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Mudancas Climaticas e Saude

Evangelina da Motta Pacheco Alves de Araujo Vormittag
Efeitos da Mudanca Climatica sobre a Saude

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude - OMS mostram que a mudanca do clima causa 150 mil
mortes anuais e 5,5 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY - Disability-Adjusted
Life-Years). Em 2000, a incidéncia de malaria foi cinco vezes maior em Mocambique, em decorréncia de
chuvas e trés ciclones que inundaram o pais. Em 2003, a onda de calor no verdo da Europa, com temperaturas
10°C acima da média dos 30 anos anteriores, acarretou 70 mil mortes, perdas de colheitas, queima de florestas
e derreteu 10% da massa glacial dos Alpes. O furacdo Katrina, em 2005, causou devastagao nas comunidades
costeiras. A onda de calor e incéndios florestais no verao na Russia em 2010 deixou 56 mil mortos.

No mundo, a inundagdo ¢ o desastre natural mais freqiiente, afetando quase dois bilhdes de pessoas
ao redor do mundo. As enchentes contaminam as fontes de agua, aumentam a proliferagdo de vetores de
doengas, causando doencas como a leptospirose, hepatite A e diarreia. Como exemplo, destaca-se a epidemia
de gastroenterite aguda causada por Norovirus, que afetou cerca de 40% das criancas e 21% dos adultos
refugiados do Katrina, na Louisiana. As enchentes também causam afogamentos, lesdes fisicas e, mais
tardiamente, transtornos psiquidtricos. Apdés o Furacdo Andrew, casos de estresse poOs-traumatico foram
relatados até depois de dois anos.

As mudangas do clima pdem em risco a quantidade e a qualidade da agua (estresse da agua) em muitos
paises. A ONU estima que 20% da populagdo mundial ja sofram com a escassez de agua. Até 2050, estima-se
que havera um bilhao de refugiados ambientais decorrentes de seca, escassez de dgua e alimentos, catastrofes
ambientais, aumento do nivel do mar e doencas infecciosas. As doengas sensiveis ao clima s3o transmitidas
através da agua ou por vetores e estdo entre aquelas que mais matam globalmente. Apenas diarreia (1,9
milhdes), malaria (0,9 milhao) e desnutri¢do (3,7 milhdes) causaram mais de 6,5 milhdes de mortes no mundo
em 2009.

O aumento da faixa de clima tropical no planeta levara a migra¢ao e aumento dos vetores de doengas
mais comuns, causando pandemias. Estima-se, através de modelos matematicos, aumento potencial de 5 a 7%
na distribui¢do de malaria na Africa para 2100.

Embora a mudanca de clima seja um fendmeno global, suas conseqiiéncias ndo sdo igualmente
distribuidas. A combinacdo de crescimento populacional, pobreza e degradacdo ambiental aumenta a
vulnerabilidade as catastrofes climaticas. O impacto em paises pobres pode ser de 20 a 30 vezes maior do que
em paises industrializados.

A alteracdo do clima afeta mais as areas urbanas que as rurais, sobretudo por causa das emissoes

veiculares e a abundancia de superficies que retém o calor, as chamadas ilhas urbanas de calor.

©Copyright, 2011. Todos os direitos sdo reservados. Sera permitida a reprodugdo integral ou parcial dos artigos, ocasido em que devera ser 73
observada a obrigatoriedade de indicagédo da propriedade dos seus direitos autorais pela INTERFACEHS, com a citagdo completa da fonte. Em
caso de duvidas, consulte a secretaria: interfacehs@interfacehs.com.br



Revista de Saude

N\ INTERFACEHSYY Moo Ambiente

© Volume 6, N°.2, Artigo, Agosto 2011 ISSN 1980-0894
Cobeneficios em Saude

Carta de Recomendacoes em Saude, Sao Paulo C40 2011

Mudangas Climaticas e Urbaniza¢do foram escolhidas pela OMS como os temas para o Dia Mundial
de Saude em 2008 e 2010, respectivamente.

A Associagao Médica Mundial definiu Mudangas Climaticas como o maior desafio de satde publica
no séc. XX1 e elaborou um documento sobre o assunto, a Declara¢do de Delhi, que refor¢a o compromisso,
em nome das associacdes médicas nacionais, seus membros e médicos afiliados, de apoiar, liderar, educar,
capacitar, observar, pesquisar e colaborar com ac¢des de prevencao e atendimento a saide diante dos impactos
das mudancas climaticas.

