (2005). UM FRIO DE MORRER EM PORTUGAL, 1945-1988.
Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude

Principais objectivos: (i) demonstrar a variacdo da mortalidade no ano (ii) sua relacdo com
variaveis climatéricas (iii) identificacdo de grupos vulneraveis

Principais conclusdes: (i) demonstrou-se existir excesso de mortalidade associado ao inverno;
(ii) o excesso de mortalidade de inverno estd associado com a varidvel média mensal da
temperatura média diaria; (iii) verificou-se associacao crescente entre emi e os grupos etarios
a partir dos 65 anos

Silva, L. S., e t al., (2005). UM FRIO DE MORRER EM PORTUGAL, 1995-2001.
Observatoério Portugués dos Sistemas de Salude

Principais objectivos: (i) demonstrar o excesso de mortalidade associada ao inverno nos anos
1995-2001 recorrendo ao instrumento Indice Mensal de Mortalidade; (ii) demonstrar a relacao
entre a o indice de mortalidade mensal e idade, género e algumas patologias.

Principais conclusdes: (i) os meses com maior excesso de mortalidade de inverno sdo Janeiro e
Dezembro; (ii) os indices mensais de mortalidade apontam para uma maior amplitude de
variacdo da mortalidade no género feminino ; (iii) a amplitude da variacdo da mortalidade
mensal aumenta com a idade, sendo bastante significativa a partir dos 65 anos
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2.4 Lacunas do Conhecimento e Necessidades de Investigacao

(comecar por sistematizar pontos fortes e pontos fracos)
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3. Radiacgfes Ultravioleta

3.1 INTRODUGAO

A radiacdo solar constitui um importante factor natural do clima da Terra influenciando
significativamente o ambiente. A parte ultravioleta do espectro solar (UV) desempenha um
papel determinante em muitos processos na biosfera, possuindo muitos efeitos benéficos,
podera no entanto causar graves prejuizos para a saude se o seu nivel exceder os limites de
“seguranca”.

De facto, se a quantidade de radiacdo ultravioleta exceder os limites a partir dos quais os
mecanismos de defesa, inerentes a cada espécie, se tornam ineficazes, poderao ser causados
graves danos a nivel bioldgico, facto que também se aplica ao organismo humano e em
particular aos 6rgdos da pele e da visdo.

A variacdo diurna e anual da radiacdo solar que chega a superficie é governada por factores
astrondmicos e parametros geograficos bem como por condicdes atmosféricas. As accles
decorrentes das actividades humanas que atingem a atmosfera, poluindo o ar e influenciando
a camada de ozono, afectam também a radiacgdo UV que chega a superficie.
Consequentemente, a radiacdo UV é um parametro ambiental altamente varidvel no espaco e
no tempo. A radiagdo ultravioleta (UV) faz parte do espectro da radiacdo solar nos
comprimentos de onda compreendidos entre 290 nm a 400 nm. A chamada radiagdo UV-B é a
principal responsavel pela formacdo de queimaduras na pele, cancro da pele, cataratas e
outros efeitos na saude humana. A proteccdo contra os efeitos nocivos da radiacdo solar
envolve aspectos muito diversos, como a escolha de vestuario ou 6culos adequados, ou a
administracdo de substancias por via sistémica (uso de cremes protectores).

3.2 ANALISE DA COMPONENTE TEORICA

3.2.1 A Radiacao Ultravioleta

O espectro electromagnético natural ou a radiagdo solar € extremamente complexa na sua
origem, compreendendo praticamente todas as radiacbes conhecidas. A medida que se
aproxima do nosso planeta vai sofrendo sucessivos processos de simplificacdo, por absorcao,
refraccdo, etc., de tal modo que quando chega a superficie da Terra é constituida apenas por
radiacdo electromagnética, com comprimentos de onda entre 100 e 4000 nm. O que
corresponde as radiacdes ultravioleta, visivel e infravermelha.

A radiagdo ultravioleta (UV) estd compreendida entre os 100 e os 400nm e divide-se em 3
faixas diferentes, designadas pelas letras C, B e A (Fig.1):

e A faixa de radiagdo UV-C situa-se entre os 100 e os 280 nm;
e A faixa de radiacdao UV-B entre 280 e 315 nm;
e A faixa de radiagdao UV-A vai dos 315 aos 400 nm;

Solar Spectrum

LTRAVIOLETA VISIBLE
ULTRAVIOLE VISIBLE

400

/NFRARRO]O
INFRARED

100 280 315 700
Longitud de onda (nm)
Wavelength

Fig.1 : Espectro electromagnético solar.
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A radiacdo UV-C é totalmente absorvida pelo ozono atmosférico sendo, por isso, minima a sua
penetracdo na superficie terrestre. Cerca de 90 % ou mais de radiacdo UV-B sdo, também,
absorvidos pelo ozono, o contrario acontece com a radiacdo UV-A, que atravessa a atmosfera
com pequenas alteragoes.

As faixas A e B representam as radiagbes com maiores implicacées na saude humana.

Mais de 95% das radiacdes UV sao filtradas pelo ozono situado na estratosfera. Contudo, nos
ultimos 20 anos observou-se uma reducdao gradual da camada de ozono principalmente nas
latitudes médias e altas, atribuida ao lancamento para a atmosfera de compostos quimicos
resultantes das actividades humanas. Esta deplegao verifica-se principalmente na direccao dos
polos e com maior intensidade no chamado Buraco de Ozono da Antarctida.
Consequentemente, as preocupacdes resultantes do aumento da radiagcdo UV-B, devido a
deplecao da camada de ozono, levaram a um aumento no interesse pela medicdo e previsao
da radiacao UV-B tendo em conta a grande variabilidade espacial e temporal do ozono.

A medicao operacional da quantidade de ozono é possivel pela analise do espectro da radiagao
UV. Em Portugal esta vigilancia é levada a cabo pelo Instituto de Meteorologia, o qual
considera que a situagcdo da camada de ozono em Portugal ndo é diferente das outras regides
situadas a mesma latitude, observando-se uma reducado de cerca de 3% por década durante os
ultimos 30 anos. O decréscimo observado ocorre principalmente na baixa estratosfera e é
muito maior no Inverno/Primavera (cerca de 6% por década) que no Verdo/Outono (3% por
década). (IM - Departamento de Observacdo e Redes/ Divisdo de Observacdao Meteoroldgica e
da Qualidade do Ar, 1999).

Estima-se, que a radiagdo UV ambiental ao nivel do solo aumentou, nas ultimas duas décadas,
cerca de 10%, predominantemente nas médias e altas latitudes (Flannery, 2006; Lomborg,
2005).

Sao varios os factores ambientais que interferem com o nivel de radiacao UV:

e Angulo do Sol - quanto mais alto estiver o sol em relacdo & terra, mais curta serd a
trajectéria dos raios através da atmosfera. Deste modo, menor serd a sua absorgdo e
consequentemente, uma maior quantidade de radiacdo atingird a superficie terrestre. Por
tal, os niveis de ultravioleta variam com o horario do dia e a época do ano, atingindo o pico
proximo do meio-dia e nos meses de Verdo;

e Latitude - Quanto mais proximo do equador, maiores serdao os niveis de RUV.

e Altitude - A reducdo gradual da camada atmosférica que filtra a RUV-B, gera
consequentemente um aumento dos niveis de radiagdo nestas altitudes.

e Camada de Ozono - A deplecdo da camada de ozono situada na estratosfera favorece a
entrada dos RUV-C e RUV-B para niveis mais baixos da atmosfera atingido a superficie
terrestre;

e Nuvens - Favorecem a difusdo da radiacdo na atmosfera, através das moléculas de agua e
outras particulas finas;

e Superficies reflectoras - O mar, a neve, a areia e as nuvens reflectem e difundem a
radiacao ultravioleta contribuindo para aumentar a sua concentracao;

3.2.2 Os Efeitos na Sailde Humana originados pela exposicao a RUV

Os beneficios para a salde humana provenientes da exposicdo solar comegaram a ser
assinalados a partir do século XIX, sendo pratica recomendada para o tratamento de doencas,
nomeadamente a tuberculose (Gaffney y Lupton, 1996). A sensacdo de bem-estar fisico e
mental, o estimulo a producdao de melanina, com consequente bronzeamento da pele, o
tratamento de ictericia e a sintese de vitamina D, sdo outros beneficios que o sol proporciona
ao sere humano.
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No entanto, um excesso de exposicao a radiacdo solar pode provocar consequéncias graves na
salude dos cidaddos. Se a quantidade de RUV exceder os limites a partir dos quais os
mecanismos de defesa, inerentes a cada espécie, se tornam ineficazes, poderdo ser causados
graves danos a nivel do organismo humano e, em particular, ao nivel dos érgaos da pele e da
visdo (Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Veneorologia, 2006).

Os efeitos da RUV sobre a salde humana dependem da quantidade e tipo de RUV que atinge a
superficie terrestre. As faixas A e B representam as radiacbes com maiores implicacbes na
salde humana.

Absorc¢ao pelo globo ocular:

A RUV é capaz de penetrar nas sucessivas estruturas oculares a partir da coérnea, numa
relagdo directamente proporcional ao seu comprimento de onda. Quanto maior for esse
comprimento, mais profundo o globo ocular é atingido pela radiagdo. A cérnea e o cristalino
representam os principais escudos de proteccao da retina contra a radiacdao ultravioleta,
contudo a RUV-A, por possuir comprimento de onda maior, consegue atingir o globo ocular em
maior profundidade que a RUV-B e, caso atingisse a superficie terrestre, a RUV-C seria
integralmente absorvida pela cérnea.

Desta forma, a exposicdo a RUV pode contribuir para o desenvolvimento de algumas doengas
oculares entre as quais se destacam a fotoceratite (queimadura da cérnea), pterigio, catarata
e degeneragdo macular.

Efeitos na visdo pela exposicdao a RUV:

e Fotoceratite - é um efeito de exposicdo prolongada a quantidade excessiva de RUV-B
sem proteccdo, causando queimadura da cornea e principalmente da camada epitelial
externa. Contudo nao produz efeito cumulativo de exposicdo a RUV, sendo um quadro
temporario com evolugao benigna de 24 a 48 horas

e Pterigio - é uma patologia frequente nos paises de maior exposicao solar (tropicais) e
existem evidéncias da associacdo entre exposicao crénica a RUV e o seu aparecimento.

e Tumores da cérnea e conjuntiva - o tipo Carcinoma é o mais frequente e a principal
origem esta localizada nas células epiteliais. O aparecimento destes tumores esta
associado a exposicao excessiva a RUV.

e Catarata - constitui a principal causa de cegueira reversivel no mundo. Os raios
luminosos ao incidirem no ponto opaco sofrem uma difraccdo, com difusdo em varias
direccbes que deforma e reduz a visao. Outros sintomas desta patologia incluem a
presenca de deslumbramento, diplopia, visdo turva e a necessidade de mais luz para
ler. Estudos clinicos tém demonstrado que os RUV-B, por conterem mais energia, sdo
mais agressivos para o cristalino do que os RUV-A, e que ambos contribuem para o
desenvolvimento de catarata.

e Degeneracdo macular - é a principal causa de cegueira em individuos com idade
superior a 65 anos nos paises desenvolvidos. Apesar da proteccdo da cdérnea e do
cristalino, a retina é considerada vulneravel a lesdo fotoquimica, principalmente em
pacientes sem cristalino. A auséncia do cristalino expde a retina a grande quantidade de
RUV-A. Segundo estudo da OMS, a retina de criangas é também mais susceptivel de
ledo fotoquimica pelos RUV-B, uma vez que o cristalino ndo é capaz de absorver, como
no adulto, os comprimentos de onda mais agressivos.

Absorcao pela pele:

Os efeitos da radiagdo sobre a pele dependem do grau e local de absorgdao. A dispersao,
porque aumenta o trajecto percorrido na espessura da pele, aumenta a probabilidade de
absorcdo e, portanto, a possibilidade de alteragGes bioldgicas.

Gragas ao efeito protector do ozono os RUV-C ndo chegam a superficie terrestre e por tal ndo
tém representado perigo para a salde humana. Ja os RUV-B conseguem penetrar a epiderme
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e ser parcialmente absorvidos pelos queratindcitos e melanina, e alcancar a parte superior da
derme. Os RUV-A s3ao os mais perigosos para a saude pois conseguem alcancar a derme
profunda e, em contraste com os RUV-B, o vidro e alguns tecidos nao representam protecgao
efectiva contra os seus maleficios.

Efeitos

As radiagOes solares sdo capazes de induzir varias reaccdes no organismo humano,
categorizadas como reaccdes fisiologicas, fotodermatoses, fotoenvelhecimento e
fotocarcinogénese.

Reaccgoes fisiolégicas:

Eritema_actinico - E provocado por vasodilatacdo dérmica e constitui uma reaccdo
padrao usada frequentemente no estudo de fendmenos fotobioldgicos. Pode ser desencadeado
pela radiagdo UV-B ou UV-A, embora a eficacia seja diferente entre estas radiagbes. A RUV-B
tem ainda maior eficacia, atingindo o maximo perto dos 300 nm; ¢é a principal responsavel pelo
eritema solar e € 1000 vezes mais activa que a RUVA. Esta causa cerca de 10% do eritema
gue se segue a exposicao ao sol.

Pigmentacdo - Ha dois tipos de pigmentacdo induzida pelo sol, a imediata e a tardia. A
imediata é provocada sobretudo pela radiagdo UVA, mas também pela visivel, surge nos
minutos a seguir a exposicao e dura apenas horas; é devida a foto-oxidacdo da melanina e &
tanto mais acentuada quanto maior € a pigmentacdo de base. A pigmentacdo tardia é
promovida particularmente pela RUV-B, mas a RUV-A também tem alguma eficacia (cerca de
10 vezes menos). A pigmentacao tardia torna-se evidente a partir das 48/72 horas,
aumentando subsequentemente, e é devida ao aumento de producdo de melanina pelos
melandcitos da camada basal e posterior transferéncia para os queratinocitos. Constitui um
dos principais meios de proteccao da pele contra a radiagao solar.

Espessamento da epiderme - Observa-se alguns dias apds a exposicdo a radiagdo e
constitui um dos mecanismos de proteccdo mais eficazes, sobretudo nas deficiéncias de
pigmentacdo, como o vitiligo ou o albinismo.

Sintese da vitamina D - A RUV-B, através de reacgbes fotoquimicas, transforma o 7-
dehidrocolesterol presente na pele, sobretudo na camada de Malpighi, em pré-vitamina D3, a
qual origina, por isomerizacdo, vitamina D3. Esta é transportada ao figado e rim e convertida
em compostos biologicamente activos, capazes de facilitar a absorgdo do calcio na mucosa
intestinal e as trocas deste mineral nos ossos. Quando a concentragdo de pré-vitamina D3
atinge uma percentagem de 10-15% do conteldo de 7-dehidrocolesterol, verifica-se uma
fotoisomerizacdo que transforma aquela pré-vitamina em dois compostos biologicamente
inertes, o lumisterol e o taquisterol, assim se prevenindo situacdes de hipervitaminose por
exposicdo ao sol. No entanto, estas substéncias podem ser novamente convertidas em pré-
vitamina D3, se a concentracdo desta baixar. A sintese da vitamina D estd diminuida nas
pessoas com pigmentacdao constitucional mais acentuada e, naturalmente, quando as
condicOes climaticas se caracterizam por fraco conteldo de radiagdo solar, como acontece nos
paises nérdicos. A falta de exposicdo a radiacao solar foi em tempos causa de raquitismo em
criancas com dietas pouco equilibradas. Hoje, a quantidade de vitamina D presente na dieta
dos paises desenvolvidos € suficiente para preencher as necessidades diarias, ndo havendo
motivo para se observar raquitismo por falta de radiagdo ultravioleta.

Fotodermatoses:

Erupcdo polimorfa solar - E uma das fotodermatoses mais frequentes, aparecendo em
qualquer idade. Caracteriza-se por manifestacdes variadas, mas a forma mais comum consiste
em erupcdo papulosa das areas expostas (face, nariz, pavilhdes auriculares, labios e
palpebras), que surge horas ou dias apds a exposi¢cdao ao sol e dura dias ou semanas. Observa-
se principalmente na Primavera e Verdo, embora se va tornando menos expressiva a medida
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que a época estival vai decorrendo. H&, em regra, agravamento de ano para ano. E provocada
geralmente pela RUV-B, mas hd casos descritos desencadeados pelos RUV-A.

Urticaria solar - E uma fotodermatose rarissima, caracterizada por eritema e papulas
edematosas que se acompanham de muito prurido e surgem alguns minutos apds a exposicdo
ao sol, desaparecendo também em minutos, quando cessa aquela exposicdo. A sua histéria é
tao tipica, que permite fazer o diagndstico com grande margem de seguranca. Ha varios tipos
que se distinguem pelo comprimento de onda da radiacdo que a desencadeia e pela
possibilidade, ou ndo, de fazer a transferéncia passiva.

Reticuloide actinico - Dermatose descrita em 1969 na Inglaterra, surge quase
exclusivamente em homens com mais de 50 anos e caracteriza--se, do ponto de vista
fotobioldgico, por grande sensibilidade para a RUV.B e, frequentemente, também para a RUV-
A. Clinicamente assume um aspecto que é muito semelhante a micose fungdide e,
curiosamente, o quadro histolégico é também semelhante. Tem, no entanto, evolugdo benigna.

Eczema fotossensivel - Observa-se também em homens com mais de 50 anos,
habitualmente com histéria de eczema de longa duragao, frequentemente uma dermite de
contacto. Caracteriza-se por grande sensibilidade para a radiacdo UVB e por lesdes
eczematiformes das areas expostas.

Lucite estival benigna - Esta dermatose manifesta-se por pdpulas eritematosas que
surgem em zonas do corpo habitualmente cobertas no Inverno e descobertas no Verdo
(decote, ombros, membros superiores) e poupa sempre a face. O tempo de laténcia é curto,
quase sempre inferior a 12 horas. Aparece predominantemente no sexo feminino, sobretudo
entre os 25 e os 35 anos, e os estudos fotobioldgicos apontam a RUV-A como a responsavel.

Fotoenvelhecimento e fotocarcinogénese:

Estudos desenvolvidos em animais mostram que tumores induzidos pelos RUV-B, quando
transplantados para outros animais da mesma espécie, sao rapidamente rejeitados. Mas se os
animais receptores forem previamente irradiados com doses de RUV-B muito inferiores as
necessarias para induzir neoplasias, tornam-se receptivos aos tumores, o que significa que a
radiacdo anula os mecanismos de defesa. A receptividade é transferivel para outros animais,
mediante enxerto do baco e parece ser devida a linfécitos T supressores. De momento ndo ha
confirmacdo de que o mesmo possa acontecer no homem mas é de crer que o0 mecanismo seja
semelhante.

Para além desta accdo, ndo se pode esquecer que a radiacdo ultravioleta tem importante efeito
deplector das células de Langerhans que desempenham, como é sabido, papel importante nos
fendmenos de imunidade celular.

Na etiologia do melanoma maligno é hoje universalmente reconhecida a importdncia da
radiacdo solar. Mas neste tumor ndo ha uma relacdo com as doses cumulativas de radiacdo,
como acontece com os tumores epiteliais, se exceptuarmos o melanoma sobre lentigo maligno.
Nos outros melanomas tera importancia a repeticdo de queimaduras solares agudas, nao tendo
o sol efeito iniciador. Actuara apenas como promotor de neoplasias iniciadas por outros
agentes.

A radiacdo solar tem sido consistentemente apontada como causa de cancro do tipo ndo-
melanoma em individuos de pele clara. O melanoma maligno surge nas células de
pigmentagao da pele. Embora a radiagdo solar é substancialmente envolvida na causalidade do
melanoma, o relacionamento € menos simples do que para o cancro ndao-melanoma,
considerando-se que a exposi¢cdo no inicio da vida parece ser um importante factor de risco
para este tipo de cancro. Os aumentos acentuados na incidéncia de melanoma em paises
industrializados nas ultimas duas décadas reflectem aumentos da exposigdo pessoal a radiagdo
solar por alteragGes nos padroes de recreacdo, vestuario e ocupagdo e ndo necessariamente
nos aumentos dos niveis de radiagdo UV.
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3.2.3 A EXPOSICAO AO SOL

No inicio do século XX descobriu-se que a exposicdo a luz solar era um preventivo do
raquitismo e mesmo a sua possivel cura. Mas, se pequenas quantidades de UV sdo benéficas e
essenciais na produgado da vitamina D3 a exposicdao humana a radiacao solar podera ter efeitos
graves sobre a saude, nomeadamente para a pele, como o cancro e o fotoenvelhecimento,
para os olhos, como o aparecimento de cataratas, de pterigium e do carcinoma espinocelular
da conjuntiva e para o sistema imunoldgico.

