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SUMARIO

Este estudo procede a avaliagdo dos impactes das alteragdes climaticas na satide humana dos
residentes na ilha da Madeira, com vista a reduzir a sua vulnerabilidade a doencas associadas

as alteragBes climaticas. Neste relatdrio descrevem-se 0s possiveis impactes enquanto que as
medidas de adaptacdo para reduzir os impactes e, consequentemente, reduzir a vulnerabilidade
da populagdo a esses impactes serdo discutidas num relatério subsequente.

No presente estudo foram usados os seguintes cenarios temporais futuros: um cenario a curto
prazo (A2:2010_2039), dois cenarios a médio prazo (A2:2040_2069 e B2:2040_2069) e dois
cenarios a longo prazo (A2:2070_2099 e B2:2070_2099). Os resultados obtidos mostram que,
relativamente ao cendrio de referéncia (1970-1999), em todos os cenarios futuros a temperatura
aumenta, enquanto a precipitacdo decresce.

Com base na informacdo e dados disponiveis foram avaliados os impactes na salde associados
as ondas de calor, a qualidade do ar (particulas inalaveis - PM, , ozono troposférico, e pdlenes) e
as doencas transmitidas por vetores (mosquitos e carragas).

10"

Tendo por base a definicdo de onda de calor da Organiza¢do Meteorolégica Mundial, concluimos
que, atualmente, o impacte na salde resultante de episédios de onda de calor é muito baixo
(vulnerabilidade atual neutro). Nos cendrios futuros é expectavel que os episédios de onda de
calor possam vir a aumentar, com maior significancia no cenario de longo prazo.

Os impactes associados a qualidade do ar apenas foram avaliados para o Funchal. Em relacdo a con-
centragdo de particulas inalaveis - PM, - verificdmos que este poluente tem, atualmente, um impacte
negativo para a salde (vulnerabilidade atual muito negativo) sendo expectavel o agravamento desta
situagdo no futuro. Em contraste com as PM, , as concentragBes de 0zono atuais ndo tém tido um im-
pacte significativo na satde (vulnerabilidade atual neutro). E provével que no futuro venha a verificar-se
um aumento gradual dos impactes na salde, associados com as concentragfes mais elevadas de PM, |
e também ozono, com maior nivel de preocupagdo a longo prazo para ambos os cenarios. Os impactes
na salde associados aos pélenes também deverdo vir a ser uma maior preocupacdo no futuro
embora associados a uma distribuicdo sazonal diferente da atual (vulnerabilidade atual negativo).
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As doengas que oferecem uma maior preocupagdo numa perspetiva de salde publica sdo as
transmitidas pelas espécies de mosquitos - Aedes aegypti e Culex pipiens e carracas - Ixodes ricinus.
E expectdvel que no futuro a Madeira, esteja especialmente vulnerével a estes impactes devido
ao seu clima ameno, a sua rica flora e fauna e a sua localizagdo geografica.

O mosquito Aedes aegypti, foi detetado pela primeira vez na Madeira em 2005, actualmente ndo
se encontrando infetado com nenhum dos virus considerados como preocupacdo de salde
publica (dengue, febre-amarela, chikungunya). Contudo, encontrou condi¢ées favoraveis a sua
proliferagdo e viria a ser o responsavel pelo surto de febre de dengue de 2012/2013. Neste
estudo procedemos apenas a avaliagdo do risco de transmissdo para a dengue assumindo que
os riscos de transmissdo sdo idénticos para as doengas anteriormente mencionadas pois 0s
virus sdo transmitidos pelo mesmo vetor. No cenario de referéncia assumindo que a populagdo
de mosquitos estd infetada, o risco estimado de transmissdo da dengue foi baixo (vulnerabili-
dade atual negativo). O risco de transmissdo aumenta para baixo-médio (cenario de curto prazo),
risco médio (cenarios de médio prazo) e alto (cenario climatico A2 de longo prazo).

Atualmente, 0 mosquito Culex pipiens, os estudos disponiveis revelam, ndo esta infetado com o
virus do Oeste do Nilo e, consequentemente, o risco atual desta doenca € insignificante. Se a
populagdo de Culex pipiens ficar infetada, entdo o risco de transmisséo da febre do Oeste do Nilo
considerou-se médio para o perfodo de referéncia (vulnerabilidade atual negativo) e no cenario
de curto prazo, passando para um nivel de risco médio-alto nos cendrios de médio prazo e para
um risco alto nos cenérios de longo prazo.

A carraca Ixodes ricinus esta atualmente infetada com varios agentes patogénicos incluindo a
Borrelia lusitaniae, a bactéria responsavel pela doenga de Lyme (ou Borreliose). O risco atual de
transmissdo da doenca de Lyme foi avaliado como médio (vulnerabilidade atual muito negativo).
No futuro o risco de transmisséo desta doenca é provavel que se mantenha médio, podendo as
alterages climaticas vir a alterar os perfodos sazonais favoraveis para a transmissdo da doenca.




1. INTRODUCAO

As alterac@es climaticas representam riscos reais para a salide humana afetando a mesma por
trés vias basicas (Figura 1):

- Impactes diretos, que se relacionam principalmente com altera¢ées na frequéncia de even-
tos extremos incluindo calor, seca e chuvas intensas,

- Efeitos mediados através dos sistemas naturais, por exemplo, doencas transmitidas por
vetores, doencas transmitidas pela dgua e poluicdo atmosférica,

- Efeitos mediados por sistemas humanos, por exemplo, impactes ocupacionais, subnutri¢do,
alteragdes nos sistemas de infraestruturas sanitarias basicas e de prestacdo de cuidados de

salde.