Os impactos a saude humana promovidos pelas mudancas climaticas tém sido relatados em diversas
publicacdes nacionais e internacionais, destacando-se a série Saude e Mudanc¢a Climatica, veiculada pela
revista médica Lancet em 2009 (um dos artigos da série ¢ traduzido nesta revista).

As principais Academias de Ciéncia no mundo publicaram em 2010 recomendagdes dos cobeneficios
imediatos em satide decorrentes das politicas de reducao dos gases de efeitos estufa (GEE), que sdo imediatos
e perceptiveis localmente, ao contrario dos beneficios ambientais que levam um maior periodo de tempo para
mostrar seus resultados.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP), em parceria com o Comité Gestor
Local do C40, a Coordenadoria do Quadrilatero Satide/Direito da USP e o Instituto Satide e Sustentabilidade,
teve a iniciativa de elaborar o documento Carta de Recomendac¢des em Satde, Sao Paulo C40 2011, para
ser entregue aos prefeitos das megacidades na Sdo Paulo C40 Large Cities Climate Summit, em junho de 2011.
A reunido tem o objetivo de propor politicas de mitigacdo e adaptagdo para auxiliar as cidades na reducdo de
GEE e programas de energia limpa e energia eficiente, que serdo seguidos por todas as cidades signatarias .O
documento foi elaborado por 78 autores, onde assinalam os cobeneficios imediatos a saude resultantes das
medidas praticas para o combate da emissao dos GEE nas cidades. O intuito do documento ¢ chamar a atengao
para a saude do homem nas cidades, seus moradores, ¢ estimular os governantes a adotarem politicas que os
incluam.

Por causa desta iniciativa, pela primeira vez o tema Satide Humana foi incorporado de forma incisiva
na programagao do evento.

No documento estdo listadas evidéncias cientificas e extensa bibliografia sobre as praticas que poderao
contribuir de modo mais efetivo para mitigar o efeito estufa enquanto promoverao, também, a melhora da
saude humana. Também inclui dados como a ampliagdo da eficiéncia econdmica, redugao de custos com
tratamentos de saude, redugdo de custos de seguridade social e a ampliagdo da disponibilidade de recursos
orcamentdrios para investimentos em programas diversos.

O documento pode ser acessado na integra no website: http://www.saudeesustentabilidade.org.br/html/

comunicacao/noticias/0034 carta_recomendacoes_saude sp c40.html
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Alguns dados descritos no documento Carta de Recomendagdes em Saude, Sdo Paulo C40 2011 sio
reproduzidos a seguir:

As medidas propositivas que trazem cobeneficios descritas no documento relacionam-se principalmente
as areas de transporte, energia doméstica e consumo de carne nas cidades: 1) reducdo do uso do transporte
individual (motocicleta ou automoével privados); 2) aumento do transporte ativo (caminhada e ciclismo); 3)
diminuicdo da poluig@o dentro das casas pela queima de biomassa; 4) geracdo de eletricidade a partir de fontes
renovaveis ou de outras fontes de baixo carbono, ao invés de combustiveis fosseis; e 5) reducao do consumo
de produtos de origem animal em centros urbanos.

Em relacdo a melhoria da qualidade do ar, medidas que priorizem a redu¢@o dos poluentes acarretam
beneficios imediatos, como a prevengdo e reducdo da incidéncia de doengas respiratorias, cardiovasculares,
problemas oftalmicos, cancer, doengas reprodutivas e outras doencas cronico-degenerativas, diabetes,
sedentarismo, obesidade e a reducdo dos acidentes de transito.

A poluicdo atmosférica urbana provoca cerca de 1,2 milhdes de mortes todos os anos no mundo e 6,4
milhdes de anos de vida perdidos por morte prematura, devido a trés desfechos principais: cancer do pulmao
e vias aéreas superiores; arritmias e infarto agudo do miocardio; e bronquite cronica e asma. Alarmantes
estimativas globais atribuem aos efeitos da polui¢ao do ar cerca de 3% dos dbitos por doengas cardiopulmonares,
5% dos canceres de pulmao e 3% dos 6bitos em criancas até cinco anos de idade. Na cidade de Sao Paulo
ocorrem aproximadamente 4.000 mortes ao ano e uma reducdo de 1,5 anos de vida, com custos que podem
chegar a mais de um bilhdo de ddlares. H4 maior risco de morte por doencgas cardiovasculares e respiratorias
em areas de ilhas de calor mais intensas.