De acordo com um relatério da Organizagdo Mundial de Saude, na Europa, em 2000, entre as
doencas imputaveis a radiacdo UV, havia mais de 2 milhGes de casos de cancro que ndo o
melanoma (carcinomas de células escamosas e basais) e mais de 67 000 casos de melanoma
maligno). Calcula-se que 14.5 milhdes de trabalhadores da EU (90% dos quais sdao homens)
estejam expostos pelo menos 75% do seu tempo de trabalho. Incluem-se neste grupo os
agricultores, silvicultores e horticultores, e outros trabalhadores agricolas, os trabalhadores de
jardins, carteiros e professores de educacdo fisica entre outros.

Com o intuito de serem evitadas lesdes, agudas e croénicas, resultantes da exposicdo a
elevadas niveis de UV, as pessoas deverdo limitar a sua exposicdo a radiacao solar adoptando
medidas de proteccdo, medidas estas que variam consoante a sensibilidade de cada um a
mesma radiacdo solar.

3.2.4 Proteccgao Solar
Proteccéo dos olhos

Ao contrario da pele humana, que parcialmente se adapta a radiacao UV, o olho humano nao
possui quaisquer mecanismos de adaptacao. Doencas como a fotoqueratite e a fotocunjuntivite
podem ocorrer entre 0,5 e 24 horas apds uma exposicdao prolongada a uma radiagdo solar
intensa, muitas vezes em ambientes altamente reflectores, de que é exemplo o caso da
"cegueira da neve".

Os olhos deverao ser protegidos por 6culos de sol contendo filtros UVA e UVB. De acordo com
a directiva C E 89/686/CEE, os fabricantes deverao indicar a categoria de proteccao das lentes
para a luz visivel e ultravioleta. Para uso geral recomenda-se a categoria 3, enquanto para
actividades de alto risco como o montanhismo ou os desportos nauticos se recomenda a
categoria 4. Por outro lado, devido a exposicdo lateral, recomenda-se usar protecgdes laterais
nos oOculos. Esta recomendagdo é especialmente importante para as criancas pois a
transmitdncia da radiagcdo UV através dos olhos é mais elevada para crianca do que para o
adulto - a retina da crianga € menos protegida. Assim, deverdo usar-se oculos de sol que
possuam filtros de proteccao UV.

Proteccdo da pele

A melhor proteccdo para a pele é o uso de roupa (camisola, calgas, chapéu) adequada. A
roupa transparente a radiacdo UV deverd existir no mercado devidamente identificada como
tal. As zonas da pele ndo cobertas por roupa deverdo ser protegidas com um protector solar
contendo filtros de UVA e UVB. Durante as primeiras exposicoes ao sol é recomendado o uso
de um Factor de Protecgao Solar (FPS ou SPF) de cerca de 30.

Deverdo existir cuidados especiais com bebés e criangas. E importante notar que o efeito do
protector solar depende ndo somente da sua qualidade mas também da sua correcta aplicacéo.
O protector solar devera ser aplicado de acordo com as instrugdes do fabricante. Um protector
solar com FPS de pelo menos 15 devera ser generosamente aplicado de 2 em 2 horas para ter
efeito protector. Devera também ser aplicado antes da exposicdo ao sol bem como apds o
banho de mar ou piscina. Se os protectores solares forem correctamente usados eles poderao
constituir uma proteccao para o eritema, cancro e o fotoenvelhecimento.
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Para além do tipo de pele, possiveis reacgdes cutaneas podem modificar a eficiéncia das
medidas de proteccao. Tais reaccdes de fotosensibilidade poderdo ser devidas a um certo
numero de agentes internos ou externos. Alguns medicamentos, tais como antibiéticos ou
diversos tipos de agentes inflamatérios, produtos antimicrobiédticos, fragancias, plantas, etc.,
podem causar eritema mesmo para baixas doses de UV.

Classificacao do tipo de pele de acordo com as caracteristicas fisicas do individuo:

Tipo de Pele | Bronzeia Queima Cabelo Cor dos Olhos
I Nunca Queima Ruivo Azul

II As vezes As vezes Loiro Azul/Verde

III Sempre Raramente Castanho Cinza/Castanho
v Sempre Raramente Preto Castanho

Indice Ultravioleta

A necessidade de fazer chegar ao publico em geral informagao sobre a radiacdo UV e sobre os
seus possiveis efeitos nocivos, levou a comunidade cientifica a definir um pardametro que
pudesse ser usado como um indicador para as exposicdes a esta radiacdo. Este parametro
chama-se Indice Ultravioleta (UV).

O indice UV é uma medida dos niveis da radiagdo UV que, efectivamente, contribui para a
formacdao de uma queimadura na pele humana (eritema), sendo que a sua formacao depende
dos tipos de pele (I, II, III, IV) e do tempo maximo de exposicdo solar com a pele
desprotegida. O Indice UV exprime-se numericamente como o resultado da multiplicacdo do
valor médio no tempo da irradiancia efectiva (W/m2) por 40. Exemplo: Uma irradiancia
efectiva de 0,2 W/m2 corresponde a um valor do indice UV de 8. Assim, o Indice UV varia
entre:

Menor que 2, em que o indice UV é considerado Baixo;
3 a 5, Moderado;

6 a 7, Alto,

8 a 9, Muito Alto e

Superior a 11 Extremo.

Para a latitude de Portugal os valores médios da Indice UV enquadram-se para o periodo
compreendido entre os meses de Outubro e Abril entre 3 e 6, o que significa Moderado com
possibilidade de Alto em alguns momentos deste periodo e entre 9 e 10 para o periodo
compreendido entre Maio e Setembro, o que corresponde a Muito Alto.

A cada indice UV corresponde assim um conjunto de medidas adequadas a proteccgdo tal como
apresenta o quadro abaixo:

. RISCO PARA A ~
INDICE SAUDE MEDIDAS DE PROTECCAO
2 BAIXO Ndo € necessaria proteccdo
NAO ESQUECER!
3/4/5 MODERADO Oculos de Sol e protector solar.
6/7 ALTO ATENGCAO!
Utilizar éculos de Sol com filtro UV, chapéu, t-shirt e protector solar.
8/9/10 CuIDADO! . ) .
MUITO ALTO Utilizar oculos de Sol com filtro UV, chapéu, t-shirt, guarda-sol,
protector solar e evitar a exposicdo das criancas ao Sol.
11 PERIGO! .
EXTREMO Evitar o mais possivel a exposicdo ao Sol. Aproveite para descansar em
casa.
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Protectores Solares

Os protectores solares atenuam a transmissao da radiacao UV na pele. O factor de proteccao
solar (apresentado pelos protectores solares existentes no mercado) é determinado com base
na razao entre as quantidades de radiacdao UV necessarias para que ocorra a queimadura solar,
com protector solar e sem protector solar. E importante saber que este efeito de proteccdo ndo
aumenta linearmente com o FPS. Por exemplo, um FPS de 10 reduz em cerca de 90% a
radiacdo UV-B, um FPS de 20 em cerca 95% e um FPS de 30 reduzira adicionalmente apenas
um pouco mais.

Tendo em atengdo os danos causados pela radiagdo UVA recomenda-se a verificacdo da
existéncia de filtros UVA no produto: por ainda ndo existir um método padrao para a avaliacao
dos filtros da radiacdo UVA nos protectores solares, quando o produto possui filtro para a
radiacdo UVA, tal é referido na embalagem do produto. Em todos os casos, o protector solar
ndo devera ser usado para prolongar o tempo de exposigdo, mas sim limitar os danos
resultantes da exposicdo ao sol. E esta a razdo pela qual os protectores solares se aplicam em
zonas ndo cobertas pela roupa, especialmente em areas sensiveis como o nariz, o pescoco, 0s
ombros, no peito dos pes, etc.. Para a escolha do protector solar mais apropriado, existe
indicacao dos valores de FPS de acordo com os diferentes tipos de pele e valores do Indice UV.

Factores de Protecgao Solar recomendados para os diferentes tipos de pele e de
acordo com Indice UV

Tipos de Pele

Indice UV I I I v
1a3 15 12 9 6
4a6 30 25 15 12
7a9 50 40 30 20
>10 60 50 40 30

3.3 LEVANTAMENTO DE ACCOES/PROJECTOS DESENVOLVIDOS OU EM CURSO EM
PORTUGAL

No ambito da educagdo para a salde da populagdo, alguns trabalhos de sensibilizagdo para a
proteccdo e de promogdo da saude tém sido desenvolvidos junto das comunidades escolares,
em particular dirigidos aos adolescentes e jovens. Estes projectos tém em comum a finalidade
de promover a saude dos jovens através da sensibilizacdo para os efeitos sobre a saude
humana resultantes da exposicdo ao sol e pelo aconselhamento e divulgacdao de medidas de
prevencao e de protecgdo da saude.

A Organizacdo Mundial de Salude langou o INTERSUN Project com o objectivo de contribuir
para a reducdo do numero de doencas resultantes da exposicdao a radiacdo UV. O INTERSUN
promove e avalia a investigacdo sobre os efeitos da radiacdo UV e desenvolve uma resposta
adequada através da disseminacdo de informacdo, orientacbes e recomendacbes. Esta
informacdo é dirigida a ministérios e departamentos de salde, autoridades nacionais e locais e
ONG's, para contribuir para os seus programas de proteccao dos efeitos de salde relacionadas
com a radiacdo UV.

3.4 IDENTIFICAQAO DE LACUNAS DE CONHECIMENTO E NECESSIDADES DE
INVESTIGACAO

Em Portugal sao pouco conhecidos os trabalhos desenvolvidos no campo da medicina sobre os
efeitos da exposicdo ao sol ou a radiagdo solar.

As autoridades locais podem contribuir significativamente para diminuir os efeitos negativos da
radiacao UV. Isto é possivel através da criacdo de um ambiente fisico que fornece a sombra
em areas onde as pessoas se relinem por exemplo em paragens de autocarro, nos terrenos da
escola ou mais tabelas em parques.

Estratégia do Sector Saude _Estado da Arte_ 21 Abril 2011 21




Oirmgao.

1{ Estratégia Nacional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas
\ !
);ﬁ ~ Grupo de Trabalho Sectorial SAUDE HUMANA

1t
N
Wi n Saioe

anos

m

As autoridades locais deverdo também desenvolver politicas que podem influenciar as praticas
em escolas e centros de actividades. Por uUltimo, as autoridades podem afectar o ambiente
social, influenciando o conhecimento, atitudes e comportamento da populacdo através da
educacdo e meios de comunicagao social.
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4. Sistemas de Vigilancia e Alerta

4.1 Introducao

Nos ultimos anos os eventos extremos climaticos tém constituido um problema grave para as
sociedades de todo o mundo. Quer pelo aumento de intensidade quer pelo aumento da
periodicidade, os eventos climaticos extremos tém tido repercussoes a nivel ambiental, social e
na saude das populacoes.

Neste contexto, e na sequéncia da 42 conferéncia ministerial para o ambiental e saude
(Budapeste 2004) foram tecidas varias recomendagoes. De entre elas consta a necessidade
de:

i) melhorar o conhecimento (a nivel regional e nacional) do peso da doenga devida ao
clima e aos eventos climaticos extremos e

ii) identificar intervencdes eficientes nomeadamente através da criacdo de sistemas de
alerta precoce, mecanismos de vigildncia e de gestdo de crise.

Assim, é reconhecido o papel fundamental dos sistemas de alerta na reducdo do risco de
calamidades aumentando a sua importancia com a consciencializacdo de que cada vez mais
populagbes estdao expostas e com o facto de as condigdes meteoroldgicas extremas poderem
alterar ainda mais no futuro.

4.2 Analise da Componente Teorica

Na generalidade dos paises existem instrumentos para monitorizar os riscos associados ao
clima, permitindo dar alertas ao publico em situacGes de condigBes climaticas adversas. Esta
actividade costuma estar a cargo dos servigcos meteoroldgicos nacionais. Na grande maioria, os
avisos do clima centram-se na divulgacdo oportuna de informacdes precisas sobre eventos
climaticos especificos (tais como tempestades de vento, furacdes, ciclones, etc.) sendo o nivel
de aviso definido tendo em conta limites fixos para os parametros de interesse.

Em 2005, na Europa, existiam seis paises com sistemas de vigildncia e alerta de ondas de
calor, nomeadamente, Italia, Franga, Espanha, Reino Unido, Portugal e Alemanha (Kovats e
Ebi, 2006). Em 2010, através do levantamento feito no projecto EUROMOMO (Kanieff et al.,
2010), obteve-se a informacdao que dos sete paises que possuem um rapido sistema de
vigilancia de mortalidade, seis paises (Bélgica, Franca, Alemanha, Itdlia, Espanha, Suica)
recolnem simultaneamente no mesmo sistema dados climaticos relativos a temperaturas
maximas e minimas, trés paises (Bélgica, Franca, Italia) recolnem dados de humidade e dois
paises (Bélgica e Alemanha) recolhem dados relativos a ozono e outras particulas. Apenas
Portugal ndo recolhe no mesmo sistema de vigilancia dados climaticos.

Actualmente ndo ha duvida, de que muito mais poderia ser alcancado com a implementacdo de
recursos com vista ao reforco dos sistemas de alerta precoce. No entanto, o desenvolvimento
da componente tecnoldgica dos sistemas de alerta tem sido muito mais rapido do que a
verificada nas componentes sociais e politicas. Um sistema pode ser tecnicamente bem
desenvolvido, mas pode ter fragilidades no conhecimento da vulnerabilidade humana, na
comunicacao adequada de avisos e pode ter falta de preparacdo e capacidade de agir em
situacdo de alerta.

A definigdo entre um sistema de vigildncia e um sistema monitorizagdo é dificil de conceber,
uma vez que os atributos de um sistema monitorizagdao, nao se encontram bem descritos na
literatura ao contrario dos atributos de um sistema de vigilancia (German et al. 1988 e 2001;
Last 1988). Isto conduz & discussdo de quais as diferengas substanciais entre um sistema de
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vigilancia e um sistema de monitorizacdo, e o que pode estabelecer uma diferenca de atributos
ou ainda mais, se o sistema em vista é realmente um sistema de monitorizacdo ou um sistema
de vigilancia (Nogueira et al. 2010).

De acordo com Last (1988) e Porta (2008) as definicdbes de monitorizacdo e vigilancia sao as
seguintes:

Monitorizagcao

e Desempenho e analise de medicdes intermitentes destinadas a detectarem alteragbes do
estado de saude das populagdes ou no ambiente fisico ou social. Em principio, é diferente
de vigilancia, que muitas vezes, € um processo continuo, embora sejam utilizadas técnicas
de vigilancia na monitorizacdo. Pode também implicar intervencdo nas medicoes
observadas e analise dos efeitos da intervencao (por exemplo, sobre o estado de salde de
uma populagdo ou numa area ambiental). Pode ser também, considerado como o processo
de recolha e anadlise de dados acerca da implementacdo e dos efeitos de um programa de
saude publica.

Vigilancia

e Recolha sistematica e continua, andlise e interpretacdo de dados, estreitamente integrada
com a difusdo oportuna e coerente dos resultados para que possam ser tomadas medidas
apropriadas pelos decisores. E uma caracteristica essencial da pratica de satde publica e
epidemioldgica. A fase final na cadeia de vigilancia é a utilizagdo da informacdo para
promocdo da salde, controle e prevencdo de doengas. Um sistema de vigilancia inclui uma
capacidade funcional para a recolha de dados, anadlise e difusdo da informacdo, ligada a
programas de saude publica. Muitas vezes distingue-se da monitorizagdo pela nogdo de
vigilancia ser continua e permanente, enquanto a monitorizagdo tende a ser mais
intermitente ou episddico.

e Outra definicdo de vigilancia: anadlise continua, interpretacdo e divulgacdo de dados
sistematicamente recolhidos, relativos a um dado fendmeno ou variavel(eis), caracterizado
por utilizar sobretudo métodos simples, uniformes e rapidos, mais do que métodos exactos
ou integros. O seu principal objectivo é detectar tdo rapidamente quanto possivel,
alteracdes na distribuicdo e evolugdo do(s) fendmeno(s) em estudo, com finalidade de
iniciar a aplicacdao de medidas de investigacao e de controlos. Assim, os sistemas podem
incluir relatorios de mortalidade e morbilidade com base em certificados de 06bito, registos
hospitalares, notificagcdes ou praticas de redes sentinelas; diagndsticos laboratoriais;
relatorios epidémicos, vacinas e seus efeitos colaterais; registos de auséncia de doenca;
alteracGes em agentes de doenca, vectores ou reservatorios; vigilancia seroldgica através
de bancos de soro. Podendo o ultimo exemplo, ser visto como um exemplo de controlo
bioldgico.

A definicdo de monitorizacdo apresentada implica directamente uma execucao irregular de
analises para detectar alteragdoes no estado de saude, em que os resultados observados podem
gerar uma intervencdo. Esta definicdo esclarece no sentido de que difere da vigilancia, uma
vez que a vigilancia é um processo continuo e permanente enquanto monitorizagcdo tende a ser
episédica, mas que as técnicas utilizadas em ambos os processos sdo semelhantes. Um
sistema de vigilancia é assim, um processo regular e continuo de recolha de dados, analise,
interpretacao e divulgacdao oportuna dos resultados para promover a accdo, podemos até
acrescentar acgdo de saude publica (Nogueira et al., 2010).

Na presenca destas definicbes, entende-se que no caso em andlise de eventos extremos
climaticos, sejam ondas de calor, vagas de frio, niveis elevados de radiagdes ultravioleta,
inundagOes, secas, € preciso um sistema que se destine a ter uma recolha sistematica e
continua de dados, analise para detectar alteracGes inesperadas da mortalidade e alerta de
situacOes anormais para efeitos de accdao de saude publica e edicdo regular de boletins, isto &,
€ necessario um sistema de vigilancia.
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E relevante, entdo, conhecerem-se os atributos de um sistema de vigilancia.

Os atributos de um sistema de vigilancia sdo simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade,
sensibilidade, valor preditivo positivo, representatividade e rapidez de resposta/celeridade
(timeliness) (Klaucke et al., 1988), com os progressos na informatica em saude surgiram
atributos adicionais de qualidade dos dados e estabilidade (German et al. 2001, Nogueira et al.
2010).

Caracteristicas dos atributos:

Simplicidade: Refere-se a sua estrutura e facilidade de operagdo. Pode ser Util pensar na simplicidade de um sistema de vigilancia de
duas perspectivas: a concepgdo do sistema e a dimensdo do sistema. Simplicidade estd intimamente ligada a rapidez de resposta e
afectardo a quantidade de recursos que sdo necessarios para o funcionamento do sistema.

Flexibilidade: Adaptagdo a evolugdo das necessidades de informagdo ou ao funcionamento com condigdes de baixo custo em termos
de tempo adicional, pessoal ou em termos de financiamento alocado. Sistemas flexiveis devem adaptar-se, por exemplo, a novas
doengas e condigdes de salde, alteragdes nas definigdes de caso, em novas tecnologias informaticas, nas fontes de dados e nos
recursos. A flexibilidade pode ser facilmente avaliada de forma retrospectiva, observando a capacidade de resposta de um sistema
perante uma nova demanda. Geralmente, sistemas mais simples serdo mais flexiveis, j& que serd necessario alterar e/ou adaptar
menos componentes do sistema para a sua utilizagdo com outra doenga (ou evento relacionado com a saude).

Qualidade dos dados - reflecte a integridade e a validade dos dados registados no sistema de vigilancia de saude publica. Avaliar a
percentagem de respostas "em branco" ou "desconhecidas" em variaveis em vigilancia é uma medida simples e facil para obtencdo de
qualidade dos dados. No entanto, uma avaliagdo completa da integridade e validade dos dados do sistema pode exigir um estudo
especifico. Os dados registados num sistema de vigilancia podem ser validados através de, por exemplo, uma revisdo dos dados
incluidos numa amostra ou realizando entrevistas aos doentes. Além disto, o cdlculo da sensibilidade e dos valores preditivos positivos
para os dados do sistema pode ser Util na avaliagdo da qualidade dos dados. A qualidade dos dados é influenciada pelo desempenho
dos testes de triagem e diagndsticos (ou seja, a definicdo de caso) para eventos relacionados com saude, a clareza do registo realizado
em papel, da fotocopia do registo ou do registo electrénico, a qualidade da formagdo e supervisdo das pessoas que realizam e
completam os registos nos sistemas de vigildncia, e o cuidado exercido na gestdo dos dados. Uma revisdo de todos estes
intervenientes num sistema de vigildncia em sautde publica fornece uma medida indirecta da qualidade de dados.