Estd bem documentado que, as altera¢8es climaticas ndo sdo, muitas vezes, a Unica causa do

aumento dos impactos na satde sensfveis ao clima, mas interagem com outros problemas de
saude publica.

Com a extensdo e ritmo crescentes dos fenémenos associados as altera¢8es climaticas, é
previsivel que se se constituam como um dos mais relevantes problema de salde publica nas
préximas décadas (Smith et al., 2014). Uma vez que estes efeitos refletem as condi¢cdes ambien-
tais e sociais das populagdes, estas consequéncias sobre a salde variam, obviamente, entre
paises e regides.

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da avaliagdo dos impactes das alteragdes climati-
cas na Saude dos residentes da ilha da Madeira, indicando o sentido potencial da mudanca.
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Figura 1 - RelacGes entre as alteracbes climdticas globais e os impactes na satide.
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1.1. Caraterizacdo do Estado da Saude na Madeira

Os dados disponiveis reportam-se a RAM e ndo se encontram desagregados para a ilha da

Madeira, objeto deste estudo.

Em 31 de dezembro de 2013, a popula¢do residente na RAM foi estimada em 261 313 habitantes,
em que 47% sdo homens e 53% sdo mulheres. Do total da populacdo residente na RAM, 16%
tém idade inferior ou igual a 14 anos, 69% tém entre 15 e 64 anos e 15% tém idade superior ou

igual a 65 anos (INE, 2014).

A populagdo residente na RAM tem vindo a decrescer desde 2011 como se ilustra na Figura 2.
Para esta variagdo populacional contribuiu o saldo migratério negativo (-1 181 individuos) e o
saldo natural negativo (-597 pessoas). O concelho com mais populagdo é o Funchal, com 41%
da populagdo da RAM, seguido de Santa Cruz, com 17% e de Camara de Lobos, com 13%. A
densidade populacional do Arquipélago da Madeira é de 334 habitantes/km? e no concelho do
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Funchal é de 1469 habitantes/km?, correspondendo ao concelho com maior densidade popula-
cional da RAM (DREM, 2014).

Populagdo Residente na RAM
270 000

267 965

265000

260 000

255000

250000
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= Porto Santo

Figura 2 - Populacdo residente na RAM entre os anos de 2003 a 2013

Ataxa de natalidade, na RAM, em 2013, foi de 7,0 nados vivos por 1 000 habitantes, a taxa de
mortalidade geral foi de 9,3 ébitos em 1 000 habitantes. Ambas foram inferiores as taxas nacio-
nais, com 7,9 e 9,3, respetivamente. A taxa de mortalidade infantil foi de 2,7 ébitos por 1 000
nados vivos. O indice de envelhecimento na RAM foi de 95,0 pessoas idosas por cada 100 jovens,
inferior ao nacional de 138,9. A esperanca de vida (2011-2013) na RAM é de 77,49 anos, inferior a
esperanca de vida em Portugal continental (80 anos).

Quanto as principais causas de morte, verifica-se que a primeira grande causa sdo as doencas
do aparelho circulatério, responsaveis por 27% dos ébitos, seguida da mortalidade por tumores
malignos, com 23% e pelas doengas do aparelho respiratério, com 19% (DREM, 2013).
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O nUmero de ébitos variou ao longo dos meses do ano, com os valores mais elevados a regista-
rem-se em dezembro (265 6bitos) e janeiro (264 ébitos), com o valor mais baixo a ocorrer no més
de junho (163 6bitos) (DREM, 2014). Esta realidade mostra um padrédo de mortalidade sazonal,
em que o maior nimero de mortes ocorre no inverno e 0 menor nimero de mortes ocorre no
verdo, semelhante ao que se verifica no continente.

Os indicadores das condi¢des higiénico-sanitérias na Madeira séo muito bons: 99% da popu-
lagdo residente é servida por sistema de abastecimento de dgua (publico e privado) e 96% da
mesma populacdo é servida por sistemas de drenagem de dguas residuais (INE, 2012).

O servico de salide da RAM é constitufdo por 7 hospitais, sendo 1 publico e 6 privados. O
numero de Centros de Salde é de 49. Em 2012, existiam 28 médicos e 82 enfermeiros por

cada 10 000 habitantes. No mesmo ano a lota¢cdo média praticada em relagdo a camas de
internamento em hospitais foi de 1 860, o que correspondeu a um racio de 7,1 camas por 1 000
habitantes (DREM, 2014). A taxa de ocupagdo de camas nos estabelecimentos de salde na RAM,
em 2012, foi de 80% (INE, 2012).