Cidadaos do mundo consomem 68 milhdes de veiculos ao ano!

Em vista da magnitude do risco e da exposi¢ao da populacdo, a poluicao atmosférica e trafego juntos sdo
a primeira ameaga para infarto do miocardio dentre os fatores de risco evitaveis (tais como stress, tabagismo,
exercicio fisico e outros).

Em Londres e Nova Delhi medidas de estimulo a mobilidade ativa, como o ciclismo e caminhada, bem
como adogd@o de motores de baixa emissdo, reduziram as doengas cardiacas e isquemia cerebral entre 10 a
20%, cancer de mama em 13%, deméncia em 8% e depressao em 5%.

Nos Estados Unidos, o Smart Growth Network mostrou que nas cidades mais espraiadas ha maior
incidéncia de obesidade na populagdo, devido, entre outras razdes, a dependéncia do uso do automoével.

O Metr6 de Sdo Paulo, como alternativa modal de alta capacidade movida a energia elétrica, reduz as
emissoes de poluentes em 75% e o risco de mortalidade cardiorrespiratoria de sua populagdo, com um ganho
de US$ 36 a 50 milhdes/ano com as mortes evitadas. Além disso, constatou-se a reducao de 30% no tempo de
viagem do usuario, que, em 2010, permitiu um ganho de mais de 575 milhdes de horas e a reducdo de 13 mil
acidentes de transito, com economia de R$ 138 milhdes com saude.

Em 2007, constatou-se 14,7 mortes por acidentes de transito para cada 100 mil hab/ano na RMSP.
Dentre estas, destacam-se 39% do acidentes com pedestres, 20,6% com motociclistas, 10,5% em ocupantes de

automoveis e 3 % com ciclistas.
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Como consequéncia do aumento da frota de motocicletas na cidade de Sao Paulo, os acidentes de
transito aumentaram e passaram a ocupar a 6* posi¢do de causa de morte para o sexo masculino em 2009.
Obitos por motocicleta passaram de 3,4% em 1998 para 23,4% em 2008. Além do alto indice de acidentes, a
moto emite 13g de CO por km rodado, enquanto o carro emite 0,5g/km rodado.

Todos os anos a polui¢do do ar causada pela queima de biomassa para cozinhar no interior das casas ¢
responsavel pela morte de 1,6 milhdo de pessoas (2/3 de criangas) por pneumonia, doenga respiratoria cronica
e cancer de pulméo. E quarta causa de mortalidade em paises em desenvolvimento, estando a sua frente apenas
desnutricdo, sexo inseguro e saneamento inadequado. No Nordeste ha fogdes a lenha em mais de 60% das
casas. Foi estimado que um programa na India, objetivando a instalacdo de 150 milhdes de fogdes com baixa
emissdo em substituicdo dos atuais fogdes a lenha ou fogueiras a céu aberto, evitaria a morte prematura de 2
milhdes de pessoas. No Brasil, ¢ importante ressaltar a queima de canaviais, causando niveis de poluig¢do e
danos a satde similar aos da cidade.

Custos de Saude devido aos danos do uso de combustiveis fosseis foram estimados para Xangai: US$
730 milhdes; Cracovia: US$ 87 milhodes e Santiago: US$ 780 milhoes.

Caso todos os veiculos a gasolina e todos os 6nibus a diesel passassem a usar etanol em um ano, haveria
a reducdo das internagdes hospitalares e da mortalidade com economia de US$ 43,10 e US$ 1463,46 milhdes,
respectivamente.

O atraso em 4 anos no descumprimento da exigéncia de implementacao do diesel com 50 particulas por
milhdo de enxofre no Brasil podera custar a vida de cerca de 14 mil pessoas, representando um 6nus de US$
1,8 bilhao aos cofres publicos.

A implantacdo do Programa de Controle de Polui¢do do Ar por Veiculos Automotores - Proconve
na RMSP reduziu, entre 1996 e 2005, em 30% a polui¢do do ar, prevenindo 50 mil mortes no periodo e
economizando USS$ 4,5 bilhdes por conta dos gastos evitados com saude, além da diminui¢ao do consumo de
energia e reducdo dos GEE.