Aceitabilidade - reflecte a vontade dos individuos e das organizagdes na participacdo no sistema de vigiladncia. Aceitabilidade é um
atributo subjectivo que engloba a vontade das pessoas, de quem o sistema depende, para fornecer dados precisos, consistentes,
completos e em tempo apropriado.

Sensibilidade - a capacidade de um sistema detectar um evento em salde. A sensibilidade de um sistema de vigilancia pode ser
considerada em dois niveis: em primeiro lugar, ao nivel do processo de concepgdo de relatérios, onde a sensibilidade se refere a
proporcdo de casos de uma determinada doenga (ou de evento relacionado com saude) detectado pelo sistema de vigilancia; em
segundo lugar, o sistema pode ser avaliado pela capacidade de detectar epidemias. Se um sistema de vigilancia ndo apresentar uma
elevada sensibilidade, continua a ser igualmente Util no acompanhamento de tendéncias, desde que a sensibilidade permanega
razoavelmente constante. Questdes relativas a sensibilidade em sistemas de vigilancia podem surgir quando séo observadas alteragdes
na ocorréncia da doenca. A pesquisa de alteragbes extremas, é muitas vezes o primeiro passo na investigacdo.

Valor preditivo positivo (VPP) - é a proporgdo de pessoas identificadas como tendo casos que realmente tém a condigdo sob
vigilancia. Na avaliagdo de VPP, o primeiro objectivo é colocado sobre a confirmagdo dos casos notificados através do sistema de
vigilancia. Um sistema de vigildncia com baixo VPP, tem por conseguinte, frequentes relatos de casos de "falsos positivos", o que leva a
um desperdicio de recursos. Uma proporgdo elevada de casos errados pode desencadear investigacdo de epidemias, quando na
realidade estas ndo deveriam ser detectadas. Portanto, a proporgdo de epidemias identificadas pelo sistema de vigilancia que sdo
realmente “verdadeiras epidemias” é necessario para avaliar este atributo. O VPP para um evento de salde estd intimamente
relacionado com a clareza e a especificidade da definigdo do caso. O VPP reflecte a sensibilidade e a especificidade da definigdo do caso
e a prevaléncia da doenga na populagdo. O VPP tem um crescimento com o aumento da especificidade e prevaléncia.

Representatividade - é a capacidade de descrever com precisdo a) a ocorréncia de um evento de saude ao longo do tempo e b) a
sua distribuicdo na populacdo por local e pessoa. Os dados de um sistema de vigilancia devem reflectir as caracteristicas da populagédo
que sdo importantes para atingir os objectivos do sistema. Essas caracteristicas geralmente referem-se ao tempo, lugar e pessoas. Na
avaliagdo da representatividade de um sistema de vigilancia é importante a identificagdo de subgrupos da populagdo que podem ser
sistematicamente excluidos. Esse processo permite a modificacdo na recolha de dados e uma maior exactiddo na obtengdo da
incidéncia do evento na populagdo alvo.

Celeridade- reflecte a velocidade ou o atraso entre as etapas num sistema de vigilancia. O intervalo geralmente considerado em
primeiro lugar é o tempo entre o inicio de um evento prejudicial para a salde e a sua divulgagdo para a entidade de saude publica
responsavel por instituir o controlo e as medidas de prevencdo adequadas. Um outro aspecto, é o tempo necessario para a
identificagdo de tendéncias, epidemias ou o efeito das medidas de controlo. Em doengas agudas, é geralmente usado o aparecimento
dos sintomas e a data de exposicdo. Nas doencas crénicas, pode ser mais Util analisar o tempo decorrido desde o diagndstico, em vez
de estimar a data de inicio da doenga. A celeridade de um sistema de vigilancia deve ser avaliada em termos de disponibilidade da
informacgdo para o controlo da doenca ou evento; seja para os esforgos de controlo imediato ou para a criacdo de programas de
planeamento a longo prazo. A necessidade de rapidez de resposta num sistema de vigilancia depende da natureza do problema de
salde publica sob vigilancia e os objectivos desse sistema.

Estabilidade - refere-se a fiabilidade (ou seja, a capacidade de recolher, gerir e fornecer dados correctos sem falhas) e disponibilidade
(capacidade de ser operacional quando é necessario) do sistema de vigildncia. Um desempenho estavel é crucial para a viabilidade do
sistema de vigilancia. Sistemas de vigilancia ndo confidveis e indisponiveis podem atrasar ou impedir a accdo de medidas de saude
publica necessarias. Uma avaliagdo mais formal da estabilidade do sistema pode ser feita através de procedimentos de modelagdo. No
entanto, uma abordagem mais Util pode envolver a avaliacdo da estabilidade com base na finalidade e objectivos do sistema.
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Pode-se assim concluir, que os atributos e os custos de um sistema de vigilancia sdo
interdependentes. Os esforcos para aumentar a sensibilidade, VPP, celeridade e
representatividade tendem a aumentar o custo de um sistema de vigilancia. A obtencdo de
valores proximos de 100% na sensibilidade e VPP num sistema de vigilancia, significa que o
sistema é mais representativo da populacdo que se estd a monitorizar. No entanto, com o
aumento da sensibilidade, o VPP pode diminuir. O aumento da sensibilidade e VPP tendem a
tornar um sistema de vigilancia mais complexo - diminuindo potencialmente a sua
aceitabilidade, celeridade e flexibilidade. A aceitabilidade e a representatividade de um sistema
de vigilancia de salde publica estdo relacionadas com a qualidade dos dados. Com dados de
alta qualidade, o sistema pode ser aceite por quem nele participar. Além disso, o sistema pode
representar fielmente o evento relacionado com salde sob vigilancia.

No estudo realizado por Nogueira et al. (2010a) no dmbito de um projecto que visava de
desenvolver e operacionalizar um sistema de vigilancia de mortalidade nos paises europeus
(projecto European Monitoring of excess Mortality for Public Health Action - Euromomo), foi
aplicado um questiondrio a peritos portugueses. Estes consideraram que um sistema neste
ambito deve permitir detectar e medir, em tempo real, o excesso de mortes e o ideal era ser
considerado a inclusdo de dados climaticos. Foram sugeridos dados como a temperatura
maxima e minima diaria, como requisito minimo do funcionamento do sistema. A definicdo
padrdao de onda de calor e de periodo quente, no dmbito da salde, tornava-se um requisito
desejavel, que deveria ser ajustado as realidades regionais e aos niveis das temperaturas
minimas observadas. Outros indicadores climaticos foram considerados interessantes, tais
como os indices de ozono e a humidade, o frio, o calor, a radiacdo, conforto térmico e indices
bioclimaticos.

No ambito ainda deste projecto, estabeleceram-se também as fungdes, atributos, requisitos,
capacidades, vantagens e desvantagens e foi discutido o investimento necessario, potenciais
aplicacdes e como realizar uma avaliagao de risco num sistema de vigilancia de mortalidade a
nivel Nacional e Europeu (Nogueira et al., 2010b).

Todas as caracteristicas sugeridas, num sistema de vigilancia de mortalidade, podem ser
consideradas em qualquer sistema de vigildncia que se pretenda implementar. Como
atributos num sistema de vigilancia considerou-se pertinente:

e Exercer uma fungao de Observacao e uma fungdo de apoio a decisdo;
e Deve ser, acima de tudo, simples;

e Deve ter a capacidade de detectar precocemente a ocorréncia de eventos com impacto na
mortalidade;

e Requer investimentos, sendo necessarios recursos humanos e financeiros especialmente
dedicados;

e Necessidade de um sistema nacional partilhado, retro-alimentado e participado entre os
varios interlocutores, através de um modelo de gestdo de informagdao global
transparente, automatico, facil de ser acedido e sem restricdes no acesso.

Em termos de fungdes foi consensual: observacdo, apoio a decisdo, emissdo de alertas,
utilizagdo de diferentes sistemas de informagdo, bem como emissdo de indices de risco.

Como potenciais aplicacoes identificadas para o sistema de vigilancia de mortalidade referiu-
se a necessidade de associagdo a um plano de contingéncia das ondas de calor de modo a
permitir a accdo como resposta a um evento de calor; o apoio ao desenvolvimento de politicas,
a monitorizacdo trans-fronteiras (nivel Europeu), a compatibilizacdo de diversos sistemas de
informacdo existentes (dentro e entre paises) e um meio de permitir o desenvolvimento de
investigacdo (ao nivel nacional).
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Como requisitos exequiveis foram definidos: o nimero de dbitos, a linha de base/ modelo, a
desagregacdo regional da informacao, a inclusao da idade e do sexo. Como requisitos ideais
consideraram-se dados de caracterizagdo como a profissdo, antecedentes patoldgicos e o
conhecimento das causas de morte (referidas essencialmente para efeitos de investigacao);
dados de caracterizacdo ambiental (dados meteoroldgicos) e a area geografica.

Em termos de capacidades um sistema de vigilancia deve detectar precocemente os eventos
e identificar os excessos de mortalidade; identificar alteracbes das séries temporais de
mortalidade, por nivel regional. Num sistema ideal nacional, estas capacidades permitiriam
uma desagregacao geografica (por distritos/NUTS II), por grupos etarios e por sexo, enquanto
o sistema ideal Europeu permitiria a desagregacao também por causas.

Inerentes as capacidades surgem as vantagens do sistema de vigilancia, a deteccdao precoce
dos riscos de saude, o planeamento e a implementagado de estratégias de controlo e prevencgao
e a mais-valia de constituir uma fonte actual e organizada de informacdo. Estas vantagens sao
transponiveis para um sistema Europeu, tendo sido ainda acrescentado o facto de permitir a
monitorizacdo de eventos transfronteiricos. Em oposicdo, os interesses econdmicos e politicos
subjacentes a aplicagdo do sistema, bem como a prépria aplicabilidade da informacdo actual
ou os custos associados ao seu desconhecimento foram identificados como algumas das
principais desvantagens.

O investimento no sistema passaria pela criagdo de uma entidade gestora, de ambito
nacional, como a Direccdo-Geral da Saude (DGS), que ficaria responsavel pela gestdo do
sistema, com recursos humanos e tecnoldgicos préprios, alicercado por um sistema partilhado
de informacdo, acessivel e representada pelas entidades que alimentam o sistema.

A avaliacao do risco deveria estar a cargo de um grupo avaliador, composto por elementos
de varias instituicoes de diferentes areas de actuacdo. Uma vez identificado um eventual risco,
mediante a existéncia de uma ferramenta de identificacdo de riscos (calculo de indices), esta
informacdo deveria ser comunicada as Autoridades Nacionais da Saude, tendo sido referido o
eventual recurso a comunicacao por videoconferéncia. Todo este sistema de avaliacdo de risco
(desde a deteccao até a comunicacdo) teria como pressuposto uma interligagdo rapida entre
as instituicdes, via automatismos informaticos, e com uma periodicidade diaria.

Por ultimo, “Ter a informagdo em tempo real” é um pressuposto inerente a qualquer sistema
de vigilancia.

A nivel Europeu, Kovats e Ebi (2006), reforcam que é necessario desenvolver e implementar
medidas especificas de salde publica que reduzam o peso na saude associado ao problema de
temperaturas elevadas. Como ja foi referido anteriormente, existem na Europa varios paises
com sistemas de vigilancia implementados, nomeadamente sistemas de vigilancia e alerta de
ondas de calor, que sdao extremamente dificeis de avaliar, uma vez que a ocorréncia de
temperaturas elevadas sao eventos imprevisiveis € o seu impacto é diferente entre
populacbes. Contudo, é necessario avaliar os sistemas e as intervencdes resultantes das
medidas tomadas de forma a reduzir possiveis efeitos na mortalidade e morbilidade.

Pode-se entdo concluir que genericamente, e segundo varios autores, os principais critérios
para avaliacdo de um sistema de vigilancia e alerta devem ser: descrever os componentes e
operacionalizacdo do sistema; descrever 0s recursos necessarios na operacionalizacdo do
sistema e avaliar o sistema tendo em conta os atributos de simplicidade, aceitabilidade,
sensibilidade, rapidez de resposta, eficicia de medidas de resposta a nivel individual e
especificidade dos modelos preditivos a fim de evitar falsos positivos (German et al. 2001,
Kovats e Ebi 2006, Nogueira et al. 2010).

4.3 Levantamento de acgoes/projectos desenvolvidos ou em curso em Portugal

1) Sistema de Avisos da Meteorologia relacionados com a saude

Estratégia do Sector Saude _Estado da Arte_ 21 Abril 2011 27



u'r Estratégia Nacional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas
\ !
% } - Grupo de Trabalho Sectorial SAUDE HUMANA

3) Sistema de acompanhamento e vigilancia da mortalidade
a) Indice Icaro

Com base no conhecimento acerca das ondas de calor de 1981 e 1991 que ocorreram em
Portugal, o Observatorio Nacional de Saude (actual Departamento de Epidemiologia) do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, desenvolveu um sistema de vigilancia e alerta
de ondas de calor com efeitos na mortalidade (Falcdo, Castro e Falcdo. 1988; Garcia, Nogueira
e Falcdo, 1999). Este sistema de vigilancia, designado por ICARO, foi desenvolvido através de
modelos estatisticos (Nunes, Canto e Castro e Falcdo, 1999) usando metodologias de séries
temporais aliadas a técnicas de regressdao dindmica que propuseram como preditores do
numero de ébitos diarios, fungdes matematicas da temperatura maxima diaria observada.

Através do modelo matematico, construiu-se um indice, o indice ICARO, que de forma simples
indicava se o distrito de Lisboa, estava perante uma onda de calor com provaveis
consequéncias na mortalidade (Nogueira et al., 1999).

Este sistema de vigildncia e alerta de ondas de calor estd em funcionamento todos os anos,
nos meses de Maio a Setembro e utiliza informacao disponibilizada pelo Instituto de
Meteorologia, nomeadamente previsOes para trés dias das temperaturas maximas do ar
(Nogueira PJ, 2005, Paixao et al., 2007). Sempre que uma onda de calor seja prevista, as
instituicdes envolvidas no sistema de vigilancia, que inclui a Direccdo Geral da Saude e a
Autoridade Nacional de Proteccdo Civil, recebem o alerta para que possam accionar medidas
preventivas de forma a mitigar possiveis consequéncias severas devido ao fendmeno.

Devido as consequéncias da onda de calor de 2003 (Calado et al., 2004), onde se estimou
cerca de 1953 obitos em excesso e da experiéncia das épocas de vigilancia de 1999 a 2004,
procedeu-se a um melhoramento do modelo de previsao para o distrito de Lisboa com
integracdo de novas variaveis, novos dados, e efectuando a sua validacdo (Nogueira e Paixao,
2007). A validagdo dos modelos foi realizada através de conceitos de sensibilidade,
especificidade, taxa de falsos positivos e falsos negativos, tipicos do contexto dos testes de
diagndstico (Last 1988, Porta 2008). Para modelar a mortalidade do distrito de Lisboa, utilizou-
se uma série de dados de mortalidade de 23 anos (1981 a 2003) e as respectivas
temperaturas do ar didrias. Os modelos testados recorreram a definicdo de limiares dindmicos
das temperaturas do ar, que reflectem a nocdo de adaptabilidade humana a evolugdo das
temperaturas do ar em curtos espacos de tempo (Nogueira e Paixdo, 2007).

Tendo a nogdo de que um modelo de previsdao apenas para o distrito de Lisboa apresentava
limitagGes, partiu-se para a construcdo de modelos regionais que colocavam varios desafios,
nomeadamente: como agrupar os distritos em regides, que temperaturas usar como
referéncia; e que limiares destas temperaturas usar. A estratégia adoptada passou por fazer a
descricao das distribuicdes das temperaturas ao longo do Verdao nos diferentes distritos, o que
se fez usando estatistica descritiva e regressdo linear cubica; por agrupar os distritos em
termos de temperaturas do ar e mortalidade, o que se fez usando analise factorial
exploratdria. Definidas as regibes optou-se por ensaiar dois limiares fixos de temperatura,
329C e 35°C, para cada uma das temperaturas maximas do ar dos distritos que constituem
cada regido. Foram testados varios modelos, utilizando varios conjuntos de varidveis
(sobrecarga térmica acumulada, excesso de temperatura) e de dados (Nogueira, 2011).

Depois de definidos e validados os modelos, procedeu-se a construgao dos respectivos indices-
ICARO por quatro regides, considerando toda a populacdo e apenas a populacao com mais de
75 anos. Os ensaios e a validacdo dos modelos nos periodos de vigilancia das ondas de calor
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de 2006 a 2009, foi possivel devido a construgdo do sistema de vigilancia de mortalidade diaria
(Nogueira et al., 2010c¢).

Em 2007, devido a necessidade de melhorar a interpretacdo destes indices, recorrendo as
propriedades do valor médio e varidncia de uma distribuicdo de probabilidades, construiu-se
um indjce-iCARO nacional. Posteriormente em 2010, do conhecimento das propriedades do
indice-ICARO definiu-se o indice-Alerta-ICARO, independente do nivel médio da mortalidade do
respectivo processo de dbitos. As propriedades deste novo indice foram também exploradas
matematicamente através das propriedades do valor médio e variancia de uma distribuicdo de
probabilidades (Nogueira, 2011).

b) Vigilancia Diaria da Mortalidade

Da experiéncia de avaliagdo rapida da mortalidade para confirmacgdo dos efeitos da onda de
calor em 2003 (Nogueira et al., 2005) criou-se um sistema de vigilancia da mortalidade diaria
(VDM) que esta em funcionamento desde entdo em conjunto com o Sistema de Vigilancia
ICARO.

O sistema de VDM, evoluiu tornando-se um sistema automatizado a funcionar todo o ano, e
em vez de utilizar apenas dados relativos a uma amostra de Conservatérias do Registo Civil
(CRC), entre o ano de 2006 e 2007, devido a uma alteracdo técnica no Ministério da Justica
(criacao do Sistema Integrado de Registos de Identificacao e Civil: SIRIC, que visou ligar todas
as conservatorias do registo civil e recolher todos os seus dados de forma centralizada), foi
possivel a obtencdo dos registos de dbitos de todas as CRCs do pais (Nogueira et al., 2010).

O novo sistema, em funcionamento desde Junho de 2007, tem vantagens importantes, tais
como: a rapida aquisicdo de informagdo; é completo (a mortalidade de toda a populagao esta
incluida); é leve nas informagdes trocadas (apenas data do &bito, idade, sexo, local de registo
de 6bito); permite a deteccao rapida de impactos na mortalidade (5 dias para efeitos ténues,
menos para impactos mais substanciais); e permite a rapida quantificacdo preliminar dos
impactos que geralmente levariam varios anos para ser feitas. Tais caracteristicas mostram
gue este sistema de vigilancia € uma ferramenta muito poderosa para a accdo em saude
publica (Nogueira, 2011).

O sistema VDM também representa um exemplo de cooperacdo inter-institucional, reunindo,
organizacoes de dois Ministérios, Saude e Justica, com vista a melhorar o conhecimento sobre
a mortalidade da populacdo.

4) Sistema de acompanhamento e vigilancia da morbilidade

5) Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas

As alteracOes climaticas que tém ocorrido em Portugal, nomeadamente as ondas de calor,
como resultado de maiores periodos de temperaturas elevadas, tem originado periodos de
seca prolongados associados a um aumento do nimero de incéndios. Neste contexto, houve a
necessidade de criar medidas de adaptacdo pré-activa para que se mitiguem os impactos nos
varios sectores da nossa sociedade. O Ministério da Salde, através da Direccdo-Geral da
Saude (DGS), tem implementado desde 2004, o Plano de Contingéncia para Ondas de Calor
com o objectivo de minimizar os efeitos negativos do calor na saude. O Plano de Contingéncia
para Ondas de Calor (PCOC) pretende ser um instrumento estratégico, potenciando a
coordenacao interinstitucional entre os diferentes sectores da Administragao Publica Central e
seus servicos descentralizados, e com a Administragao Local (Robalo et al., 2010). O PCOC
tem sido um processo dindamico, que tem sido adaptado progressivamente em fungdo das
necessidades encontradas, de forma a melhorar a sua eficacia no cumprimento dos seus
objectivos.
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No PCOC consta o funcionamento do sistema de previsdo e alerta que funciona durante o
periodo de 15 de Maio a 30 de Setembro. No sistema sao definidos 3 niveis de alerta: verde,
amarelo e vermelho. Para estabelecimento destes niveis de alerta, a DGS desenvolveu alguns
critérios, de caracter genérico, relacionados com o indice-Alerta-iCARO, com as temperaturas
maximas e minimas, com os incéndios e com outros factores, nomeadamente excedéncias dos
niveis de ozono, niveis de radiacdo ultravioleta, eventos locais, avisos meteoroldgicos e o
Weather Stress Index (Instituto de Meteorologia) (Paixdo et al., 2007). No PCOC, a DGS
sugere também tipos de intervencgdes possiveis, em funcdao do nivel de alerta (Robalo et al.,
2010).