1.2. Identificacdo de possiveis impactes na saude

Ao longo da Ultima década tem sido elaborado um niimero crescente de estudos analisando

0s possiveis impactes das altera¢des climaticas em Portugal. O relatério do SIAM | constitui o
primeiro estudo nacional de um pafs do sul da Europa em que foi avaliada a relacdo entre as alte-
ragoes climaticas e o seu impacto na salde humana. Neste estudo os impactes foram avaliados
para Portugal continental (Casimiro & Calheiros 2002). Subsequentemente, estes impactes foram
avaliados a um nivel regional para Portugal continental no projeto SIAM Il (Calheiros & Casimiro
2006), assim como, para a Regido Auténoma da Madeira (RAM) no projeto CLIMAAT Il (Casimiro et
al., 2006). Reconhecendo a necessidade de dispor de informacdo sobre os potenciais impactes

a um nivel local, varios municipios tém promovido a realizagdo de estudos sobre os impactes na
salde decorrentes das altera¢@es climaticas ao nivel municipal. Um exemplo é o estudo integrado
no “Plano Estratégico do Concelho de Cascais face as Altera¢des Climaticas” (Casimiro et al., 2010).

No estudo CLIMAAT Il os impactes foram avaliados a um nivel regional, separadamente, para a
ilha da Madeira e para a ilha de Porto Santo. No presente estudo procede-se a uma avaliagdo
detalhada dos potenciais impactes sobre a salde resultantes das altera¢des climaticas em cada
um dos 10 concelhos da ilha da Madeira.

Na tabela 1 apresentam-se os potenciais impactes sobre a salde dos residentes da ilha da
Madeira investigados, considerando uma perspetiva local tal como se procedeu na avaliagdo do
projeto CLIMAAT II.

Neste estudo, alguns dos referidos impactes foram avaliados com maior detalhe visando
contribuir para reduzir/evitar a vulnerabilidade da populagéo e dos turistas ao desconforto e a
doencas associadas com as altera¢des climaticas na Madeira.
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Tabela 1 - Potenciais impactes das altera¢bes climdticas sobre a satde na ilha da Madeira.

IMPACTE SOBRE A SAUDE

ASSOCIADO A

Aumento do desconforto, morbilidade e mortali-
dade associados ao calor

Diminui¢do do desconforto, morbilidade e mortali-
dade associados ao frio

Aumento da prevaléncia de afe¢ées respiratorias e
cardiovasculares

Aumento da mortalidade e morbilidade geral devido
a altera¢Bes de salde mental

Aumento da incidéncia de doengas transmitidas
pela dgua e alimentos

Mudangcas na distribuicdo e frequéncia das doencas
transmitidas por vetores e roedores

Temperaturas mais elevadas com possiveis “Ondas
de Calor” mais frequentes e intensas

Invernos mais moderados

Deterioragdo da qualidade do ar

Inundacgoes, tempestades, secas, e fogos

Inundagdes,secas, temperaturas mais elevadas,
subida do nfvel do mar

Temperaturas mais elevadas, secas, inundagoes,
e alteragBes da humidade




2. METODOLOGIA

Neste estudo os impactes foram avaliados por concelho da Regido Auténoma da Madeira
(Figura 3). Os dados de clima para o periodo de referéncia e para os cenarios futuros foram
obtidos através dos resultados obtidos no CLIMAAT II. Foram extraidos os dados para cada
parametro climatico em fungdo da latitude e longitude de cada concelho da ilha da Madeira
e reunidos num Unico conjunto de dados representativos do clima para esse concelho.

Santana
Calheta

Ponta Machico

il Sl Ribeira

Brava

Camara
de Lobos

Figura 3 - Concelhos da Regido Auténoma da Madeira

No presente estudo foram usados trés cenarios temporais futuros: um cenario a curto prazo
(A2:2010_2039), dois cenarios a médio prazo (A2:2040_2069 e B2:2040_2069), e dois cenarios a
longo prazo (A2:2070_2099 e B2:2070_2099).

A Figura 4 sumariza a mudanga climatica em cada concelho relativamente ao cenario de referén-
cia (1970-1999). Estes resultados mostram que em todos 0s cenarios a temperatura aumenta,
enguanto a precipitagdo decresce. Estas tendéncias verificam-se em todos os dez concelhos.
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Temperatura Média Durante a avaliagdo de cada resultado na salde, foram considerados os seguintes pontos:
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WA2:2010_2039 mA2:2040_2069 mB2:2040_2069 A2:2070_2099 mB2:2070_2099 Segue-se uma descrigéo detalhada de cada impacte avaliado.
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Figura 4 - Mudanca climdtica em cada concelho relativamente ao cendrio de referéncia

3 - SUGESTAO DE MEDIDAS DE ADAPTACAO

Com base na informagdo e nos dados disponiveis, avaliaram-se em maior detalhe os seguintes 4~ IDENTIFICACAO DE LACUNAS DE INFORMACAO
impactes:

1) Mortalidade associada as ondas de calor; Figura 5 - Metodologia de avaliagdo dos impactes das alteracdes climdticas na satide

2) Mortalidade e morbilidade associada a qualidade do ar (ozono troposférico e pdlenes);
3) Doengas transmitidas por vetores.
Os métodos utilizados para avaliar os impactes das altera¢des climaticas na saide foram seme-

Ihantes aos descritos por Casimiro e colaboradores (2006). A Figura 5 demonstra os principais
passos da metodologia aplicada.



3. RESULTADQOS

3.1. Impactes relacionados com o calor

De acordo com o ultimo relatério do Painel Intergovernamental para as Alteragdes Climaticas
(IPCC), a média da temperatura a superficie terrestre e oceanica a nfvel global sofreu um aqueci-
mento de 0,85°C, no perfodo entre 1880 e 2012. Ainda, segundo este relatério, € muito provavel
que as temperaturas continuem a aumentar no século XXI em toda a Europa e regido Mediterra-
nica, assim como a duragdo, frequéncia e/ou intensidade de episédios de calor ou ondas de calor
em toda a regido (IPCC, 2013).