A reducdo na producdo de alimentos de origem animal pode fornecer uma contribui¢do efetiva
para diminuir as emissdes e o consumo de produtos animais, que por sua vez reduzem em quase 20% as
conseqiiéncias para doenga isquémica do coracao.

Sobre o planejamento urbano, ocupacao e preservacao ambiental do solo e mudanga de clima urbano,
os co-beneficios imediatos em saude respondem as medidas que priorizem: promog¢do e a reordenagdo
territorial (principios da cidade compacta); permeabilizagdo do solo, diminui¢do de ilhas de calor (alteracdo
do microclima); estabiliza¢do de encostas em areas de alta declividade; priorizagdo da desocupacdo de areas
de risco pela populacdo vulneravel; redu¢cdo de enchentes; atencdo ao sistema de previsdo e de comunicagao
meteoroldgica e aos sistemas de alerta para desastres naturais; ampliacdo, preservacao e prote¢ao de areas verde
urbanas, arborizagdo, e prioriza¢do da manutenc¢do das areas de preservagdo permanente com recomposicao da
mata ciliar levardo aos seguintes cobeneficios em satide: melhora do desconforto térmico, evitando-se doencas
cardiovasculares; redu¢do das doencas de veiculacdo hidrica, tais como doengas diarreicas, leptospirose,

hepatite A e dengue, redugdo dos desabrigados por enchentes; diminuicdo de doencas infecciosas pela
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proliferacdo de vetores como a dengue; redugdo de acidentes com traumas e mortes em desastres naturais e
socioambientais; reducdo das desordens comportamentais e psicologicas (distirbios psicoldgicos, violéncia,
depressdo, sindrome do panico, psicossociais).

O escorregamento de encostas em areas de risco ¢ a primeira causa de mortes por desastres no Brasil,
seguida por inundagdes.

A cidade Sao Paulo tem aproximadamente 30% de sua populacdo vivendo em favelas e habita¢des
precarias, que ocupam quase sempre areas inadequadas para o assentamento habitacional. Concentragdes
significativas de areas de escorregamentos ocorrem principalmente nesses locais. Dentre os acidentes naturais
que ocorrem no Brasil, os escorregamentos sdo os que causam o maior nimero de mortes. Dados levantados
pelo Nucleo de Monitoramento de Riscos Geoldgicos do IPT - Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas do Estado
de Sao Paulo mostraram um total de 2.246 mortes por escorregamentos no Brasil, no periodo de 1988 a 2009.

Um estudo realizado para a cidade de Sao Paulo mostra que a partir do 14° dia, se estendendo até o
18° apds a ocorréncia de um temporal com inundagdo e enchentes, ha um pico no nimero de internagdes por
leptospirose. Variagdes de precipitagdo de chuva entre 20 a 140 mm em Sdo Paulo aumentam o niimero de
internagoes entre 15,6% e 142%. Para cada 20 mm de precipitacdo, hd um aumento ndo linear de 31,5% na
taxa de internagdo por leptospirose, principalmente nas areas mais pobres e vulneraveis.

A umidade relativa abaixo de 30% por 11 dias consecutivos (evento climatico extremo) em Sao Paulo
mostrou que o risco de morte por doencas cardiovasculares aumentou de 0,26% para 0,64% e o risco relativo
de 0,45 para 0,92. Este resultado foi significativo, pois as andlises foram feitas controlando os efeitos dos
poluentes, ou seja, foi medido o efeito isolado do parametro umidade relativa do ar.

Um evento meteoroldgico extremo matou 32 pessoas idosas por causa do forte calor ocorrido em
fevereiro de 2010, em Santos-SP. Neste episddio, a temperatura atingiu 39°C e a umidade 21%, condi¢ao
meteorologica atipica. Episodios extremos de temperatura provocam alteracdes de mecanismos de regulacdo
endocrina, de arquitetura do sono, de pressao arterial e do nivel de estresse, atingindo principalmente pessoas

acima de 65 anos e abaixo dos 5 anos de idade.

Finalizando, na integra, um paragrafo do documento:

“O presente documento, fruto do trabalho coletivo de pesquisadores de varias areas do conhecimento,
visa explorar estes co-beneficios no cendrio urbano. A expectativa € que estes beneficios, expressos tanto
em termos de melhora de satde da populagdo, como também de custos de saude evitados, possam facilitar a
adogdo de politicas sustentaveis pelas autoridades municipais, bem como sirvam de argumento adicional para

a adoc¢do de habitos sustentdveis pelo ser humano.”
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