Os Grupos de Trabalho Regionais (GTR), coordenados pelas Administracdes Regionais de
Saude/Departamento de Salde Publica, sdo responsaveis pela avaliacdo diaria do risco ao
nivel distrital, efectuada com base na informacdo disponibilizada pela Divisao de Saude
Ambiental e Ocupacional (DSAO). Cada GTR efectua a definicdo dos niveis de alerta distritais
(verde, amarelo ou vermelho) para o dia seguinte, com base em critérios previamente
estabelecidos e definidos nos Planos de Contingéncia Regionais, sendo posteriormente estes
alertas comunicados a DSAQO até as 16 horas do proprio dia. Apds recepcao do conjunto dos
niveis de alerta distritais, a informacao é divulgada no sitio da DGS.

Em caso de alerta de nivel ‘vermelho’ a DGS envia comunicado a agéncia LUSA e compete ao
Grupo de Trabalho Regional dar conhecimento aos Centros de Saude, aos Hospitais, as
Autarquias, e demais entidades, e activar as medidas consideradas necessarias, em
conformidade com o respectivo PCOC. No PCOC estd ainda definido que sdo produzidos
relatorios mensais, que incluem as ocorréncias relacionadas com potenciais efeitos do calor, os
niveis de alerta definidos nesse periodo, as respectivas medidas tomadas, e a evolugdo da
mortalidade (Robalo et al., 2010).

(incluir alteragdes 2011)
4.4 Identificacdao de lacunas de conhecimento e necessidade de investigacao

(a abordar posteriormente)
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B) Dominio ‘Agua’
Analise da Componente Teodrica

Introducao:

O clima resulta das interaccdes que se estabelecem entre os cinco componentes do sistema
climatico: a atmosfera, os oceanos, a biosfera terrestre e a marinha, a criosfera (agua no
estado sdlido) e a superficie terrestre.

Os indicadores globais apontam para a realidade do planeta estar a aquecer a um ritmo muito
rapido, sendo apontado como principais causas as actividades antropogénicas, nomeadamente
as associadas a utilizagdo intensiva de combustiveis fésseis (carvao, petréleo e gas natural),
cuja queima liberta para a atmosfera gases com efeito de estufa (CO,, CH4 vapor de agua, NO,
e 03).

As alteragOes climaticas sdo um dos maiores desafios que se colocam a Humanidade neste
século, afectando negativamente alguns dos principais determinantes em salde, como a agua,
o ar, alimentacao, sendo importante desenvolver politicas que protejam a salde dos potenciais
efeitos adversos relacionados com as alteragdes climaticas, estas evidéncias estdo sdo
explanadas no relatério apresentado pelo Painel Intergovernamental para as AlteracGes
Climaticas para a Regido Europeia (IPCC 2007).

Todos os seres humanos sdo vulneraveis aos efeitos das alteragdes climaticas, contudo os
idosos, os muito jovens, os doentes crénicos e os pobres em particular constituem os
principais grupos de risco.

A vulnerabilidade da populacdo depende de varios factores, densidade, nivel de
desenvolvimento econdmico, acesso a comida e a agua potavel, condicdes ambientais
envolventes, acesso e qualidade do sistema de salde publica existente.

Os dados actuais e disponibilizados pelo IPCC 2007, apontam como as principais tendéncias as
seguintes:

« E previsivel que na Europa neste século a temperatura média do ar aumente entre 1
0Ca 509G

e Subida média do nivel do mar entre 0,2 € 0,6 m;

e Diminuicdo da precipitagdo na Europa do Sul com especial incidéncia no Verao;
e Aumento da precipitacao na Europa do Norte;

e Alteracdo dos padroes de pluviosidade;

e Aumento dos periodos de seca na Europa do Sul;

e Aumento em intensidade, frequéncia e duracdo dos fendmenos relacionados como as
ondas de calor;

e Aumento em intensidade, frequéncia e duragdo dos fendmenos meteoroldgicos
extremos nomeadamente, tempestades, cheias, seca;

e Diminuicao dos Glaciares e da cobertura vegetal na Europa.

Neste sentido prevé-se que todo o ciclo hidroldgico seja afectado, interferindo com todos os
sectores, saude, agricultura, industria, turismo, energia, servicos etc...

Os principais impactes expectaveis estdo associados a uma diminuigdo das reservas de agua
doce superficial e subterranea disponiveis para abastecimento publico, devido aos aumentos
dos periodos de seca e & ocorréncia de um maior stress hidrico face aos diferentes usos da
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agua, apontando-se que na Regido Europeia passe dos 13% para os 35%, com maior
incidéncia nos paises do Sul.

As alteracgdes climaticas afectam a quantidade da agua disponivel e também contribuem para a
diminuicdo da sua qualidade, o aumento dos periodos de seca potenciam o impacte dos
fendmenos de poluicdo, nomeadamente os relacionados com as descargas da aguas residuais
domeésticas ou industriais em virtude do meio hidrico possuir menor capacidade de oxigenagao
e auto depuracdo, contribuindo para o aumento da carga microbiana e quimica das linhas de
agua, podendo ter repercussées no aumento dos surtos epidemioldgicos associados a
componente hidrica.

A alteracdo prevista nos padrdes de precipitacdo podem em algumas zonas do pais facilitar a
ocorréncia de cheias, podendo contribuir para o arrastamento de inertes, de pesticidas,
hidrocarbonetos e outros poluentes para o meio hidrico, contaminando as linhas de agua e ao
mesmo tempo aumentar o risco de contaminagao cruzada entre as redes de esgotos e a rede
de distribuicdo de agua potavel devido a roturas, podendo causar graves problemas de salde
publica, ficando também mais exposta a contaminacdo por microrganismos potencialmente
patogénicos.

Face ao exposto prevé-se que exista um aumento da incidéncia as doengas de origem hidrica e
alimentar, quer no caso das Salmoneloses, Cryptosporidium spp, Giardiases, Cyclospora,
Campylobacter, Listeriose e Escherichia coli etc...)

Na época de Verdao existe uma maior incidéncia de doencgas diarreicas (infecgdes intestinais)
em que a E.coli e as Salmoneloses poderdo ocorrer com maior prevaléncia, neste Ultimo caso
prevé-se um aumento de 5% a 10% por cada aumento da temperatura de 1°C.

Os fendmenos de pluviosidade intensa ja foram associados a uma maior probabilidade de
detectar oocistos de Giardia e Cryptosporidium.

A temperatura e a humidade relativa influenciam a taxa de multiplicacdo das bactérias e dos
protozodarios patogénicos, assim como influenciam a taxa de sobrevivéncia dos enterovirus no
ambiente.

As doencas diarreicas tém multiplas formas de transmissdo, quer pela agua, quer pela
alimentacdo, quer por insectos (vectores de agentes que podem causar doenca), quer ainda
por contacto entre os seres humanos, podendo os seus efeitos serem mais ou menos severos
do ponto de vista clinico, dependo do agente em causa, da sua concentracdo, do tempo de
exposicao e da maior ou menos susceptibilidade da pessoa exposta.

O aumento das temperaturas médias do ar, a diminuicdo da estiagem dos rios, o aumento da
carga bacteriana e de nutrientes nas linhas de agua, também facilitaram o aparecimento de
condicdes para o desenvolvimento de fluorescéncias de cianobactérias com a libertagdo de
toxinas para as linhas de agua, afectando tanto as origens de agua para abastecimento
publico, quer as agua de recreio.

Conforme as espécies presentes assim se libertam neurotoxinas e hepatoxinas, cuja gravidade
da intoxicacdo depende da dose ingerida, as neurotoxinas produzem a morte por paralisia dos
musculos e, consequentemente, paragem respiratéria, em animais intoxicados com doses
letais. As hepatoxinas actuam ao nivel do figado, destruindo a sua estrutura interna e levando
a morte por hemorragia intrahepatica e choque hipovolémico. Outro tipo de toxinas apenas
sdo irritantes ao contacto tendo um efeito dermatoldgico.

As principais espécies de cianobactérias presentes sdo a Anabaena (produz neurotoxinas,
hepatotoxinas e irritantes ao contacto), Aphanizomenon (produz neurotoxinas e irritantes ao
contacto), Microcystis (hepatotoxinas e irritantes ao contacto) e Oscillatoria (neurotoxinas,
hepatotoxinas e irritantes ao contacto).
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Outro aspecto a ter em atencgdo € a subida média do nivel do mar que contribui para um
aumento da intrusdo salina, alteracdo das caracteristicas organolepticas das aguas
subterraneas este efeito também pode ser potenciado com uma sobre exploracdo das aguas
subterraneas diminuindo as alternativas de abastecimento de &gua potavel as populacdes
costeiras.

De uma forma indirecta a agua também influencia a salde, quer porque condiciona o tipo de
agricultura e de espécies agricolas existentes, influenciando a dieta alimentar, quer pela sua
escassez obriga a alternativas de agua para rega facilitando o uso de agua residuais tratadas
para esse fim, aumentando os riscos de contaminacgao e influencia a seguranca alimentar. Por
outro lado a existéncia ou ndo de florestas podera criar microclimas permitindo aumentar a
precipitacdo em algumas zonas e por outro diminuir o arrastamento de terras e os efeitos das
cheias nas linhas de agua e no seu grau de contaminagao.

Em Portugal normalmente apés um periodo de Verdo intenso, em zonas que ocorreram
incéndios florestais, constata-se que na época de Outono ou Inverno devido as chuvas
intensas na regiao Norte e Centro existe um arrastamento de inertes do solo para as linhas de
agua com a sua consequente contaminagdao das origens de agua de abastecimento, este
aumento de inertes e alguns hidrocarbonetos p6em em causa os sistema publicos de
abastecimento de dgua, sendo necessario procurar origens alternativas.

O dominio da agua pelo exposto anteriormente concluiu-se que influencia varios sectores com
repercussodes directas e indirectas na salde, pelo que deve merecer uma abordagem integrada
e transversal em todos os sectores.

Neste dominio foram pensados abordar a problematica segundo alguns tdpicos ou sub
dominios, nomeadamente:

e Doencas Emergentes e Reemergentes associadas a agua;

e Periodos de Seca e seus potenciais efeitos na salde face ao agravamento dos
fenomenos de poluicao;

e Avaliacdo e Comunicacdao do Risco em saude Publica associados aos varios usos da
Agua;

e Rega /usos Urbanos reutilizacdo de agua e lamas.
1. Rega /usos urbanos e reutilizacdo de agua e lamas

Com a escassez de recursos hidricos causada pelo aumento de consumo ou pela reducdo de
precipitacdes, surge a necessidade de recorrer a novas origens de agua.

Uma primeira opgdo é captar agua de qualidade aceitavel, de regides onde existe em excesso
transportando-a até ao local de consumo. E o caso do abastecimento de &gua a Lisboa
inicialmente obtida de nascentes e pocos no interior da cidade e das minas de Monsanto que
abasteciam a zona Ribeirinha da Ajuda e Alcantara. No século XVIII foi construido o Aqueduto
das Aguas Livres obtendo-se dgua de nascentes dos arredores de Lisboa atingindo o ponto
mais distante do aqueduto - Canecas - os 58 km de extensdo total incluindo ramais. No século
XIX foi necessario captar d4gua nos Olhos de Agua do Alviela a cerca de 114 km. N década de
40 do século XX recorreu-se a captagdes mais préximas de Lisboa, dgua do Tejo em Valada e
subterrdnea na Leziria do Tejo, Ota e Alenquer, todas esta aguas de pior qualidade,
microbiolégica a primeira e quimica as restantes. A fase seguinte, nas ultimas décadas do
século XX, foi captar agua de Castelo do Bode, de muito melhor qualidade mas a cerca de 140
km de Lisboa.

Uma outra solucdo para aumentar as disponibilidades de dgua, em zonas litorais é recorrer a
dessalinizacdo de agua do mar. Recorre-se a esta solugcdo, mais onerosa, em zonas onde os
recursos superficiais e subterrdneos sdo escassos, como € o caso de Porto Santo, no nosso
pais.
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Uma terceira alternativa é a reutilizacdo de aguas residuais, utilizando nesta designagdo uma
abrangéncia muito lata. Tem vantagens de o local de producdo ser préximo do local de
consumo, de ser muito menos mineralizada que a agua do mar exigindo um menor consumo
de energia para o seu tratamento e o nivel deste poder ser determinado pela futura utilizacdo
da agua, com a consequente reducdo de custo. No entanto obriga a cuidados especiais de
gestao e controlo dos sistemas, dados os potenciais riscos para a salude que acarreta.

N3o obstante é uma solucdo extensamente empregue em regides aridas desde a rega em
Israel até ao consumo humano em Windooek, na Namibia.

A ERSAR publicou o Guia Técnico n.° 14 - <«<Reutilizacdo de Aguas Residuais>> que cobre a
reutilizacdo de dguas residuais para fins diversos, inclusive fornecendo critérios de qualidade
diferenciados consoante ao objectivo previsto.

Reutilizacdo de agua na rega

A reutilizacdo de aguas residuais na rega tem sido a forma mais importante de reutilizacao,
aliando o fornecimento de agua as plantas com alguma fertilizagdo. No entanto e em regiGes
aridas pode resultar na salinizacdo dos terrenos, atendendo ao seu conteddo em sais
dissolvidos, principalmente cloreto de sddio, superior ao da agua potavel original.

No que respeita a salde publica, a utilizacdo de aguas residuais domésticas para rega
representa um risco potencial para a saude que pode ser atenuado por um adequado
tratamento da dgua e uma técnica de rega apropriada para a cultura e qualidade da agua: os
riscos sdo diferentes utilizar rega por aspersao ou gota-a-gota ou regar alimentos consumidos
crus ou culturas industriais, restando sempre as questdes de salde ocupacional.

A utilizacdo de agua par a rega esta prevista no Decreto - Lei 236/98, Artigos 58° e seguintes.
No entanto a dptica destas disposigdes legais ndo é tanto a proteccdo da saude publica mas a
proteccdo das culturas agricolas. Contudo este diploma prevé a participacdo das autoridades
de saude no processo de licenciamento das aguas de rega qualquer que seja a sua origem.

De referir ainda que a Organizacdo Mundial da Saude publicou em 2007 o documento
GUIDELINES FOR THE SAFE USE OF WASTEWATER, EXCRETA AND GREYWATER que contém a
fundamentacdo técnica e de salude para a reutilizacdo de aguas residuais domésticas e excreta
na agricultura e aquacultura.

Reutilizacdao de aguas para fins urbanos

A reutilizagdo de agua nao potdvel para fins urbanos - lavagem de pavimentos e de viaturas,
etc. pde questdes desde o nivel de tratamento adequado ao fim a que se destina, a forma de
distribuicdo: por veiculo ou rede de distribuicdo fixa e a forma como distinguir esta da rede de
agua potavel, e a monitorizagdo da qualidade da agua e garantia de minimizacdo dos riscos
para a saude da populacdo em geral e dos trabalhadores envolvidos em particular.

Este reutilizacdo apresenta inUmeras variantes desde o tratamento das daguas residuais
domésticas nas ETAR com niveis tercidrios e complementar e distribuicdo da agua por rede
dedicada, até ao tratamento da dgua e distribuicdo e utilizacdo através de camides cisternas,
até a reutilizagdo individual das dguas cinzentas.

No entanto qualquer estas formas de reutilizacdo implicam um controlo apertado da sua
qualidade a fim de minimizar riscos para a saude.

Reutilizacdao de aguas pluviais
A utilizagdo doméstica das aguas pluviais pde problemas de salide menos graves. Podera ser

utilizada em habitagdes individuais ou colectivas dotando-as de caleiras ou de terragcos de
recepcdo da agua da chuva que serd conduzida a reservatérios. Dada a alternancia de

Estratégia do Sector Saude _Estado da Arte_ 21 Abril 2011 35



Estratégia Nacional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas
- Grupo de Trabalho Sectorial SAUDE HUMANA

semestres humidos e semestres secos, o dimensionamento destes reservatérios devera ter em
conta para além da precipitacdo prevista, a transferéncia de agua de um semestre para o
outro.

A 3agua sera essencialmente utilizada nas descargas das retretes ou em lavagens exteriores de
pavimentos, viaturas, etc.

A rede desta agua tera de ser separada da rede de agua potavel e o reservatorio devera ser
construido de forma a impedir a proliferacdo de vectores e possibilitar a sua manutencao
regular.

Reutilizacao de recursos locais

Na generalidade as origens de agua - pocos, nascentes, fontes, etc. - situados em zonas
urbanizadas nao oferecem garantias de obtengao de uma agua potavel, quer do ponto de vista
microbiolégico, quer quimico. No entanto nada impede que estas aguas sejam utilizadas para
finalidades que ndo exijam agua potavel. Esta dgua devera ser distribuida através de uma rede
independente.

2. Periodos de Seca e seus potenciais efeitos na saude face ao agravamento
dos fendmenos de poluicéo;

1. Introducao

Globalmente, as alteracbes climaticas aumentardo as areas afetadas por seca, com impactos
particularmente severos em areas que ja sofrem com o stress hidrico. As projecdes do
Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) prevém uma diminuicdo da disponibilidade
de agua e um aumento da frequéncia de periodos de seca em zonas de latitude médias e no
Sul e no Sudeste da Europa.

Os periodos de seca e de stress hidrico severo tém efeitos importantes em varios sectores
como a agricultura, florestas e industria. As secas podem danificar os ecossistemas e
aumentar o risco de incendio florestais.

Definicao de seca

A seca pode ser definida como um periodo prolongado de tempo
anormalmente seco numa area em que seria expectavel a
ocorréncia de precipitacdo. Define-se como um periodo de
tempo seco que se prolonga o tempo suficiente para produzir
um sério desequilibrio hidroldégico, provocando por exemplo
prejuizos nas colheitas agricolas e falhas no abastecimento de
agua. O grau de severidade de uma seca depende da duragao e
do tamanho da area afetada e também do teor de humidade do
solo.

A seca pode ser definida de 4 modos:

e Seca meteoroldgica - quando uma area recebe menos precipitacdo do que o normal.
Devido as diferencas de clima entre varias zonas, o que numa pode ser considerado
seca, noutra pode ndo ser.

e Seca agricola - quando a quantidade de agua no solo ja ndo satisfaz as exigéncias de
uma determinada cultura.

e Seca hidroldgica - quando as aguas de superficie e as aguas subterraneas estdo abaixo
dos valores considerados normais.

e Seca socioeconémica - quando o abastecimento de agua é incapaz de satisfazer as

necessidades humanas e ambientais pode afetar o equilibrio entre a oferta e a procura
3).
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O Instituto de Meteorologia utiliza o indice PDSI (Palmer Drought Severity Index),
desenvolvido por Palmer e implementado e calibrado para Portugal Continental. Este indice
baseia-se no conceito do balanco da agua tendo em conta dados da quantidade de
precipitacdo, temperatura do ar e capacidade de agua disponivel no solo e permite detetar a
ocorréncia de periodos de seca classificando-os em termos de intensidade:

e fraca

e moderada
e severa

e extrema

Situacao atual

As situacbGes de seca sdo frequentes em Portugal Continental, com consequéncias gravosas
particularmente na agricultura e na pecuaria, nos recursos hidricos e no bem-estar das
populagbes, sendo de destacar, nos Uultimos 65 anos, sete episddios de seca com maior
severidade: 1943/46, 1965, 1976, 1980/81, 1991/92, 1994/95 e 1998/99 e 2004/06.

As regides a Sul do Tejo sdo as mais vulnerdveis, e as que tém sido mais afectadas.

Das secas referidas, as mais graves foram:

e Seca 1943-46 - a mais longa ocorrida nos ultimos 65 anos, 1990-92 a 22 mais longa,
2004-06 e 1980-81 foram as 32 mais longas;

e Seca de 2004-06 - a de maior extensao territorial (100% do territério afetado) e a
mais intensa (tendo em conta os meses consecutivos em seca severa e extrema).