A Regido Auténoma da Madeira, a semelhanca de outras regides e paises, apresenta um
comportamento sazonal da mortalidade didria fun¢do de diversas varidveis ambientais, espe-
cialmente a temperatura, como diversos estudos ilustram (Montero, 1997; Alberdi, 1998; Keating,
2000) tal como em Portugal continental (Almeida et al., 2010).

Em varios destes estudos, foi encontrada uma curva em forma de J, U ou V na anélise da asso-
ciagdo entre mortalidade e temperatura, sendo observada a mortalidade mais elevada nos
extremos de temperatura e mortalidade mais baixa para temperaturas moderadas (Curriero,
2002; Kunst, 1993; Huynen, 2001; Larsen, 1990, Almeida et al., 2010).

Contudo, a populagdo humana estd normalmente aclimatizada ao seu clima local, em termos
fisiolégicos e comportamentais sendo a sua capacidade de se adaptar a diferentes ambientes
e climas consideravel. (Kovats, 2007)

Diversos estudos sugerem que as pessoas com doengas cardiovasculares e respiratérias pré-
-existentes tém um risco aumentado de morte associado a exposi¢do ao calor e que o risco é
maior para alguns grupos da populacdo, incluindo os idosos, as criangas, as pessoas de baixo
estatuto socioecondmico (Basu, 2002 Michelozzi et al., 2007, Rey et al., 2007) e as pessoas aca-
madas e medicadas com certos farmacos capazes de modificar a capacidade termoreguladora
(McGeehin e Mirabelli, 2001) como fenotiazinas e barbitlricos (WHO, 2004).
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Por outro lado, as condi¢des meteoroldgicas que ocorrem durante perfodos de calor intenso/
ondas de calor favorecem o agravamento da poluicdo atmosférica, nomeadamente o aumento
dos teores de poluentes como o ozono troposférico e as particulas. Uma vez que, na maioria das
vezes, as temperaturas elevadas e a poluicdo do ar coincidem, é, em regra, dificil isolar os efeitos
na salde resultante destas duas exposi¢des (Euroheat, 2009).

Os efeitos das temperaturas elevadas e das ondas de calor dependem do nivel de exposi¢do
(frequéncia, gravidade e duragdo), da dimensdo da populagdo exposta e de vulnerabilidade da
populagdo. Outros fatores que contribuem para o impacte do calor intenso incluem a altura
do ano em que ocorre a onda de calor, o comportamento da populagdo durante este evento e
a resposta dos servicos de salde. Alguns estudos indicam que a ocorréncia de temperaturas
extremas no inicio da época estival, estd habitualmente associada a um maior nimero de mor-
tes quando comparada com ocorréncias mais tardias. Desta forma, ndo é surpreendente que a
relagdo entre a temperatura e 0s seus efeitos na salde revele alguma heterogeneidade entre
populagdes e em fungdo da sua localizagdo geografica (Koppe, 2003).

A exposicdo prolongada, principalmente durante varios dias consecutivos, pode provocar efeitos
negativos na salide humana, manifestando-se sobretudo através do agravamento de doengas
crénicas (principalmente as cardio-respiratérias) e de doengas relacionadas com o calor: cdibras,
esgotamento e, nas situagdes mais graves, o golpe de calor.

Atualmente, muitos pafses europeus, incluindo Portugal, tém implementado sistemas de vigilan-
cia e alerta, dos quais constam acoes e medidas de prevencdo para fazer face aos riscos para a
salde, associados a fendmenos meteoroldgicos extremos. Tais sistemas constituem importan-
tes medidas de adaptagdo as alteracdes climaticas, que tém como objetivo melhorar a atuagdo
dos servicos de salde e de resposta social em perfodos de maior risco, contribuindo assim para
aumentar a resiliéncia da populagéo (PCTEA, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os episédios de onda de calor devem ser
definidos pelas condi¢es meteorolégicas locais, assim como, a avaliagdo dos impactes provo-
cados pelo calor intenso na salde das populagdes locais. Um estudo de uma série temporal
relacionando estes dois parametros permite identificar um limiar meteorolégico acima do qual
os efeitos na salde se tornam significativos. Quando as condigdes meteoroldgicas excedem este
limiar consideramos estar perante uma “onda de calor”.

No presente estudo ndo foi possivel determinar uma relacdo de séries temporais por ndo
estarem disponiveis os dados necessarios (i.e. mortalidade diaria, dados de qualidade do ar
ambiente e dados meteoroldgicos para os varios concelhos). Portanto, para a finalidade deste
estudo utilizdmos a defini¢do climatolégica de indice de duragdo de onda de calor (HWDI - Heat
Wave Duration Index) da Organizacdo Meteorolégica Mundial (WCDMP-No.47, WMO-TD No.
1071), na qual se considera que ocorre uma onda de calor quando, num intervalo de pelo menos
seis dias consecutivos, as temperaturas maximas do ar sdo 5°C superiores a média das tempera-
turas maximas no perfodo de referéncia (1971-2000) (IPMA).
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E de realcar, no entanto, que esta definico est4 mais relacionada com o estudo e a anélise da
variabilidade climatica do que com os impactes na salde publica.