De um estudo efetuado pelo Instituto de Meteorologia resulta a conclusdo de que nas duas
Ultimas décadas do século XX observou-se uma intensificacdo da frequéncia de secas, em
particular nos meses de Fevereiro a Abril.

Cenarios

No Sul da Europa, pensa-se que as alteragdes climaticas irdo exacerbar as condicoes
(temperaturas elevadas e periodos de seca) numa regido ja vulneravel as variabilidades
climaticas e reduzir disponibilidade de agua, do potencial hidrico, do turismo de verdo e em
geral da produtividade agricola.

Em Portugal, os cenarios previstos no ambito do Projeto SIAM (Scenarios, Impacts and
Adaptation Measures) relativamente ao impacto das alteragdes climaticas preveem cinco
potenciais impactos das alteragdes climaticas:

Aumento da mortalidade associado a ondas de calor;
Doencas associadas com a poluicdo do ar;

Doencas transmitidas por vetores e roedores;
Doencas transmitidas pela dgua e pela comida;
Efeitos associados com a ocorréncia de cheias e secas.

Efeitos na Sailde Humana

Os efeitos da falta de dgua e das secas sdo muitas vezes intensificados e ampliados pela
atividade humana e pela ma gestdo dos recursos e produzem uma serie de impactos, que
normalmente atingem zonas para além daquelas que estdo a sentir a falta de agua.
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Os impactos humanos sdo evidentes em varias formas, incluindo o aumento da desertificagdo.
As secas envolvem faltas de agua, danos as culturas, diminuicdo do caudal dos rios e
abaixamento dos niveis freaticos e da humidade do solo.

Os impactos dos periodos de seca na gestdo da agua e na saude humana sao varios:

e Diminuicdo do caudal dos rios com o consequente aumento da concentracdo dos
patogénicos.

e Menor diluicao das descargas dos efluentes;

e Intrusdo de material organico dentro das redes de distribuicdo quando a pressao
desce significativamente;

e Abastecimento de &gua intermitente com o consequente risco de introducdo de
contaminantes;

e Diminuigdo do abastecimento de agua.

e Diminuicdo dos niveis freaticos nas areas costeiras (menor recarga dos aquiferos e
maior captagdo de agua) e aumento da intrusdo salina o que pode levar a salinizagdo
dos recursos hidricos disponiveis;

e Aumento da utilizacdo das dguas residuais na agricultura.

Cada uma destas condigdes pode afetar a qualidade da agua, higiene e saneamento e
favorecer o aparecimento de doencas respiratdrias, de surtos de doencas infeciosas (aumento
do risco de transmissdo de doencas disseminadas por alimentos e agua contaminados. Os
periodos de seca podem também afetar a transmissdo de algumas doengas transmitidas por
mosquitos.

A capacidade especifica das cianobactérias para serem
tolerantes quando sujeitas a varios fatores de stress sugere
gue as cianobactérias provavelmente beneficiardo das
alteragbes ambientais associadas as alteragdes climaticas,
nomeadamente o aumento da temperatura da agua e maiores
periodos de seca.

A seca pode influenciar a proliferacdo de cianobactérias através
do aumento da disponibilidade de nutrientes (aumento da
concentracdo de nutrientes devido a evaporacdo da agua
superficial no Verdao) e pelo reduzido caudal o que provoca zonas de baixa turbuléncia, fator
gue favorece a proliferacdo das cianobactérias.

Concentracdes de fosfatos menores que 0,1 mg/l sdo suficientes para induzir uma
fluorescéncia de cianobactérias. Estes nutrientes podem ter origem humana tais como esgotos,
detergentes, poluicdo industrial, fertilizantes agricolas e detritos de exploragdes agricolas
intensivas de animais e aves. Os menores caudais dos rios aumentardo as concentragcoes
destes poluentes.

Algumas espécies de cianobacterias produzem metabolitos secundarios (cianotoxinas) com
efeitos toxicos sobre os mamiferos. As espécies de cianobactérias geralmente associadas a
fendmenos de toxicidade sdao Anabaena, Microcystis, Aphanizomenon, Oscillatoria, Nodularia e
Cylindrospermopsis.

As cianotoxinas sdo muito diversas na sua estrutura quimica e toxicidade, sendo normalmente
classificadas em dermatoxinas (lipopolissacaridos, lyngbyatoxina-a, aplysiatoxinas),
neurotoxinas (anatoxina-a, homoanatoxina-a, anatoxina-a(s) e saxitoxina) e hepatotoxinas
(microcistinas, nodularina, e cilindrospermopsina) segundo os seus efeitos toxicos em
animais.

As florescéncias de cianobactérias podem constituir um perigo para os animais aquaticos
quando as células colapsam libertando estas cianotoxinas para a agua. Os humanos também
podem ser intoxicados pelas cianobactérias, quer devido a sua ingestdao acidental ou contacto
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durante a pratica de desportos aquaticos ou pela ingestdo de agua de consumo humano
contaminada por cianobactérias, como exemplo o episddio de Caruaru, Brasil. As cianotoxinas
constituem por isso um grande problema para a saude publica se agua contaminada for
armazenada em reservatorios e utilizada para irrigacdo, pesca, cultivo e fins recreativos e
consumo humano.

Efeitos observados durante a seca de 2004-2006
A) Qualidade da agua nas origens

Durante a seca de 2004-2006, verificou-se que na regido Norte do Pais, as origens de agua
ndao demonstraram degradacdo da qualidade da dgua em consequéncia da seca, 0 mesmo nao
se tendo verificado nas diversas origens do Centro e Sul do pais.

Nestas regides o problema mais recorrente foi o esperado: redugdo da concentracdo em
oxigénio dissolvido por excesso de matérias organica ou por eutrofizacdo das massas de agua,
proporcionando uma grande variabilidade diurna da concentragdo em oxigénio, conduzindo
nalguns casos a mortandade nocturna de peixes por deplecao de oxigénio. Esta situacao foi
agravada pelas elevadas temperaturas que se fizeram sentir no Verao.

B) Abastecimento urbano

Durante a seca de 2004-2006, do ponto de vista da qualidade da agua para consumo humano,
0s pardmetros com maior numeres de incumprimentos repostados pelas Autoridades de Saude
foram os parametros indicadores. Verificaram-se ainda problemas com os valores de cloretos
na regido do algarve e beja, e com outros parametros como o ferro e manganés na regido do
Alentejo. Na zona de Portalegre verificaram-se problemas com a presenca de aluminio em
excesso, essencialmente associado ao inadequado sistema de controlo operacional da ETA.

Do ponto de vista bacterioldgico registou-se durante este periodo, nalgumas zonas do pais um
maior nimero de incumprimentos, desta indole, associados essencialmente a uma deficiente
desinfecdo da agua, traduzida na auséncia de cloro residual.

Accoes / Projectos Desenvolvidos ou em Curso em Portugal

Nesta area enquadram-se as principais acgdes e projectos associados e a Legislagdo no
dominio da agua e saude e a interface directa ou indirecta com a problematica das alteracGes
climaticas, salientando-se alguns aspectos legislativos importantes:

» Portaria N° 1071/98, de 31 de Dezembro, referente a tabela de Doencas de Declaracao
Obrigatéria (DDO), que devem ser notificadas pelos médicos quer estejam integrados
ou ndao no Sistema Nacional de Saude (SNS), destas algumas poderdao estar
relacionadas com a agua, nomeadamente a Codlera, Febre tiféide e paratifoide, outras
Salmoneloses, Shigelose, Leptospirose, Doenca dos Legionarios, Hepatite A e
HepatiteB;

= Decisdao da Comissdo de 19 de Marco de 2002, que estabelece definicdes de casos para
notificacdo das doencas transmissiveis a rede comunitaria ao abrigo da Decisdo N©
2119/98/CE do Parlamento e do Conselho, além das anteriores ainda referem a
Criptosporidiose e a Giardiase como vinculadas pela agua;

= Lei Quadro N© 58/2005, de 29 de Dezembro, que estabelece as bases institucional para
a gestdo sustentada das aguas, transpondo para o Direito Portugués a Directiva N°
2000/60/CE, do Parlamento e do Conselho, de 23 de Outubro, introduz-se o conceito de
utilizador /pagador e poluidor/pagador, a gestdo das Bacias Hidrograficas através das
Administragdes de Regido Hidrografica a necessidade de se elaborarem os planos de
gestdo hidrografica, compatibilizar as diferentes utilizacbes da dgua com a proteccdo e
valorizagdo dos recursos, os Planos de ordenamento das Albufeiras, Orla Costeira e
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Estudrios, utilizacdo sustentdvel da &gua, elaborar o Plano Nacional da Agua, elaborar
medidas para a prevencdo e controlo da poluicdo causada por fontes trépicas, fontes
difusas, medidas de reabilitacdo da rede hidrografica, das zonas ribeirinhas, zona
costeira e estuarios, medidas de proteccao das captacdes, medidas de proteccdo contra
cheias e inundacdes, definir os objectivos de qualidade para as aguas superficiais e
subterrédneas, monitorizacdo do estado das aguas de superficie, subterrdneas e zonas
protegidas referente a monitorizacdo de varidveis bioldgicas, hidrologicas e
climatolégicas, fisico-quimicas de sedimentos e da qualidade quimica e ecoldgica da
agua, que deve estar pronta até 2015, define as linhas orientadoras do regime
econdmico e financeiro e no ser Artigo 94° "Dever de informar em caso de perigo em
caso de perigo” as pessoas e entidades sujeitas a medidas de fiscalizacdo a autoridade
nacional da agua, e autoridades de saude de quaisquer acidentes e factos que
constituam causa de perigo para a Saude Publica, para a seguranca das pessoas e bens
ou para a qualidade da agua,

Decreto N© 20/2006, de 4 de Agosto, que transcreve para o Direito Portugués o
Protocolo Agua e Salde, que tem como objectivo prevenir, controlar e reduzir a
incidéncias de doencas relacionadas com a agua, através de uma colaboracdo em
matéria de gestdo da agua, e proteccdo da saude humana, uma proteccdo efectiva dos
recursos hidricos e dos ecossistemas contra a poluicdo, salvaguardas contra doencas
relacionadas com a utilizacdo de aguas para fins recreativas, na aquacultura, produgdo
e exploracao de moluscos, bem como a utilizacdo das dguas residuais na irrigacdo e de
lamas de depuragdo na agricultura. Além das medidas de prevencdo, controlo e reducdo
das doencas relacionadas com a dgua é importante a nivel Nacional criar um Sistema
eficaz de Vigildncia das Doencas relacionadas com a dgua e de um Sistema de Alerta e
resposta rapida e célere as situacdes susceptiveis de provocar surtos ou incidentes de
doencas de origem hidrica, bem como ao risco da sua ocorréncia, com especial enfoque
nos rios transfronteiricos e nacionais, salienta-se principios como a importancia do
conceito da precaugdo, utilizacdo sustentdvel e eficiente dos recursos prevendo
satisfazer as geragdes futuras, o acesso da informacdo ao publico, dar uma atencdo
especial a proteccdo das pessoas que sdo particularmente vulnerdveis as doencas
relacionadas com a dgua, acesso a agua potavel para todos e de saneamento, dar
cumprimento as directrizes da Organizacdo Mundial da Salude e do Programa das
Nagdes Unidas para o Ambiente para a utilizacdo segura das aguas residuais e das
excregdes na agricultura e aquicultura e por fim elaborar Planos de emergéncia
minuciosos, a nivel Nacional, Regional e Local, para dar resposta a surtos, incidentes e
riscos associados aos diferentes usos da agua.

A segunda geracao de Planos de Gestdo de Bacia hidrografica ja aborda a problematica
de proteccdo e gestdao dos recursos tendo em conta o0s cendrios previsiveis dos
impactes das alteragdes Climaticas;

O Plano Nacional da Agua de 2010 que estd actualmente em elaboragdo, tem como
temas estratégicos/vectores operacionais os seguintes itens: Conhecimento, informacgdo
e participacdo publica; Qualidade da Agua e Ecossistemas associados; Compatibilizagdo
de politicas sectoriais na gestdo da agua e vocagao regional dos recursos hidricos;
Gestdo Sustentavel dos Riscos; Sustentabilidade econdmica da gestdo da agua; Gestdao
partilhada das RegibGes hidrograficas; Gestdo partilhada das regides hidrograficas luso-
espanholas e relagbes internacionais, Disponibilidades/necessidades, escassez e uso
eficiente da dgua, Estabelecer estratégias visando a gestdo dos riscos, como a definicdo
de modelos e metodologias que permitam implementar sistema de previsao e alerta, e
identificar medidas de adaptacdo e de redugdo dos riscos associado a cheias e
inundacbes, secas, erosdo e deslizamentos de massas (nomeadamente nas zonas
costeiras), acidentes de poluicdo e rotura de infra estruturas hidraulicas, tendo como
base a problemética das alteragbes Climaticas para o sector.

Implementacdo dos Planos de Seguranca da Agua, que de uma forma apurada fazem o
levantamento de todos os factores de risco que possam influenciar a qualidade da agua

Estratégia do Sector Saude _Estado da Arte_ 21 Abril 2011 40



v'% Estratégia Nacional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas
|

- Grupo de Trabalho Sectorial SAUDE HUMANA

desde a sua origem até a torneiras dos consumidores, incluindo factores climaticos e
alteracdes climaticas, proteccdo das origens, tipos de tratamento existentes (factores
de eficacia e eficiéncia dos mesmos face aos varios tipos de poluentes ou
contaminantes), materiais em contacto com a agua, tipo de regentes quimicos usados
no tratamento, accbes de operagao e manutencao de todas as infra-estruturas quer
mecanicas quer civis, programa de controlo da qualidade da agua (PCQA), tipo de
parametros monitorizados, frequéncia e pontos de amostragem e procedimentos de
amostragem; formacdo dos operadores e restantes funciondrios da empresa
responsavel pela distribuicdo, metodologias de limpeza e desinfeccdo das redes e dos
reservatorios de apoio para armazenamento de agua, protocolos em caso de incidentes
e de actuagdo na resolugdo dos problemas. Até ao momento ja existem algumas
entidades de distribuicdo de agua de consumo humano em alta com os planos de
seguranca elaborados e aprovados, sendo uma excelente ferramenta para actuar em
casos de emergéncia e na Salvaguarda da Saude Publica;

Na sequéncia da Comissdo criada em 2004 para avaliar a problematica da Seca em
Portugal, estd a ser a desenvolvido em 2011, pelo Instituto da Agua um Sistema de
Previsdo e Gestdo de Secas com intuito de aumentar a resiliéncia do sector face a uma
tendéncia em aumentar a area do Territério nacional afectada pela seca e previsto nos
cenarios dos impactes das Alteragoes Climaticas para a Peninsula Ibérica com especial
enfoque na Regido a Sul do Tejo, desta forma ao desenvolvermos metodologias de
previsdo e monitorizacao da seca permito-nos ir acompanhando os efeitos directos das
alteracGes climaticas e ir adaptando e monitorizando as possiveis medidas de adaptacao
a implementar;

Estd a ser desenvolvido no presente ano o Sistema Nacional de Informacdo de
Vigilancia Epidemioldogica pela Direccdo - Geral da Saude, denominado SINAVE,
envolvendo a declaracdo de Doencas Transmissiveis (Doengas de Declaragao
Obrigatéria), envolvendo um sistema informatico potente e sistemas de
georeferenciagdo, 0s servigos operativos de saude publica, os laboratérios, as
autoridades de salde e outras entidades do sector publico, privado e social que
contribuam para fornecer dados ao SINAVE e desta forma responder cabalmente a rede
comunitaria nesta area de intervencéo;

“Poluicdo das aguas de consumo humano por compostos azotados em concelhos rurais
do Distrito de Setubal” - Investigacdo em Ambiente e Salde - Universidade de Aveiro
2009 com apoio da Fundacdo Calouste Gulbenkian;

“Cryptosporidium spp e Giardia Lamblia: Estudos de Prevaléncia, Viabilidade e
Genotipagem” envolvendo varias bacias hidrograficas da Regido Norte no contexto dos
sistemas de abastecimento de agua e suas relagdes com a Saude Humana, o estudo
também foi alargado as Aguas do Algarve, Aguas do Norte Alentejano e Aguas de
Dentro Alentejano (EDIA/Alqueva), constata-se que a presenga destes protozoarios é
muito significativa nos rios e albufeiras portuguesas, observando-se que a distribuicdo
de oocistos de Cryptosporidium revela alguma influéncia sazonal ao contrario dos cistos
de Giardia lamblia - Investigagdo em Ambiente e Saude - Universidade de Aveiro 2009
com apoio da Fundacao Calouste Gulbenkian;

" EU Research on Environment and Health - Results from projects funded by the Fifth
Framework Programe” existiram alguns estudos relacionados com “ Waterborne
stressor- related health impacts * nomeadamente : ™ Arsenic Health risk and molecular
epidemiology e Toxic and bioactive pepetides in cyanobateria “"European Comimission
2007;

“ Climate Change and adaptation Strategies for Human Health “ - apresenta dois
capitulos um associado a “Floods and human health” (cap 5) e outro o (cap 7) "
climate , Weather and Enteric Desiases " destacando-se os temas " rainfall and Water -
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borne Disease Outbreaks ™ e “ Drough, Water Supply and Helath” - World Health
organization Europe 2006;

Projecto SIAM II “ Alteracbes Climaticas em Portugal Cenarios, Impactos e Medidas de
Adaptacdo - Felipe Duarte Santos - 2006;

Plano Estratégico do Carbono para o Servico Nacional de Salude, tem como objectivo
reduzir as emissdes de carbono do SNS e, adicionalmente, reduzir custos, aumentar a
qualidade dos servicos e criar boas praticas com os menores impactes ambientais,
envolvendo os dominios das compras, energia, operagoes, residuos, agua, transporte
Servicos de Doentes. Ao nivel da agua prevé um uso eficiente e sustentavel com
minimizacao do seu consumo e ganhos do ponto de vista da disponibilidade do recurso
no futuro diminuindo a pressao sobre o mesmo, recolha e reutilizagdo de aguas etc...,
arrancou em 2010, e foi um projecto-piloto que abrangeu dois hospitais do SNS e um
Centro de Saude.

Projeto Drought - R&SPI - Fostering European Drought Research and Science-Policy
Interfacing — Instituto Superior de Agronomia - Centro de Ecologia Aplicada Prof. Baeta
Neves

Projecto Adaptaclima - EPAL, tem por objetivo dotar a EPAL de uma estratégia de
adaptacdo a médio e longo prazo, visando o planeamento e a implementacdo das
necessarias medidas que permitam a reducdo das vulnerabilidades do sistema da
Empresa para fazer face aos efeitos das alteragdes climaticas

Projecto Prepared — LNEC/EPAL- adaptation of water supply and sanitation systems to
cope with climate change

Lacunas de Conhecimento e necessidades de Investigacao

Nesta area a informagdo sobre os principais impactes das alteracGes climaticas no sector agua
e 0s seus potenciais efeitos na salde ainda estd numa fase inicial, salientando-se de uma
forma sucinta algumas lacunas existentes:

No éambito do Sistema de Vigilancia epidemioldgico de Doengas Transmissiveis (DDO),
observa-se uma sub notificacdo elevada, este facto verifica-se numa grande parte dos
paises europeus, em Portugal as DDO potencialmente associadas as Doencas Hidricas
ndo sdao sbé veiculadas por esta via e dai como os Estudos epidemioldgicos
desenvolvidos sdo inconclusivos na maior parte das vezes é impossivel dizer com
certeza que foi a dgua a causa de determinada doencas, sendo importante reforcar a
aposta de Estudos epidemioldgicos orientados para a problematica dos efeitos da agua
na saude tendo em conta a especificidade de cada Regido, as caracteristicas de cada
bacia hidrogréfica, e a problematica dos futuros cenarios que se colocam face as
AlteracOes Climaticas;

O novo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em fase final de desenvolvimento
deve prever que fagcam parte das Doengas de Declaracdo Obrigatdéria a reportar a
Giardiase e Cryptosporidiose;

Ndo existe em Portugal um Sistema de Informagdo de Ambiente e Salde, sustentado
por indicadores que permitam associar os determinantes de Salde aos determinantes
Ambientais, permitindo desta forma perceber mais facilmente os futuros e actuais
impactes da AlteracGes climaticas, sendo importante desenvolver conhecimentos
cientificos e metodologias para desenvolver indicadores cujos os dados suportariam o
sistema de informacao;
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E importante desenvolver conhecimento através da investigacdo para avaliar os
potenciais impactes das Alteracdes Climaticas no Sector Saude relacionado com a agua,
quer através de indicadores de vulnerabilidade do sector Saude face ao dominio agua,
quer através de indicadores de adaptacdao que permitam avaliar as estratégias de
adaptacdo a implementar;

Potenciar o conhecimento cientifico de modo a perceber melhor os impactes das
Alteracdes Climaticas no Ciclo Hidrolégico da Agua e como o mesmo afectara a sua
disponibilidade e qualidade do recurso;

Atendendo a que a area da reutilizacdo de aguas residuais e a utilizagdo para de aguas
ndo potaveis para usos que tradicionalmente sdo usadas aguas potaveis, vai
certamente ser exigido dos servicos de saude publica um grande esforgo na avaliagéo e
gestdo do risco. Deste modo devera ser dada formacgdo nesta area que aos técnicos que
presentemente trabalham no sector quer a nivel de formacao de base. Deverdo ainda
ser estruturadas as linhas de actuagdo e os procedimentos, através de circulares,
instrugdes de servigco, manuais etc. de forma a ser garantida actuacdo coerente dos
técnicos das varias regiodes.