Nestas circunstancias os procedimentos seguidos foram os seguintes:

- Passo 1: determinar a média da temperatura maxima para cada més do perfodo de referén-
Cia (1970-1999), por concelho.

- Passo 2: para cada cendrio climatico, determindmos o nimero de dias de stress por calor em
cada més. Os dias de stress provocado pelo calor foram identificados como sendo aqueles
com o valor da média da temperatura maxima superior em 5°C relativamente ao cenario de
referéncia.

Esta analise focou-se nos meses mais quentes (de abril a outubro).

Os resultados obtidos revelam (Tabela 2) que durante o perfodo de referéncia muito poucos
episddios de onda de calor sdo revelados para a ilha da Madeira. Os concelhos com maior
probabilidade de sofrerem os impactes de uma onda de calor foram Machico e Ponta do Sol.
Globalmente, o impacte na salde resultante de uma onda de calor foi muito baixo (vulnerabili-
dade atual neutro).

No cenario de curto prazo (2010-2039), é previsivel um ligeiro aumento do nimero de dias de
stress por calor, com uma maior probabilidade de ocorrerem episédios de onda de calor nos
concelhos de Machico, Ponta do Sol, Ribeira Brava e Calheta. O més com maior impacte sera
junho, seguido de outubro e abril. O impacte na salde é expetavel que seja negativo.

No médio prazo (2040-2069), o numero de episddios de onda de calor é provavel que duplique.
Os resultados para os cenarios A2 e B2 indicam que os concelhos mais afetados serdo Machico

e Ponta do Sol seguidos por Camara de Lobos, Ribeira Brava, Sdo Vicente, Calheta, Santana e
Porto Moniz. Abril serd o més com maior impacte seguido de outubro, setembro, maio e junho.

O impacte na salde é expetavel que seja muito negativo tanto para o cenario A2 como para o B2.

Alongo prazo (2070-2099), um aumento significativo de episddios de onda de calor é esperado.
Apesar do aumento ser mais evidente no cendrio A2, o padrdo global é similar para ambos os
cenérios avaliados. E provavel que ocorram episédios de onda de calor em todos os concelhos,
mas com maior significancia em Ponta do Sol e Ribeira Brava, seguidos de Calheta e Funchal.
Abril e maio serdo os meses mais afetados, enquanto julho e agosto serdo os menos afetados.
O impacte na salde é expetavel que seja muito negativo para o cenario B2, admitindo-se que
possam ocorrer niveis criticos para o cenario A2.

A Tabela 2 mostra o nimero de possiveis episédios de onda de calor expetaveis de ocorrer no
perfodo entre abril e outubro, por concelho no perfodo de referéncia, a curto prazo, a médio
prazo e a longo prazo e para cada um dos cenarios avaliados.
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Tabela 2 - Nidmero de possiveis episédios de onda de calor provdveis de ocorrer entre abril e outubro

A2 B2 A2 B2
19701999  2010_2039 2040-2069 2040-2069 2070-2099  2070-2099

Calheta 0 1 2 1 32 5
Camara de Lobos 0 0 6 3 15 5
Funchal 0 0 1 0 33 4
Machico 2 4 10 4 7 5
Ponta do Sol 1 2 8 6 48 15
Porto Moniz 0 0 1 0 7 1
Ribeira Brava 0 2 2 2 49 10
Santa Cruz 0 0 0 0 14 1
Santana 0 0 1 1 i 1
Sdo Vicente 0 0 2 2 16 4

A Figura 6 apresenta a distribuicdo mensal do possfvel nimero de eventos de onda de calor para
cada concelho, no perfodo de referéncia e para cada um dos cenarios avaliados.

3.2. Impactes associados a qualidade do ar

Os diversos estudos que analisaram as alterag¢des climaticas globais e os efeitos na saude
relacionados com a polui¢do do ar indicam que os impactos mais preocupantes sdo, sobretudo,
0s que estdo associados a exposi¢do ao ozono troposférico (O,) e aos agentes aerobioldgicos
(pdlenes entre outros) (Smith et al.,, 2014). Devido a sua localizagdo geografica, a RAM é também
vulneravel a fendmenos de intruséo de massas de ar provenientes de desertos africanos que
transportem particulas, contribuindo desta forma para elevar as concentra¢des de particulas
(PM,,) no ar ambiente.

A presenca de poluentes atmosféricos como o didxido de azoto (NO,), particulas (PM, ) e 0zono
tém um efeito sinergfistico de alergia respiratdria com os pélenes. As pessoas que vivem em
areas urbanas sdo mais afetadas por este tipo de alergias respiratérias do que as pessoas que
vivem em areas rurais (D'’Amato et al. 2007).

Na RAM, os dados sobre a concentracdo atmosférica de O, e PM,  sdo apenas monitorizados

na cidade no Funchal. A concentragdo de O, € medida em duas esta¢Bes (Quinta Magndlia e
S&o Gongalo). As PM,  sdo medidas nas mesmas estacbes, assim como, numa terceira estacdo
(S80 Jodo). Apesar de os dados de monitorizacdo estarem disponiveis desde 2003, existem, com
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Figura 6 - Distribuicdo mensal do numero possivel de eventos de onda de calor para cada concelho
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frequéncia, perfodos com falta de dados. De acordo com a OMS, para avaliar o impacte na salde,
apenas os dados das esta¢des de monitorizagdo com 90% de eficacia devem ser usados, pelo
que limitamos a nossa investigacdo ao perfodo entre 2006 e 2010. Durante este periodo, 0s
niveis de O, ndo excederam os limiares que requerem a emissdo de avisos de salde publica. No
entanto, os valores de concentragdo de PM,  estabelecidos por lei para prote¢do da satde foram
excedidos frequentemente.