Desenvolver um adequado sistema de Vigilancia e Controlo dos impactes das alteragbes
climaticas na saude, através de uma vigilancia epidemioldgica, controlo e comunicacdo
das doengas e os efeitos dos eventos meteoroldgicos extremos;

Alargar o Plano Estratégico do Carbono a maioria dos Hospitais do SNS;

Efectuar o levantamento a nivel Regional e Local das Vulnerabilidades do sector Saude
face ao dominio agua, quer do ponto de vista das localizacdo das Infra — estruturas,
quer riscos de Cheia e Incéndios, avaliar se possuem Planos para o uso sustentavel da
agua no interior do hospital, se possuem programa de monitorizacdo da qualidade da
agua, se tém implementado um Programa de Prevengdo e Controlo da Doenga dos
Legiondrios, se em caso de rotura ou quebra no abastecimento tém um levantamento
de possiveis origens alternativas para o abastecimento ao Hospital, se possuem sistema
de tratamento de agua complementar para suprir deficiéncias de qualidade da mesma,
se a problematica das alteracdes Climaticas ja foi considerada como cenario a
considerar no futuro do funcionamento da Unidade Hospitalar;

Fazer um Levantamento a nivel Regional e Local das medidas de adaptacdo que estdo a
ser implementadas pelo sector salde com interface com o dominio dgua no ambito das
AlteracOes Climaticas e divulgar as boas praticas existentes para todo o sector;

Formar e treinar pessoas afectas a area da Salude tendo em linha de conta as boas
praticas a implementar que permitam ma melhor adaptacdo deste sector face aos
desafios que se colocam do ponto de vista das AlteracGes Climaticas, potenciando os
sistemas de vigilancia e de resposta as emergéncias a efeitos meteoroldgicos adversos;

Construir no futuro uma base de dados Regional com informacdo estruturada que
permita uma melhor compreensdo ao nivel do sector saude e o dominio da agua da
distribuicdo das vulnerabilidades face as Alteracdes Climaticas;

Aumentar a capacidade de investigagao neste dominio agua e salde tendo por base a
adaptagdo, disseminar a investigagdo cientifica referente aos principais impactes na
salde associados a agua permitindo uma adaptacdo proactiva deste sector e entre
sectores;

Avaliar os potenciais efeitos nos Grupos mais vulneraveis face as alteracdes Climaticas
e desenvolver modelos que suportem os mesmos;
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» Identificar a eficiéncia das medidas implementadas do ponto de vista da salde e da
Salvaguarda da Saude Publica (melhorar a acessibilidade aos Servigos de salde, acesso
a agua potavel, saneamento, energia etc....)

= Apesar da consideravel atividade de investigacdo os impactos das alteracdes climaticas
na saude publica ainda nao sdo totalmente claros. Em parte, esta incerteza advém da
dificuldade de prever os efeitos locais das alteracdes globais do clima.

» No que se refere as cianobactérias, a tarefa de definir uma boa estratégia de
amostragem para as massas de agua é dificil (variagdes grandes e bruscas na
densidade do plancton, dependendo da variacao espacial dos locais de amostragem).

» Existem variacbes na toxicidade quer inter quer e intra espécies de cianobactérias
colhidas da mesma florescéncia o que reflete o caracter imprevisivel das florescéncias
respeitante a toxicidade que ocorre nas aguas naturais.

= E necessaria mais investigacdo para estabelecer os procedimentos adequados para uma
melhor gestdo do risco da exposicdo humana as cianobactérias.

» Dado que algumas das florescéncias de cianobactérias detetadas em Portugal podem
ter origem em Espanha seria interessante rever a legislacdao respeitante a sistemas de
alerta e a informacdo disponivel sobre eventos tdéxicos em aguas internacionais (metais
pesados, pesticidas, radiacdo) para incluir as cianobactérias nesta categoria.

Por fim seria importante responder as seguintes questdes:
> Quais sdo os actuais e potencias impactes em cada sector;
> Quais os custos da inactivacdo;
» Como medir os impactes e a interferéncia com os outros sectores.
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C) Dominio ‘Ar’

1. Introdugdo

A semelhanca do solo, da 4gua e da biodiversidade, o ar é um recurso indispensavel a vida
sobre a Terra.

A atmosfera tem capacidade de filtragdo que, em condigdes naturais garante a eliminagdo
dos materiais nela descarregados pelos seres vivos, desde que essa descarga nao ultrapasse
os limites da sua capacidade de auto depuracao. Quando tal acontece fala-se em poluicao
atmosférica, que tem como sua principal causa as atividades do homem. A poluicdo
atmosférica resulta essencialmente de atividades industriais e do trafego rodoviario e aéreo.

Existem, também, formas naturais de poluicdo do ar: as poeiras/particulas provenientes do
Sahara que tém vindo a ser registadas. Trata-se de um problema ambiental natural inerente
a situacdo geografica de Portugal e cuja resolugdo ultrapassa a capacidade humana. Deste
modo, eventuais medidas corretivas e preventivas deverdo incidir sobre as causas
provocadas pela acdo do homem na diminuicdo da qualidade do ar.

A poluicao atmosférica resulta, assim, da emissdo de contaminantes para o ar que provocam
alteracdes na composicdo quimica natural da atmosfera. Na origem destas alteracdes podem
estar processos naturais (tais como a erosdo edlica, a polinizacdo, as emissdes vulcanicas e
as poeiras/particulas do Sahara) ou processos decorrentes da atividade humana
(nomeadamente processos industriais e trafego). A poluicdo do ar consiste numa mistura
complexa de compostos em fase gasosa, liquida e sodlida, podendo os poluentes ser
classificados como primarios (contaminantes que sdo emitidos diretamente pelas fontes para
a atmosfera) ou secundarios (que resultam de reacGes fotoquimicas entre poluentes
primarios). Sdo exemplo de poluentes primarios, as particulas inaldveis com dimensé&o
inferior a 10 ym (PMy4), o mondxido de carbono (CO), o didxido de azoto (NO,) e o didxido
de enxofre (S0O,). O ozono (O3) que resulta de reacBes entre os Oxidos de azoto (NOy) e
compostos organicos volateis (COV), é considerado um poluente secundario (Nicolau et al,
2010)

As particulas diferenciam-se, nomeadamente, quanto a sua dimensdo: as particulas de
maior calibre (PMy) tém 2,5 a 10 uym de diametro, enquanto as particulas finas (PM,s)
apresentam um diametro inferior a 2,5 ym.

Estudos sobre alteragdes climaticas globais e efeitos na saude relacionados com a poluigdo do
ar indicam que os impactes na saude mais preocupantes sdo provavelmente os que estdo
associados a exposicdo a particulas, ao ozono troposférico (Os), € aos agentes aerobioldgicos,
tais como, pdlenes e esporos de fungos (Casimiro et a/, 2010).

As concentracdes atuais e futuras destes poluentes na atmosfera sdao fungao do clima e das
emissoes locais e vizinhas. O clima pode afetar os niveis de poluicdo do ar (Casimiro et al,
2010):

» Afetando as condigdes meteoroldgicas a nivel regional e local, alterando o processo de
dispersdo e consequentemente as concentragdes de poluentes — os parametros chave
sdo a velocidade e direcdao do vento, a precipitagdo e a temperatura -, podendo ocorrer
fendmenos de inversao térmica permitindo que alguns poluentes se concentrem a uma
altura na atmosfera respiravel pelos seres humanos;

» Afetando a distribuicdo e tipo de aeroalérgenos no ar;

= Afetando as fontes naturais e antropogénicas de poluentes atmosféricos.

Os fendmenos de poluigdo atmosférica tendem a aumentar com a ocorréncia das alteragdes
climaticas. Por cada grau centigrado de aumento de temperatura devido a emissao de didxido
de carbono (CO,) corresponde um aumento de 1000 mortes associadas aos fendmenos de
poluicao nos Estados Unidos (Diegues et al, 2008).
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Em Portugal uma das areas de preocupagdo dos cidaddos esta associada a qualidade do ar que
respiramos, estimando-se 4000 mortes prematuras associadas a ma qualidade do ar.

Um outro aspeto associado as alteracdes climaticas é o aumento do risco de ocorrerem mais
incéndios florestais e consequentemente alteracdes significativas na qualidade do ar e
potenciais efeitos na saude.

Em situagdes extremas de calor e de seca ficam criadas as condigcOes para o desencadeamento
de incéndios florestais, cujo fumo resultante contém um elevado numero de produtos
quimicos, incluindo particulas e compostos gasosos, com riscos evidentes quer para o
ambiente quer para a saude humana.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a exposicdo ao fumo proveniente de
incéndios florestais tem sérios impactes na salde humana, que resultam no aumento de
entradas nos servicos de urgéncias e das admissdes hospitalares, devido a doengas do foro
respiratério e cardiovascular, e no aumento da mortalidade. Estimativas da OMS indicam que
anualmente se verificam 100 mil mortes prematuras, associadas a exposicdo a esta fonte de
poluicdo.

Os incéndios sdo um dos exemplos de eventos associados a poluigdo atmosférica e que se
distribuem da seguinte forma, em cadeia (Borrego et al, 2009):

Emisséo | Concentracdo

Tendo em conta a cadeia anteriormente apresentada e o facto de os efeitos na saude humana
serem o resultado da mesma, é premente a avaliacdo desses mesmos efeitos e um
conhecimento a priori dos varios elos da cadeia.

Em primeiro lugar ha que assinalar dois conceitos distintos:

» Concentragao - caracteristica fisica do ambiente num dado local e tempo;

= Exposicdo - quantifica a interagdo entre o ambiente e um ser vivo e é o evento que
ocorre quando um individuo estd em contacto com um poluente.

Em suma, para que haja exposicdo é necessario que a concentragdo de um poluente num dado
local ndo seja nula e que, simultaneamente, um individuo esteja presente nesse local (Ferreira
et al, 2009).

Como ja foi anteriormente referido, a ocorréncia de incéndios florestais contribui para a
emissdo de grandes quantidades de poluentes, com consequéncias negativas na qualidade do
ar e repercussdes na saude das populagbes afetadas.

Segundo estudos efetuados no ambito da exposicdo aos gases provenientes dos incéndios
florestais e da qualidade do ar em Portugal, no periodo 2003 a 2005, os poluentes
atmosféricos emitidos pelos incéndios florestais intervém num processo complexo, que comega
com a emissdao resultante da combustdo de biomassa, seguindo-se o seu transporte,
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dispersao, transformacdo e deposicdo, e a subsequente inalacdo pelos organismos vivos, com
consequentes efeitos ao nivel da salude.

Atualmente Decreto-Lei n.© 102/2010, de 23 de Setembro, fixa os objetivos para a qualidade
do ar ambiente tendo em conta as normas, as orientagdes e os programas da Organizagao
Mundial da Salde, destinados a evitar, prevenir ou reduzir as emissées de poluentes
atmosféricos.

No caso do ozono sdo definidos dois limiares, um de informacdo a populacdo e outro de alerta
que implica a tomada de medidas.

= Limiar de alerta - nivel acima do qual uma exposicdo de curta duracdao apresenta
riscos para a saude humana da populacdo em geral e a partir do qual devem ser
adotadas medidas imediatas, segundo as condicdes constantes no Decreto-Lei n©
102/2010;

*» Limiar de informacao - nivel acima do qual uma exposicao de SO,, NO, ou ozono de
curta duracdo apresenta riscos para a saude humana de grupos particularmente
sensiveis da populagdo, a partir do qual é necessaria a divulgacdo de informagoes
adequadas.

O ozono é um poluente secundario que é potenciado pelos fendmenos das alteracGes
climaticas. O aumento da radiacdo UV e do calor a superficie terrestre, na presenca da luz
solar permite que a partir dos 6xidos de azoto e dos compostos volateis e mesmo do aumento
do diéxido de carbono se forme ozono.

ANEXO XIII

Limiar de informag&do para o ozono e limiares de alerta
para o dioxido de enxofre, didxido de azoto e ozono

A — Limiares de alerta para poluentes distintos do ozono

A medir em trés horas consecutivas. em localizagdes
representativas da qualidade do ar ambiente numa area
minima de 100 km? ou na totalidade de uma zona ou aglo-
meracdo, consoante a que for menor.

Poluente Limiar de alerta
Didxidode enxofre ... ... ... ... ... .. .. 500 pg/m’
Dicxidode azoto . ........ .. ... .. .. ...... 400 pg/m’

tB— Limiares de informacio e alerta para o ozono

Objectivo Periodo de referéncia Limiar
Informacdo ....... .. Umahora . ... _...... 180 pg/m’®.
Alerta . . ... ... .. .. Umahora (). ... ... 240 pg/m’.

(") Para a aplicaciio do artigo 29.°, a excedéncia do limiar deve ser medida ou estimada
durante trés horas consecutivas.

Neste contexto, em Portugal existe um Sistema de Vigilancia da Qualidade do Ar QualAr e
PrevQualAr (previsdo dos indicadores da qualidade do ar para varios parametros,
nomeadamente, diéxido de enxofre, dioxido de azoto e 6xidos de azoto, particulas em
suspensao, chumbo, benzeno e monéxido de carbono), com varias estacGes espalhadas
pelo pais e cuja coordenacdo compete a Agéncia Portuguesa do Ambiente, estando a
informacdo disponivel no site daquela entidade.
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No caso do ozono, quando os valores referentes aos limiares de informacdo e de alerta sao
excedidos, as Comissdes de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional avisam as Autoridades
de Saude a nivel Regional e Central, as quais, face as ocorréncias, efetuam recomendacdes a
populacdo, com recurso aos seus sites e 6rgaos de comunicacdo regional ou local.

2. Efeitos na Saude

Os efeitos dos poluentes atmosféricos na saude variam em funcdo em funcdo do tempo de
exposicdo, da concentracdo dos poluentes e da susceptibilidade de cada individuo podendo ser
definidos efeitos crénicos e agudos da poluicdo atmosférica. Os efeitos agudos decorrem de
uma exposicao de curta duracdo a elevadas concentracoes de poluentes, sendo que os efeitos
crénicos estdo relacionados com uma exposicdo prolongada no tempo e com niveis de
concentracdo mais baixos.

No caso das particulas, os efeitos na salde relacionados com exposicdo de curta duracdo
poderdo ser: reacoes inflamatérias do pulmdo, sintomas respiratoérios, efeitos adversos no
sistema cardiovascular, aumento da utilizacdo de medicacdo, aumento de admissdes
hospitalares e aumento de mortalidade.

Quanto aos efeitos na salde relacionados com exposicdo de longa duragdo a particulas, estes
podem ser: aumento de sintomas respiratérios das vias aéreas superiores, aumento de
sintomas respiratérios das vias aéreas inferiores, reducdo da fungcao pulmonar nas criancas e
adultos, aumento da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e reducdo da esperanga de
vida, devido principalmente a mortalidade cardiovascular e provavelmente neoplasia do
pulmao.

Os principais efeitos para a salde associados a exposicdo das emanacbes gasosas
provenientes de incéndios sdo varias, salientando-se os seguintes marcadores bioldgicos que
podem ser monitorizados:

= Aumento da mortalidade cardio-respiratéria;

= Aumento da utilizacdo dos servicos de saude;

= Aumento da incidéncia de sintomas e doengas respiratérias;

= Aumento da frequéncia de episddios de asma exacerbada;

= Diminuicdo dos parametros da funcdo respiratéria;

= Inflamagdo pulmonar e deterioragdo dos mecanismos de defesa.

A forma como o fumo influencia a salde é determinada por uma série de fatores, tais como a
duracdo do tempo de exposicdo, a quantidade de ar inspirado, o estado de salude de quem
esta exposto e a concentragcdao de fumo no ar.

O fumo é composto por varios elementos e o material mais nocivo sdo as pequenas particulas
que tornam dificil a respiracdo ou ativam o reflexo da tosse. Estas mesmas particulas também
podem agravar patologias cardiacas ou respiratérias pré-existentes.

Se tivermos em conta os poluentes libertados aquando de um incéndio, temos:

= O diéxido de azoto, que propicia o aparecimento de infecGes respiratérias e induz
reatividade brénquica nos doentes asmaticos;

= O monodxido de azoto, que influencia a fisiopatologia das doengas cardiovasculares,
tendo efeitos na salde apds menos de 24 horas de exposicdo. O CO libertado entra na
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corrente sanguinea através dos pulmodes, prejudica a emissdo de oxigénio da
hemoglobina reduzindo a oxigenacao dos 6rgdos e tecidos do corpo;

* O dioxido de enxofre, que no caso de individuos com patologia respiratéria prévia,
potencia e agrava os sintomas, originando pieira e dispneia. Por vezes pode converter-
se em goticulas de acido sulfurico induzindo maior irritagdo na mucosa respiratoéria;

= O ozono, que pode causar irritagdo do nariz, da orofaringe e da traqueia;

= O acido cianidrico, que é produzido pela combustdo tanto de materiais naturais como
de materiais sintéticos nomeadamente plasticos, podendo provocar confusdo mental,
taquicardia e taquipneia.

Outros produtos que, também, sdo libertados pela combustdo de adesivos, solventes e
compostos de limpeza sdao os designados compostos organicos volateis (COV), que
provocam tosse, cefaleias, fadiga e exacerbagdao dos sintomas respiratorios nos individuos a
eles expostos.

Existem, ainda, os designados efeitos sub-letais do fumo, a saber:

* |ncapacidade de fuga;

* Diminuicdo da velocidade de reacdo por irritacdo sensorial (olhos e pulmdes), lesGes por
calor ou radiagcdes (para além das causadas diretamente pelas chamas);

= Capacidade motora reduzida;

= QObscurecimento visual;

= Escolha de um percurso de fuga mais longo por diminuicdo da acuidade mental e
obscurecimento visual.

Os incéndios florestais sdo um problema relevante em Portugal, sobretudo durante os periodos
de maior calor (verdo principalmente). A queima de grande quantidade de biomassa promove
a libertagdo de particulas gasosas que obstruem as vias aéreas causando hipoventilacdo e
reacoes inflamatodrias com repercussao sistémica. Estas reagoes inflamatdrias, por sua vez,
vao ter efeitos locais e repercussdes nas células cardiacas causando hipoxémia, ativacdo do
sistema nervoso auténomo e, em casos extremos, morte subita.

O ozono como poluente secundario e forte oxidante afeta a componente respiratéria, quer a
superior quer a inferior, as fossas nasais e o globulo ocular, potenciando o aumento dos casos
de asma e bronquite crdnicas.

Os sintomas associados a exposicoes a ozono sdo, principalmente:

= Tosse;

» Respiracdo curta e rapida;

= Diminuigdo dos valores espirométricos;

= Aumento da resisténcia das vias respiratérias;

» Diminuicdo do limiar de sensibilidade aos alérgenos.

Em consequéncia, na generalidade das ocorréncias de exposicdo a valores elevados de
concentragdo de ozono ocorrem:

» Dificuldades respiratorias, dores no peito, nauseas, irritacdes da garganta;

* Problemas respiratérios graves;

» Reducdo da capacidade respiratoria pulmonar;

» Inflamagao dos tecidos pulmonares;

= Aumento de internamentos hospitalares e de recurso as urgéncias;

*» Diminuicdo do sistema imunoldgico tornando os organismos mais susceptiveis aos
problemas respiratorios, incluindo bronquite e pneumonia.
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E cuja prevaléncia € maior nos grupos de risco:

» Criangas - a taxa respiratéria é mais elevada e o sistema respiratério estéa em
desenvolvimento. Sendo uma situacao relacionada com o verdo e temperaturas
quentes, as brincadeiras no exterior expdem-nas preferencialmente;

= Asmaticos - agravamento dos ataques de asma;

» Idosos - menos resistentes a infecdes e problemas respiratorios;

= Todas as pessoas que desenvolvem esforcos no exterior, e as que estdo sujeitas a
exposicoes prolongadas.

Em situagOes de alerta para niveis elevados de ozono, existem conceitos basicos de prevencgao
para minimizacdo dos efeitos na salde humana, em que a intervencdo dos profissionais de
saude junto da populacao se revela essencial nomeadamente no que concerne a divulgacao e
esclarecimento das medidas a adotar, em especial junto dos grupos de risco, referendo-se
nomeadamente:

» Evitar sair a rua entre as 12 e as 16 horas;

= Evitar o uso de lentes de contacto;

= Nao permitir que as criancas brinquem no exterior e proteger da exposicao ao sol;

= Nao desenvolver esforcos que obriguem a uma respiracao acelerada;

= N3ao praticar desporto, jogging, etc...;

» Se imprescindivel, guardar a pratica destas atividades para as primeiras horas da
manha, ou para o final do dia.

Existem, igualmente, outras medidas complementares de prevencao, em situagdes de elevados
niveis de ozono, que sao fundamentais para a salvaguarda da saude:

= Evitar a realizacdo de trabalhos que obriguem a exposicdes no exterior - agricultura,
jardinagem, construcdo civil, etc...;

» Manter as casas frescas e em obscuridade durante o dia, procedendo ao maximo
arejamento no periodo noturno;

e Evitar o abastecimento de combustiveis durante o dia e diminuicdo da utilizacdo do
carro;

e Evitar a utilizagdo de tintas, solventes e vernizes.

3. Estudos realizados em Portugal

Num estudo realizado em Cascais (Casimiro et al/, 2010) durante o periodo de 2003 a 2007,
2007 foi o ano em que foram registados menores niveis de PM,. A concentracdo anual de PMyg
foi de 36,8 pug/m, pelo que 2007 foi utilizado como ano de referéncia para avaliar o impacte na
salde da populagdo provocado pela poluigao por PMyg.

No ambito deste mesmo estudo, foi efetuada a avaliacdo dos impactes das alteracOes
climaticas nas concentragGes futuras de PM,y, assumindo que os niveis de 2007 de emissGes
antropogénicas se mantém no futuro.

Foi, assim, assumido que, num clima mais seco e quente, € muito provavel que o risco de
incéndios florestais aumente, aumentando assim as emissdes de PM,, especialmente nos
meses mais quentes. Geralmente, ap6s um evento de precipitacdo, os niveis de PMyq
decrescem, uma vez que as particulas sdo depositadas no solo. Deste modo, num clima com
menos dias de precipitagdo, € maior a probabilidade da concentragdo de PM;, aumentar.

O estudo conclui que, assumindo os niveis atuais de emissdes antropogénicas num clima mais
seco e quente, é provavel que a concentragdao de PM;, aumente em relagdo ao presente, e
consequentemente o mesmo acontega com os impactes na saude respiratoria e cardiovascular
associados a niveis mais elevados de PMy,.
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O estudo de Avaliagdo do Impacte da Poluigdo Atmosférica na Salde nos Concelhos de
Matosinhos, Maia, Valongo e Lisboa (Nicolau et al, 2010), que visou estimar os efeitos na
mortalidade e no internamento hospitalar diario ocasionados pela exposi¢cdo de curto prazo a
varios poluentes, entre os quais as particulas em suspensao na atmosfera com dimensao
inferior a 10 pm (PMyg), veio a concluir que face aos resultados obtidos, este poluente teve um
efeito estatisticamente significativo quer na mortalidade quer no internamento hospitalar das
populacbes residentes nos concelhos estudados, dado que variagdes das respectivas
concentragOes didrias conduziram a aumentos nas médias diarias de 6bitos e de internamentos
hospitalares.

No estudo efetuado sobre Morbilidade Respiratéria e Exposicao a Particulas Inalaveis na Cidade
de Lisboa (Moreira et al, 2008) foi objetivo principal a determinacdo do impacte na saude
humana resultante da exposicdo ambiental total a particulas inaldveis em suspensdo na
atmosfera (PMig € PM,5) em residentes da cidade de Lisboa. Segundo os resultados deste
estudo, constatou-se que um terco das urgéncias pediatricas hospitalares foi de natureza
respiratoria, destacando-se quatro patologias: infecdo aguda das vias aéreas superiores,
infecdo aguda das vias aéreas inferiores, asma e pneumonia. Este estudo incidiu sobre a saude
respiratoria infantil, tendo sido identificado um desfasamento temporal, de poucos dias, entre
as ocorréncias de elevadas concentracdes de particulas e os efeitos respiratoérios. Foi, ainda,
evidenciada uma relacdo entre a zona de residéncia das criancas com problemas respiratérios
atendidas na urgéncia e as areas da cidade com maiores niveis de particulas.

O estudo PM Lx — Diagnostico e Metodologias para o Estudo dos Efeitos das Particulas Finas na
Cidade de Lisboa (Ferreira et a/, 2009) que teve por base o estudo Morbilidade Respiratéria e
Exposicdo a Particulas Inalaveis na Cidade de Lisboa (Moreira et al, 2008), teve como objetivo
a caracterizacdo do nivel de particulas atmosféricas inaldveis em suspensdao (PMi;) no
Concelho de Lisboa e a identificacdo qualitativa e quantitativa, da influéncia deste poluente na
salde humana. Este estudo, foi desenvolvido entre 2003 e 2005, tendo abrangido trés
vertentes: qualidade do ar, saude e a influéncia da primeira na segunda.

Este estudo, entre outros aspetos, permitiu identificar uma relagdo significativa entre a
poluicdo do ar e o atendimento na urgéncia pediatrica por doencas respiratorias, para além da
coincidéncia na distribuicdo espacial de PM,q e da procura no atendimento pediatrico.

Os objetivos do estudo Particulas Suspensas. No Ar Exterior e Interior: Caracterizacdo para
Suporte de Estudos Epidemioldgicos (Alvim-Ferraz et al, 2009) tiveram em atencdo a
necessidade de monitorizacdo de poluentes indicadores de emissGes do trafego automovel e do
fumo do tabaco em diferentes fracdes de particulas inaldveis. Das conclusdes obtidas foi
constatado um forte aumento da concentragdo de substancias cancerigenas nas particulas
inalaveis de menores dimensdes, justificando um forte risco relacionado com a exposicdao ao
fumo do tabaco e as emissdes de trafego.

O projeto SaudAr: A Saude e o Ar que Respiramos (Borrego et al, 2009) teve como objetivo
analisar a qualidade do ar (exterior e interior) e a saiude humana numa dada regido, com o
objetivo de perspectivar a evolugdo da regiao com base nos planos de desenvolvimento
previstos, de modo a antecipar eventuais problemas resultantes do agravamento da poluicdo
atmosférica e da saulde devido ao aumento das pressdoes ambientais nessa regido. O projeto
concorreu para o esclarecimento da contribuicdo da poluicdo atmosférica no agravamento da
doenca asmatica através da utilizacdo de uma abordagem interdisciplinar, sendo de referir o
estabelecimento de correlagbes entre niveis de exposicdo a poluentes atmosféricos com o
agravamento da doenca asmatica nas criangas.

No ambito da exposicdo aos gases provenientes dos incéndios, foram efetuados os seguintes
trabalhos:
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= Em 2008 foi criado o projeto FUMEXP, no sentido de se conhecer o potencial impacte
sobre a salde das populagdbes (em particular as diretamente expostas, como os
bombeiros), através da realizacdo de medicdoes no campo, durante fogos reais e
experimentais e da exposicao pessoal de um grupo de bombeiros acompanhado no
decorrer de duas épocas de fogos;

* Em 2010 foram comunicados os resultados do estudo, tendo sido inequivoco constatar
gue “os bombeiros estdo expostos a niveis de qualidade do ar considerados nocivos
para a saude humana e que, dependendo da duracdo da exposicdo, poderdo mesmo
colocar em risco a sua seguranca”. Deste estudo resultaram recomendacgdes de
"utilizacdo de equipamento adequado de protecdo das vias respiratérias durante as
operacoes de combate a incéndios". Segundo a coordenadora do projeto, "Os valores
de mondxido de carbono medidos sdo muito preocupantes e podem levar o bombeiro a
periodos de desorientacdo e a diminuicdao de reflexos”.

4. Lacunas do Conhecimento
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E) Dominio ‘Alimentos’

Introducao

Actualmente, estamos a ser confrontados com mudancas climaticas que irdo influenciar o
nosso relacionamento com os alimentos (disponibilidade, consumo, higio-sanidade e qualidade
nutricional) a uma velocidade sem procedentes na nossa histéria recente. Segundo alguns
autores, é provavel que até 25% da producdo mundial de alimentos pode ser perdida em 2050
pelo efeito do impacto conjunto das mudancas climaticas (Nellemann C, 2009)

Os mecanismos pelos quais se admite que as alteragbes climaticas possam afectar a saude
humana sdo variados. Os mecanismos de exposicao podem ser directos, como as mudangas
nos padroes climaticos (temperatura e precipitacdo) e eventos extremos, ou podem ser
indirectos como as mudancas na qualidade do ar, agua, alimentos e ecossistemas. (Patz et al,
2002). Face a estes eventuais impactos, podemos identificar as areas onde, genericamente,
sera necessaria uma maior atengao.

EFEITO DAS ALTERAGCOES CLIMATICAS NA ALIMENTAGAO

|l

Il

!

Alteracgdes na
producéo/oferta
/preco/acesso aos
alimentos

Alimentos menos seguros
(riscos de contaminacéo
guimica, fisica e bioldgica)

Alimentos com menor
qualidade (nutricional )

Alteracoes nos habitos

Doencas provocadas por

Alteracéo dos efeitos

alimentares microrganismos bioprotectores e outros
transmitidos pelos presentes nos alimentos.
alimentos e outros
contaminantes
CONSUMO QUALIDADE QUALIDADE
ALIMENTAR ALIMENTAR ALIMENTAR
HIGIO-SANIDADE VALOR
NUTRICIONAL

Apesar do mercado alimentar ser cada vez mais global, o impacto das alteragGes climaticas no
consumo alimentar e na qualidade dos alimentos, podera ter expressdes diferentes em
diferentes areas do planeta. Para avaliar esta diferentes consequéncias terdo de ser tidos em
conta os diferentes cenarios de modificacbes climaticas a nivel local, a caracterizacdo dos
sistemas alimentares locais (produgdo, transporte, armazenamento, habitos de consumo e
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cultura alimentar) a sua relacdo/dependéncia com o exterior e a capacidade de adaptagdo e
preparacdo das sociedades onde estes fendmenos irdo ocorrer.

Entre outras questbes, cada regido devera tentar perceber (a) os varios cenarios possiveis de
modificacdes climaticas globais e locais, (b) os impactes das alteragdes climaticas na oferta,
consumo e qualidade dos alimentos em cada regido e (c) o que pode ser feito para mitigar os
eventuais e previsiveis efeitos destas modificagdes no consumo alimentar e consequentemente
na saude humana, nomeadamente através da informacdo ao cidadao.

Objectivos

No sentido de dar resposta a estas questdes, e contribuir para uma estratégia nacional de
adaptacdo as alteracdes climaticas, propde-se a melhoria do conhecimento em 4 &reas que
consideramos prioritarias.

1. Identificacdo de modificagbes nas condicdes de producdo e oferta de alimentos
devido aos efeitos das alteracdes climaticas que podem condicionar habitos
alimentares.

2. Identificacdo de modificacbes na higio-sanidade (food safety) e no valor
nutricional dos produtos alimentares disponiveis para consumo humano.

3. Identificagdo das consequéncias de diferentes modelos de consumo alimentar
sobre o ambiente e sobre a saude humana.

4. Avaliagdo e comunicagdo do risco em Salde Publica associado aos varios
modelos de consumo alimentar.

Metodologia
Como metodologia de trabalho dentro das equipas por dominios, propoe-se:

10 Passo - Distribuicdo dos membros da equipa de trabalho por areas (1,2,3,4); 2° Passo -
Recolha e seleccdo de bibliografia tematica prévia a circular dentro do grupo, por area de
trabalho; 3° Passo - Desenvolvimento de um pequeno documento de sintese por area; 4°
Passo - Relatério conjunto por dominio, apds contributo de todos os elementos.

1. Identificacdo de modificacdes nas condicdes de producdo e oferta de
alimentos devido aos efeitos das alteracdes climéaticas que podem
condicionar habitos alimentares.

As principais alteracGes climaticas previstas para Portugal através projeccdoes dos padroes
climaticos em escala regional para as proximas décadas, foram produzidas em 2002 (Santos
FD, Forbes R e Moita R, 2002) e actualizadas em 2007 pela Comissao Europeia, através do
Livro Verde sobre alteragtes climaticas na Europa (Comissdo Europeia, 2007a).

Neste ultimo documento e para o Sul e Sudeste da Europa que incluia Portugal, Espanha, Sul
da Franga, Itdlia, Eslovénia, Grécia, Malta, Chipre, Bulgaria e Sul da Roménia previa-se até ao
final do século um aumento da temperatura na ordem de 4-5° C, redugdo na disponibilidade
de agua particularmente no verdo. Este efeito combinado com o aumento da temperatura
poderia induzir diminuicdo da produtividade agricola (na faixa de 10-30% em muitas regides
do Sul), seca, ondas de calor, degradacdo dos solos e ecossistemas, e eventualmente
desertificacao. Neste documento previa-se o aumento das chuvas violentas que potenciariam a
erosdo e perda de matéria organica do solo. Assim seria previsivel:

a) O aumento da temperatura (entre 3 a 4 graus);
b) O aumento dos fendmenos extremos como ocorréncia de cheias,

c) Secas e tempestades com intensificacdo dos ventos;
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d) A redugdo da precipitagdo média anual (cerca de 100 milimetros até ao final do século),
com periodos de chuva mais intensa e concentrada no Inverno;

e) O aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor no Verdo;

A mudanca climatica vai afectar a agricultura, de forma positiva ou negativa, dependendo este
sentido do aumento da temperatura, do padrao de precipitacdo, e da resposta fisioldgica das
culturas ao enriquecimento de CO2 na atmosfera. Além disso, serdo efeitos provaveis, as
variacdes nas épocas das colheitas, nas areas araveis e disponiveis para pastoreio bem como
mudangas nos tipos de pragas das plantas. As alteragdes climaticas devem trazer uma
modificacdo provavel do cenario agricola relativamente as plantas cultivadas. Enquanto o
rendimento das culturas e da area agricola podera crescer em certas regides do Norte da
Europa, no Sul da Europa e nomeadamente em Portugal, podera ocorrer uma tendéncia
oposta, com rendimentos decrescentes devido ao aumento da deficiéncia hidrica e do aumento
da frequéncia de episddios de condicdes meteoroldgicas extremas (Maracchi et al, 2005)

O aumento da temperatura (entre 3 a 4 graus) podera alterar o microclima necessario para a
producdo de determinadas espécies de alimentos vegetais ou animais resultando numa
diminuicdo da sua producdo. Estima-se que por cada grau célsius de aumento na temperatura
acima do nivel optimo na estacdo de florescimento, ocorra uma diminuicdo de 10% no
rendimento das colheitas.

O aumento dos fendmenos extremos com ocorréncia de cheias, secas e tempestades com
intensificacdo dos ventos sdo condigdes climaticas esporadicas que podem destruir plantagdes
em grande escala e com efeitos duradouros para a producao de alimentos podendo mesmo ser
definitivos quando tornam os solos inférteis.

A reducdo da precipitacdo média anual (cerca de 100 milimetros até ao final do século) podera
alterar o microclima necessario para a producdo de determinadas espécies de alimentos
vegetais ou animais, resultando numa drastica diminuicdo do seu niumero de produgdo, ou até
se pode extinguir algumas espécies resultando na diminuicdo da biodiversidade. (por ex. a
baixa pluviosidade pode fazer desaparecer zonas fluviais e o exterminio da fauna e a flora)

O aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor no Verdo sdo condigdes climaticas
que podem destruir plantagdes em grande escala e com efeitos duradouros para a producao de
alimentos podendo mesmo ser definitivos quando tornam os solos inférteis. Como mudancas
no tipo de culturas devido a escassez de agua para irrigacdo ou uma readaptacdo a novos
periodos de cultivo. O aumento acentuado de incéndios nestas épocas de ondas de calor
poderd também extinguir algumas espécies de fauna e flora resultando na diminuigcdo da
Biodiversidade.

Paralelamente com a previsivel reducdo na producdo devido as alteragdes climaticas, o
aumento da populacdo (80 milhdes de novos consumidores por ano) e a procura crescente de
produtos animais nos paises em desenvolvimento e a producdo de biocombustivel a partir de
fontes alimentares ird colocar uma pressdo crescente nos precos dos bens alimentares e na
sua disponibilidade aos consumidores.

2. ldentificacao de modificacbes na higio-sanidade (food safety) e no valor
nutricional dos produtos alimentares disponiveis para consumo humano.

As doencas de origem alimentar de natureza infecciosa ou toéxica, causadas pelo consumo de
alimentos ou agua adquiriram dimensdo a escala internacional devido ndo s6 a globalizacao
social, demografica e econdmica como também as alteracdes climaticas. Na ultima década,
tém sido documentados surtos de doencas de origem alimentar em todos os continentes e a
sua percentagem aumentou significativamente em alguns paises (Tauxe RV et al, 2010;
Hdberga CW et al/, 2008)
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O aumento da temperatura (entre 3 a 4 graus) podera criar microclimas propicios ao
desenvolvimento de microrganismo nos alimentos e vectores que contactem com os alimentos.
Assim intensifica-se o risco de desenvolvimento de patologias provocadas por determinados
microrganismos (febre tifdide, salmoneloses, toxinas associadas com mariscos, cianobactérias)
como aquelas desencadeadas por vectores (malaria, dengue, febre amarela, doenca de Lyme,
febre escaronodular, encefalites).

Varios estudos tém confirmado e quantificado os efeitos das temperaturas elevadas sobre
formas comuns de intoxicacdo alimentar, como a salmonelose (Kovats et al, 2008). Estes
estudos indicam um aumento linear de surtos com o aumento de um grau de temperatura
semanal ou mensal. Os estudos relatam também a ocorréncia de surtos causados por chuvas
extremas. (Charron D et al, 2004)

O aumento dos fendmenos extremos com ocorréncia de cheias secas e tempestades com
intensificacdo dos ventos poderda aumentar o risco de doengas transmitidas pela agua
aumente, principalmente por surtos de Criptosporidiose. Na Europa, no entanto, as boas
condicdes de saneamento basico e de abastecimento publico actuais indica que este risco se
mantenha reduzido.

O aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor no Verdo: sao condigoes climaticas
qgue podem induzir condicdes de dificil condicionamento de produtos alimentares devido a
esporadicas elevagdes de temperatura, interferindo na manutencdo das cadeias de frio
estabelecidas para o condicionamento ou armazenamento dos produtos. Estas perturbacdes
podem consistir em contaminacdes de produtos alimentares em grande escala e de dificil
detencao do problema antes de ser consumido, o que ocasionara a ingestdo destes alimentos e
consequente ocorréncia de toxicoinfecgoes.

3. ldentificacdo das consequéncias de diferentes modelos de consumo
alimentar sobre o ambiente e sobre a saude humana.

Uma maneira de abordar o problema das alteragbes climaticas e alimentagao situa-se ndo na
relacao directa entre a exposicao a uma determinada modificacdo ambiental e o efeito adverso
na salde humana através do consumo alimentar, mas, inversamente na relacdo entre o
padrdo de consumo alimentar preconizado por um determinado grupo populacional (com
modificacdes na producdo, transporte e distribuicao dos alimentos) e o impacto no meio
ambiente.

Através desta abordagem podemos tentar perceber como diferentes formatos de consumos
alimentar podem ter impactos diferentes sobre o ambiente e equacionar os padroes
alimentares desejaveis ou seja, aqueles que conciliam a promocdo da saude com a defesa do
meio ambiente.