3.2.1. Particulas (PM10)

As particulas inaldveis - PM, - constituem um dos poluentes atmosféricos com maior impacte
na salde publica. A exposicdo a estas particulas pode conduzir a situagdes como irritagdo nos
olhos, nariz e garganta e tosse, e ao aparecimento de doengas pulmonares crénicas.

Durante o perfodo de estudo (2006-2010), a concentragdo anual média de PM,  foi de 26,9 ug/m®.
O ano de 2009 foi 0 ano com menores niveis de PM, S (concentracdo anual média de 21.6 ug/m?),
enquanto 2004 foi 0 ano com os niveis de PM,  mais elevados (concentragdo annual média de
30.4 ug/m?). Estes valores anuais de PM, ; encontram-se acima dos valores de referéncia da OMS
(<20 ug/m?3), 0 que poderd acarretar um claro impacte negativo na salde da populagdo (vulnera-
bilidade atual muito negativo).

As concentragdes de PM, . no Funchal sdo também medidas pelo mesmo sistema da rede de
qualidade do ar. Arelagdo PM, ./PM, € frequentemente inferior a 0,5 indicando que a maioria
das particulas que compoe a fracdo de PM,, é de origem natural (poeiras do deserto, incéndios
florestais, etc.) e ndo proveniente das atividades humanas locais como o trafego automével.
Estas sdo as que sdo influenciadas pelos sistemas de transporte de longo curso.

As concentrag@es futuras de PM, dependem do clima e das emissdes futuras. Como a avaliagdo
das emiss@es futuras de PM,  ndo faz parte do ambito deste estudo, procedeu-se a avaliagdo

dos impactes das altera¢Oes climaticas nas concentracdes futuras de PM, , assumindo que os
niveis atuais de emissdes antropogénicas se irdo manter. Num clima mais seco e quente, é muito
provavel que o risco de incéndios florestais/silvestres aumente, aumentando assim as emissdes
de PM, , especialmente nos meses mais quentes. Geralmente, apés um evento de precipitagdo, os
niveis de PM,  decrescem, uma vez que as particulas sdo depositadas no solo. Assim, num clima
futuro com menos dias de precipitagdo, € provavel que a concentracdo de PM,  aumente. Em
conclusdo, assumindo os niveis atuais de emissdes antropogénicas num clima mais seco e quente,
€ provavel que a concentracdo de PM, ; aumente em relagdo ao presente, e consequentemente o
mesmo acontega com os impactes na salde respiratéria e cardiovascular associados a niveis mais
elevados de PM, . O impacte negativo na salde é provavel que aumente gradualmente durante o
proximo século atingindo niveis criticos a medida que nos aproximarmos do final do século.

3.2.2. Ozono troposférico

Os impactes na salde relacionados com a exposi¢do ao ozono troposférico resultam do facto do
0zono ser um poderoso oxidante, capaz de danificar os tecidos do aparelho respiratério e dos
pulmoes. O ozono é também conhecido por causar danos na vegetagdo e nos ecossistemas.
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Os impactes na salde a curto prazo de uma exposi¢do ao 0zono incluem:

Irritagdo do sistema respiratério, provocando tosse, irritacdo na garganta e desconforto no
peito;

Inflamacdo e destruicdo das células da mucosa brénquica;

Aumento do nimero de admissdes nos hospitais causadas por doencas cardio-respiratérias;

Agravamento da asma e de outras doencas respiratérias cronicas, como a doenga pulmonar
obstrutiva crénica, enfisema e bronquite, potencialmente fatais.

Os grupos da populagdo mais vulneraveis as exposi¢Bes do O, sdo: as criangas, os adultos que
praticam exercicio ou trabalham ao ar livre e as pessoas com doengas respiratérias tais como
asma, enfisema e bronquite.

Os niveis de 0zono na RAM sdo geralmente mais baixos do que em Portugal continental. Durante
o periodo entre 2006 a 2009, a média anual de base octo-horaria do O, (8 horas) para o Funchal
foi 4213 ug/m?. Em contraste com as medi¢8es de PM, , 2009 foi 0 ano com os maiores (niveis
de ozono e 2004 0 ano com menores concentragdes. Ndo obstante, a média anual 8hr/valores
durante este perfodo de avaliagdo foi sempre inferior aos valores de referéncia da OMS (100 ug/
m?). Assume-se que o impacte na salde dos niveis de ozono atuais no Funchal sdo de pouca
preocupacdo para a salde publica (vulnerabilidade atual neutro).

O ozono troposférico é formado através de rea¢des fotoquimicas que envolvem éxidos de nitro-
génio (NO,), mondxido de carbono (CO), metano (CH,) e compostos organicos volateis (COVs) na
presenca de luz solar. Principalmente nos meses de verdo, verificam-se condi¢des propicias a
sua formagdo, nomeadamente, dias de insolagdo intensa e constante, temperaturas elevadas e
vento fraco. Portanto, se a temperatura subir, é expectavel um aumento da produgdo de ozono
especialmente nas areas urbanas e nas zonas envolventes (Smith et al., 2014).