Alguns trabalhos cientificos iniciados ao longo dos ultimos 10 anos contribuiram para a
evolugdo do conhecimento nesta area. Sintetizando poderemos citar algumas das conclusGes
mais relevantes:

e A producgao, distribuicdo e consumo de alimentos no Reino Unido foi responsavel por
cerca de 22% do total das emissdes de gases com efeito de estufa (e2consulting 2005).

¢ O transporte de alimentos emitiu em 2002, no Reino Unido, 19 milhdes de toneladas de
dioxido de carbono, ou seja cerca de 8.7% do total de emissGes no sector dos
transportes por via rodoviaria (Smith A, 2005).

e A habitagdo, transporte e alimentacdo apesar de sé representarem 55% do total de
gastos dos orcamentos familiares na UE sdo responsaveis por mais de 70% dos
impactos ambientais na maioria das categorias, sendo os fornecedores proteicos, a
carne e leite, os principais alimentos implicados (Tucker A, 2006).
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e O “input” de energia ao longo do ciclo de vida de um produto alimentar, varia de 2 a
220 MJ por Kg, devido a uma multiplicidade de factores relacionados com a origem
animal ou vegetal do alimento, grau de processamento, tecnologia de fabrico ou a
distancia do transporte. Uma alimentacdo de caracteristicas mediterranicas, onde
predominam produtos vegetais e de producao local pode necessitar de menos energia
para produzir mais calorias (Carlsson-Kanyama A, Ekstromb MP, Shanahan 2003)

e Um plano alimentar diario fornecendo as mesmas calorias didrias a um adulto pode
variar em termos de “input” de energia no ciclo de vida dos produtos alimentares
presentes de 13 a 51 MJ (Carlsson-Kanyama A; Ekstromb MP; Shanahan 2003).

e Entre 1983 e 2000, a disponibilidade de energia fornecida pelos alimentos nos EUA
aumentou cerca de 600 Kcal, por pessoa, o que implicou a utilizacdo de 0,36 ha de
terra e area de pesca por pessoa, representando cerca de 100.6 milhGes de ha para o
total da populacao (Blair D, 2006).

e O consumo alimentar é o principal contribuinte do aquecimento global na Europa (31%)
ultrapassando a habitacao (23,6%) e os transportes (18,5%). (Tukker A et al., 2006

e Um padrao alimentar saudavel pode ter menor impacto ambiental. O modelo utilizado
no estudo E3IOT a nivel Europeu sugere que 27 % do total dos impactos relacionados
com o consumo humano sao devidos ao consumo alimentar, contribuindo a carne e os
lacticinios de forma evidente para este impacto com 50 % do total. Estima-se que com
pequenas alteracdes alimentares, nomeadamente na redugdo do consumo de carne seja
possivel reduzir o impacto ambiental do consumo alimentar (Tukker A et al., 2011)

Esta informagdo permite constatar que através da modificagdo dos consumos alimentares
pode-se ter um grande impacto no ambiente. Este conjunto de dados permite sustentar a ideia
de que a promocgdo de um padrdo alimentar do tipo mediterranico com aumento da presenca
de produtos de origem vegetal, sazonais e de producao local podem contribuir para minimizar
os impactos que o consumo alimentar pode produzir no meio ambiente.

Os dados mais recentes, obtidos pelo INE através da Balanca Alimentar Portuguesa 2003-
2008, sugerem que, durante o periodo em analise, os desequilibrios alimentares dos
portugueses acentuaram-se, face a década de 90, sendo que as disponibilidades alimentares
em Portugal sugerem um padrdo alimentar hipercaldrico caracterizado por uma disponibilidade
crescente de gordura saturada e dos grupos alimentares “Carne, pescado e ovos” e “Oleos e
gorduras”. A comparacdo das disponibilidades diarias per capita em 2008 com o padrdo
alimentar saudavel, coloca em evidéncia a distorcdo que a alimentacdo nacional provoca na
roda dos alimentos. Os desvios mais acentuados ocorrem no grupo da “Carne, pescado e
ovos”, com uma disponibilidade para consumo 11 p.p. acima do recomendado, e no grupo dos
“Horticolas” com disponibilidades deficitarias em cerca de 10 p.p. De acordo com esta
informacdo, o padrdo alimentar da populacdo portuguesa na ultima década parece indiciar
modelos de consumos com maiores impactes ambientais.

Para confirmar estas informacdes, necessitamos de obter, mais informacdo e conhecimento
para a realidade nacional a diversos niveis, tais como:

1) Habitos de ingestdo alimentar.

2) Habitos de consumo de alimentos - local das compras, transporte, embalagens,
periodicidade de compras...

3) “inputs” de energia ao longo do ciclo de vida de produtos alimentares consumidos pela
populacdo e outra informagdao que permita ajudar a avaliar o impacte ambiental da
producao, transporte e consumo dos diferentes produtos alimentares.
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4) Conhecimentos, atitudes e acgbes dos cidadaos sobre a relacdao entre consumo
alimentar e impacte ambiental.

Independentemente desta confirmacdo, os dados existentes actualmente parecem sugerir a
necessidade de promover consumos alimentares mais proximos do padrao alimentar
mediterranico que paralelamente também sdao mais saudaveis.

4. Avaliacdo e comunicacao do risco em Saude Publica associado aos varios
modelos de consumo alimentar.
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F) Dominio ‘Eventos Hidroloégicos Extremos’

1. A contaminacdao das linhas de agua devido a poluicéo difusa, em cenarios
de cheias ou periodos de precipitacédo forte, e suas implicacfes para a
saude face aos diferentes usos da agua

1.1Introducgao

O conceito de poluicao aplicado a agua foi definido pelo U.S. Congress (1987) in Novotny
como toda a alteracdo quimica, fisica, bioldgica e radioldgica da integridade da dgua provocada
ou induzida pelo homem.

A poluicao difusa consiste na contaminacdo de aguas superficiais e subterraneas por
actividades dispersas no tempo e no espaco, ndo atribuidas a uma origem pontual, e que
podem ser de natureza agricola ou agro-pecuaria, urbana ou de outro tipo. Algumas fontes de
poluicdo consideradas pontuais podem, também, tornar-se importantes fontes de poluigdo
difusa. E o caso das pecuarias que tratam os efluentes através do seu espalhamento no
terreno ou armazenamento em pequenas lagoas.

Usualmente a poluicdo difusa esta associada ao fendmeno hidrolégico de precipitacdo. O seu
efeito € tdo mais importante quanto maior for a intensidade e duracdo da precipitacdo e o
periodo de estiagem que antecede o referido fendmeno. Associado ao factor precipitacdo deve
ainda considerar-se, como agente de variabilidade, as caracteristicas de solubilidade do
composto que determinam a extensdo da fracgdo sollvel na agua e da fraccdo adsorvida ao
material particulado. Esta parcela aumenta com a diminuicao do diametro das particulas em
suspensdo, i.e., quanto mais pequenas forem estas particulas maior propensdo das
substancias para se adsorverem.

As principais caracteristicas da poluicdo difusa podem sintetizar-se da seguinte forma
(Overcash e Novotny in Castro):

- As descargas ocorrem de uma forma difusa e em intervalos intermitentes, relacionados,
fundamentalmente, com a ocorréncia de fendmenos de precipitagao forte.

- A intensidade das descargas depende essencialmente do volume das aguas pluviais e
duracdo do periodo de seca anterior.

- As descargas provém de uma area extensa, ndo podendo ser geralmente relacionadas com
um ponto de origem.

Embora intrinsecamente relacionada com a precipitacdo atmosférica, € o uso do solo o factor
determinante das caracteristicas da poluicdo difusa, sendo por isso as fontes difusas
classificadas em termos de uso do solo.

Uma das principais fontes de poluicdo difusa tem origem agricola, resultante de praticas
fitossanitarias e de adubacdo de culturas de regadio e sequeiro. De uma maneira geral o
consumo de fertilizantes na agricultura é mais intenso nas culturas de regadio, ja que estas
usam uma maior quantidade de factores de producdo. Porém, as culturas invernais de
sequeiro, cujas sementeiras s6 sao realizadas em Novembro e por vezes em fins de Dezembro,
podem ser um factor significativo de poluicao difusa. Isto deve-se ao facto dos solos ficarem
sem cobertura vegetal por um periodo de tempo relativamente longo e a elevada queda
pluviométrica neste periodo contribuir para um arrastamento mais intenso de tais materiais
devido a auséncia de cobertura vegetal.
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O conhecimento e controlo da poluicdo difusa assume crescente importancia na preservagao da
qualidade dos recursos hidricos, nomeadamente dos superficiais. Em alguns paises a poluicao
difusa tem sido considerada como o principal factor impeditivo do alcance de niveis
ambientalmente adequados de qualidade da &gua, o que significa que tais objectivos ndo serao
alcancados mesmo que controlada a poluicao pontual. Em Portugal, para as bacias que drenam
areas que ndo sdo muito industrializadas, este tipo de poluicdo, quando comparado com a
poluicdo tdpica, tem-se revelado muito mais penalizante, nomeadamente em termos de
nutrientes e de poluicdo microbiolégica afluente a rede hidrografica. Acresce que se tem
constatado ser a poluicdo difusa muito mais dificil de reduzir. Esta poluicdo afecta a
disponibilidade da agua ao impedir que determinados volumes, pela sua ma qualidade, possam
ser utilizados para determinados fins.

1.2 Analise da Componente tedrica
Principais fontes de poluicao difusa

Generalizando, a poluicdo difusa das aguas superficiais tem fundamentalmente origem urbana
ou agricola.

Origem urbana

O desenvolvimento urbano, além de causar alteragcdes no ciclo hidrolégico por meio do
aumento de areas impermeaveis e consequentemente reducdo da infiltracdo no solo e
aumento do escoamento superficial, contribui ainda com o aporte de poluentes devido a
diversos factores antropogénicos, tendo a drenagem urbana sido identificada como fonte
substancial de contaminantes das massas de agua.

As fontes urbanas de poluicdo difusa podem ser analisadas nos seus diversos componentes,
cada um contribuindo com quantidades varidveis de poluentes dissolvidos e em suspensao
como sejam:

- A poluicao atmosférica resultante de emissdes industriais, de centrais térmicas e de veiculos
motorizados.

- A poluicdo resultante da erosdo do solo e das superficies em areas construidas, podendo
conter metais pesados (Cd, Cu, Pb e Zn), dleos e gorduras, hidrocarbonetos, solventes,
material particulado de natureza quimica variada.

- A poluicdo resultante da lixiviacdo de residuos sélidos urbanos e de processos naturais:
poeiras, pdlen e outros residuos vegetais. E comum encontrarem-se nas dguas de escoamento
urbano folhas de arvores, excrementos de animais, residuos sdélidos, todos ricos em matéria
organica.

Acresce que em Portugal, muitos sistemas de drenagem sdo unitarios ou funcionam de forma
parcialmente separativa, devido a ligacGes indevidas entre redes pluviais e domésticas e a
infiltracdo de aguas do solo nos colectores. Em tempo de chuva, os caudais que excedem a
capacidade de tratamento das ETAR ou dos sistemas interceptores a montante sdo, regra
geral, descarregados directamente para os meios receptores, sem qualquer tratamento. Estas
descargas constituem, assim, importantes fontes de poluicdo de aguas superficiais.

Agricola e agro-pecuaria

A poluicdo agricola pode ter diversas origens, como a seguir se indica, cada uma contribuindo
com quantidades e tipos variaveis de poluentes:

- Arrastamento de componentes de fertilizantes, pesticidas e matéria organica aplicados as
culturas.
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- Arrastamento de componentes da matéria organica existente no solo (residuos de plantas e
folhas, etc.).

- Residuos produzidos pela actividade pecuaria ou por animais selvagens.

Os fertilizantes e pesticidas sdo, no entanto, aqueles que mais contribuem para este tipo de
poluicdo, dependendo os respectivos impactes do conhecimento de factores como a
intensidade de aplicagdo, o tipo de coberto vegetal, a topografia, a natureza das formacodes
geoldgicas e dos solos.

Os problemas mais graves resultam do arrastamento de nitratos de elevada solubilidade. Os
fosfatos minerais causam menos problemas do que os nitratos por se ligarem as particulas do
solo e, assim, serem menos susceptiveis de arrastamento. Todavia, as formas organicas sao
sollveis e podem provocar aumento temporario na concentracao deste nutriente nas aguas.
Os processos erosivos, mais do que os de lavagem, podem provocar arrastamentos
significativos de fésforo.

Os pesticidas (insecticidas, herbicidas, fungicidas e outros) sdo utilizados na agricultura como
meio de controlo fitossanitario, afectando o equilibrio ecolégico dos meios receptores em
consequéncia da sua toxicidade. De um modo geral, os herbicidas sdo os de maior consumo na
agricultura, ndo sendo, no entanto, os mais toxicos ja que nesta particularidade sdo
suplantados pelos insecticidas; os fungicidas tém utilizacdo mais limitada, principalmente em
pomares.

Além dos problemas especificos da producdo vegetal, a criacdo intensiva de gado pode
também ser responsavel pela deterioracdo da qualidade das &guas. As escorréncias das
unidades de criacdo contém cargas poluentes elevadas, sobretudo, de matéria organica, de
microorganismos, alguns dos quais patogénicos, e, muitas vezes, de metais toxicos.

Contrariamente a agricultura intensiva e a pecuaria, as pastagens e zonas florestais sdo menos
poluentes. Todavia, a utilizacdo de certos produtos quimicos e a desarborizacdo, sobretudo nas
areas declivosas, podem ser responsaveis por situacdes mais ou menos graves.

Consequéncias da poluicao difusa

A introducdo de poluentes nas massas de agua, superficiais ou subterrdneas, modifica as
caracteristicas do meio, alterando o equilibrio ecoldgico.

A agricultura contribui principalmente com cargas significativas de matéria organica, fosforo e
azoto, proveniente dos fertilizantes agricolas, mas também de produtos fitofarmacéticos.

A matéria organica provoca alteragbes nas caracteristicas organolépticas da agua e faz
diminuir os teores de oxigénio dissolvido. Os nutrientes, principalmente fosforo e azoto,
contribuem para a eutrofizagdo dos meios receptores. Esta alteracdo pode levar igualmente a
proliferacdo de algas e organismos produtores de toxinas como é o caso das cianobactérias.

Uma massa de agua eutrofizada torna-se imprdpria para uso balnear, para pesca, para
producdo de agua para consumo humano e, mesmo, para rega, pelo risco sanitario que
representa. Estas aguas, para além, de degradadas do ponto de vista estético e de poderem
possuir florescéncias de cianobactérias ou desenvolvimento intenso de microrganismos
patogénicos, podem contribuir também para o aumento de vectores transmissores de doencas.
De referir que os sistemas de tratamento de dguas para consumo humano ndo estdo
dimensionados para produzir agua a partir de uma origem eutrofizada o que implicara o
encerramento da captagdo ou a instalagdao de sistemas mais dispendiosos. O aparecimento de
cianobactérias na agua bruta exige a implementacdo de programas de vigildncia que permitam
a quantificagdo destes organismos e a deteccdo de toxinas na agua bruta e na agua tratada
para consumo humano. O aparecimento de cianobactérias e toxinas na agua para consumo
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humano exige a cessagdao do consumo e, eventualmente, o encerramento da captacao (INAG e
DGS, 1994).

A qualidade da agua para rega, piscicultura ou conquicultura é regulamentada pelo Decreto-lei
n° 236/98 de 1 de Agosto.

Os teores de oxigénio dissolvido, SST, CBO5 e fosfatos sdo factores limitantes do uso da agua
para piscicultura. No caso da agua de rega sao, fundamentalmente, os nitratos o factor
limitante, considerando que os Valores Maximos Admissiveis para metais sdao bastante
elevados.

A qualidade da agua para fins balneares é regulamentada pelo Decreto-lei n® 135/2009 de 3
de Junho. Segundo este normativo, os Enterococos intestinais e a Escherichia coli sdo os
principais parametros que definem a qualidade das aguas balneares. Sao consideradas aguas
de ma qualidade, todas as que possuem, no conjunto dos dados de qualidade recolhidos,
valores superiores a:

Enterococos intestinais — 330 ufc/100 mL
Escherichia coli - 900 ufc/100 mL
Com base numa avaliacao de percentil 90.

A poluicdo de um recurso hidrico compromete a sua utilizacdo para diversos fins: produgdo de
agua para consumo humano, utilizagdo para rega, recreio e aquacultura, entre outros.

As doencas infecciosas podem ser causadas por bactérias, virus, protozoarios ou parasitas e
constituem, pelas suas caracteristicas agudas e generalizadas, o principal risco para a saude
ligado a contaminacgdo da agua.

Ao contrario das contaminagdes por microrganismos patogénicos, a contaminagao da agua por
elementos ou compostos quimicos estd sobretudo associada a toxicidade a longo prazo
resultante de processos de bioacumulacdao de compostos nao assimilados pelo organismo. Os
elementos e substancias com propriedades toxicas, presentes numa agua superficial, com
origem em poluicdo difusa foram ja referidos e podem incluir, entre outros, nitratos, produtos
fitofarmacéuticos, metais pesados e hidrocarbonetos.

Levantamento de acgdes / projectos realizados em Portugal

1- A qualidade das principais massas de agua superficial €, em funcdo dos usos definidos para
cada uma, de uma forma geral, conhecida e monitorizada através da acgdo combinada da APA,
do INAG e das ARH no cumprimento das competéncias que lhes estdo atribuidas.

2- Existem varios estudos que, utilizando metodologias diversas, desenvolvem modelos para
avaliacdao da poluicdo de origem difusa e sua origem. Alguns destes modelos baseiam-se em
registos de qualidade de agua e integram formulacbes matematicas. Outros modelos baseiam-
se no desenvolvimento de metodologias que contemplam a modelacdo do fendémeno de
transporte de poluentes devido ao escoamento superficial.

3- Foi elaborado em 1997, pelo Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das
Pescas, um Coddigo de Boas Praticas Agricolas que estabelece orientacdes e directrizes de
caracter geral com o objectivo principal de auxiliar os agricultores, na tomada de medidas que
visem racionalizar a pratica das fertilizacdes e de todo um conjunto de operacdes e de técnicas
culturais que directa ou indirectamente interferem na dinamica do azoto nos ecossistemas
agrarios, por forma a minimizar as suas perdas sob a forma de nitratos e, assim, proteger as
aguas superficiais e subterraneas desta forma de poluicdo.
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4- O Decreto-Lei 235/97 transpode para o Direito Nacional a directiva comunitaria 91/676/CEE
relativa a proteccao das dguas contra a poluicdo causada por nitratos de origem agricola.

5- O Decreto-Lei 173/2005 de 21 de Outubro regula as actividades de distribuicao, venda,
prestacdo de servicos de aplicacdo de produtos fitofarmacéuticos e a sua aplicacdo pelos
utilizadores finais. Tem como objectivo a reducao do risco e dos impactes na saude humana e
no ambiente com base nos principios segundo os quais todos aqueles que manipulam,
vendem, aconselham ou aplicam produtos fitofarmacéuticos devem dispor de informacdes e
conhecimentos apropriados e actualizados que garantam a prevencao de acidentes com
pessoas e animais, a defesa da saude publica e a proteccdo do ambiente (agua, ar e solo).

Lacunas de Conhecimento e Necessidades de Investigacao e Medidas de Accao

1- Apesar da existéncia de um Codigo de Boas Praticas Agricolas (que ndo sofreu actualizagao
desde a sua criacdo em 1997), as medidas ai preconizadas ndo tém caracter obrigatério pelo
que ndo existem disposicOes regulamentares destinadas a introduzir regras na gestdao e
utilizacdo dos solos com incidéncia a varios niveis:

- Aplicacdo de fertilizantes, pesticidas e residuos animais, incluindo planos de fertilizacao e
registo de utilizacao de pesticidas e fertilizantes.

- Utilizacao de sistemas de rotacdo de culturas.

- Manutencdo de um nivel minimo de revestimento vegetal do solo durante a época das
chuvas.

- Modificacdo hidroldgica das bacias hidrograficas com o objectivo de diminuir a carga de
poluentes arrastados - Implementacdo de operagdes de drenagem.

-Reforco da limpeza nas zonas urbanas com maior producdo de residuos e/ou montagem de
dispositivos de retencao de detritos.

- Construcado de sistemas de recolha e tratamento separativos de aguas pluviais.

2- Inexisténcia de estudos epidemioldgicos capazes de estabelecerem uma relagdo causal
entre a exposicao a agentes bioldgicos, quimicos ou fisicos de origem hidrica e o aparecimento
de situacdes de doenca.
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