Apesar de ndo fazer parte do ambito deste estudo determinar a concentragdo dos precurso-
res de 0zono sob os cenarios das alteracdes climaticas, é razoavel assumir que o aumento da
urbanizagdo, o uso de combustiveis de biomassa e o desenvolvimento industrial com auséncia
de controlo de emiss8es, conduzirdo certamente a um aumento dos precursores quimicos do
ozono. Como mostra a Figura 4, todos os cenarios climaticos usados neste estudo apontam
para temperaturas mais altas. Consequentemente é muito provavel que os niveis de ozono
no Funchal aumentem, assim como, os impactes respiratérios associados. Este impacte é
provavel que aumente a medida que a temperatura aumenta, estimando-se que num cenario
climéatico de curto prazo possa resultar um impacte negativo na salde, que muito provavel-
mente se transformard num claro impacte negativo a médio prazo (para os cenarios A2 e B2)
e atinja niveis criticos de preocupagdo para a salde a longo prazo para ambos os cenarios
climaticos.
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3.2.3. Pdlenes

O pdlen é um dos poluentes responsaveis por provocar alergias. A formagdo de grandes e
concentradas fontes de emissdo de pdlenes esta diretamente ligada a baixa diversidade de
espécies utilizadas em espacos verdes e vias publicas urbanas (D'’Amato, 2007; Carifianos, 2011).
As pessoas que vivem em dreas urbanas tém 20% mais probabilidade de sofrer de alergias ao
pélen do que as pessoas que vivem em areas rurais (D’Amato, 2007; Ogren, 2002).

A principal causa de alergia por pélenes ou polinose em Portugal assim como em outros pafses
da Europa na regido Mediterranea sdo as Gramineas (“fenos”), seguida da Erva Parietaria (“ervas
daninhas”) e entre as arvores o pdlen da Oliveira é o principal responsavel pelas alergias (SPAIC).

Os dados de monitorizagdo de pdlenes indicam diferencas notificaveis no espectro de pdlenes
atmosféricos entre Portugal continental e o Funchal. No Funchal predominam as espécies Poa-
ceae e Urticaceae, plantas ornamentais (Asteraceae, Boraginaceae, Cupressaceae) e as da costa
norte da cidade (Ericaceae, Myrtaceae e Pinaceae). A primavera e o inicio do verdo sdo os meses
com uma maior diversidade e concentragdo de pélenes (Camara et al., 2009).

A concentracdo de pdlen existente na atmosfera depende do perfodo de polinizagdo especifico
para cada espécie e da influéncia das varidveis meteoroldgicas (temperatura, precipitacdo e
vento). Os ciclos polinicos variam de regido para regido e de ano para ano.

As alergias desenvolvem-se a partir da exposicdo repetida e continuada por um longo perfodo
de tempo a determinada concentragdo de alergénios (substancias que causam reagoes alérgi-
cas) existentes no pélen das plantas (Ogren, 2000), que ao entrar em contacto com as mucosas
do nariz, olhos e bronquios, se manifestam por indmeros sintomas alérgicos, como a febre dos
fenos, a asma, a rinite, a conjuntivite e algumas alergias cutaneas.

Segundo o International Study of Asthma and Allergies in Childhood, a Madeira é a regido de
Portugal que apresenta uma prevaléncia e gravidade da asma mais elevadas (Almeida & Pinto,
1999). Constata-se ainda que, no Funchal existem indices de maior gravidade de asma brénquica
do que no restante territério portugués (Almeida et al, 2001).

A sensibilizagdo aos pdlenes mais frequentes na atmosfera do Funchal atinge os 61,3%. Um estudo
sobre os niveis de sensibilizagdo aos pacientes com rinite admitidos no Hospital Central do Funchal
mostra que mais de 60% dos casos eram sensfveis ao polen. As familias de pdlenes que se encon-
travam associadas ao maior nimero de casos de polisensibilizacdo foram: Urticaceae, Poaceae, e
Asteraceae (Camara et al, 2001). A Tabela 3 mostra o periodo de polinizagdo e os principais efeitos
na salde para as trés espécies de plantas com pélenes mais frequentes no Funchal.

No trabalho elaborado por Irene Camacho (2007) na sua tese de doutoramento, com dados
polinicos para os anos de 2002 a 2004, foram identificadas as familias de plantas cujos pélenes
estdo presentes na atmosfera do Funchal. Neste estudo foi efetuada uma andlise estatis-

tica para avaliar o impacte das condi¢des meteoroldgicas nos niveis de cada tipo de pdlen
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transportado pelo ar. Os resultados desta avaliagdo encontram-se resumidos na Tabela 4. Geral-
mente, o estudo indica que os maiores niveis de pélenes transportados pelo vento ocorrem em
dias com humidade relativa entre 50 e 60% e niveis baixos de precipitagdo e de velocidade do
vento. Apesar da amplitude térmica para a ilha ser muito pequena, para alguns tipos de pdlenes
(incluindo pdlenes de Urticaceae e Asteraceae), as maiores contagens verificam-se quando as
temperaturas sdo mais elevadas.

Tabela 3 - Periodo de polinizacéo, niveis de alergenicidade e efeitos na sadde para as trés espécies/familias de
plantas com pdlenes predominantes na atmosfera do Funchal

ESPECIE PERIODO DE POLINIZACAO ALERGENICIDADE EFEITOS NA SAUDE
Alfavaca de Cobra/ Erva Longo periodo de polinizagdo com Muito Elevada ‘a:(rj'nuazeci:nz[‘entiiuvéitlcjjn?izlidqa’sdedos
Parietaria (Urticaceae) frequéncias maximas em abril e maio

sensibilizados

Quase todo o ano, preferencial- Elevada Desencadeia exacerbagées de asma

Gramineas (Poaceae) . ! -
mente de janeiro a julho bronquica

Induz com frequéncia polinose,
Elevada asma e conjuntivite em individuos
sensibilizados

Losna/Absinto/Artemisia  Todo 0 ano, com picos mais acentua-
(Asteraceae) dos entre maio e julho

Outros estudos disponibilizam evidéncias de que quanto mais quente estiver o clima maior sera
a producdo de polenes. A exposi¢do das plantas a concentragBes mais elevadas de CO,também
favorece o aumento da produgdo de pdlen (Burge & Rogers 2000).

Dos dados resumidos na Tabela 4, estimdmos que cerca de 65% da concentragdo total de pdlen
transportado pelo ar no Funchal s&o sensiveis ao clima. Os trés tipos de pdlenes sensiveis ao
clima e também conhecidos por terem um elevado potencial alérgico foram identificados: Urti-
caceae, Poaceae e Asteraceae. E importante assinalar que estes s&o também os tipos de pélen
responsaveis pela maioria da sensibilizagdo relacionada com pdlenes em pacientes com rinite
(Camara et al, 2001).

O sistema de monitorizagdo de pélenes transportados pelo ar atual (Rede Portuguesa de
Aerobiologia promovida pela Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica) tem
dados para os pdélenes das duas familias de plantas mais abundantes na atmosfera do Funchal
(Urticaceae e Poaceae). A Figura 7 mostra o mapa polinico para estes dois tipos de pélen, com a
informacdo de outubro de 2008 a dezembro de 2013.

Da anélise destes mapas podemos constatar que os maiores niveis de pélenes ocorrem nos
meses de abril a julho para ambos os tipos de pdlenes. Ndo surpreendentemente, estes sdo 0s
meses em que ocorrem mais alergias relacionadas com pélenes.
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Tabela 4 - Niveis de alergenicidade, influéncia das varidveis meteoroldgicas e concentracdo de pdlenes transportados
pelo ar das diferentes familias de plantas entre 2002 e 2004 (resumo de Camacho, 2005) POLEN ANO J F M A M J J A S (0] N D

2008

INFLUENCIA CONCENTRAGAO (%) DE
FAMILIA ALERGENICIDADE DAS VARIAVEIS POLENES TRANSPORTADOS 2009
METEOROLOGICAS PELO AR

Alfavaca de Cobra/ 2010
Erva Parietaria

Temperatura, Precipitagdo,

Urticaceae Muito Elevada ' 26.14 (Urticaceae) 201
Humidade
2012
Poaceae Elevada Precipitagdo 14.02
) 2013
Corylaceae Média - 8.65
Myrtaceae Baixa - 8.1
Pinaceae Baixa Temperatura 6.25 POLEN ANO J F M A M J J A S 0 N D
Ericaceae Média Precipitacdo 6.06
2008 - - - - - - - - -
Cupressaceae Média Temperatura 5.28
2009
o HENEEN
Méd - 3.66 . 2010
-Amaranthaceae edia Gramineas
(Poaceae) So1 -
Papilonaceae Média Vento 3.27
2012
Asteraceae Elevada Temperatura 2.83
2013
Myricaceae Baixa - 1.32
Euphorbiaceae Média - 1.27
Plantaginaceae Média Precipitacio 122 Niveis concentragéo de pdlenes na atmosfera do Funchal
Boraginaceae Baixa - 117

Polygonaceae Baixa R 1.03 Figura 7 - Mapa polinico para os pdlenes de Urticaceae e Poaceae. A informagdo apresentada nos mapas polinicos
foi expressa em gréos por m’ de ar (informacgdo extraida dos Boletins Polinicos da Rede Portuguesa de Alergologia)

Fabaceae Média - 0.98
Solanaceae Baixa - 0.98
) ) O impacte das alterac@es climaticas nos niveis de pdlen nos seus dois tipos mais relevantes para
Gingkoaceae Baixa Temperatura 0.88 , ) ) . ) N
a salde (Urticaceae e Poaceae) no Funchal foram investigados tendo em consideragdo que:
Nyctaginaceae Baixa - 0.68
1) Um clima mais quente é provavel que acarrete um aumento da producdo de pdlen
Platanaceae Elevada Vento 0.68

2) Niveis mais elevados de CO, sdo expectaveis e favorecem a produgdo de pélen

3) A baixa precipitagdo e a fraca velocidade do vento sdo expectaveis de favorecer os niveis de
pélen transportados pelo ar.
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Figura 8 - comparagdo da média da temperatura mensal, dias com velocidade do vento baixa e dias com precipi-
tagdo fraca para diferentes cendrios climdticos relativamente ao cendrio de referéncia para o Funchal. O impacte
da possivel alteragdo climdtica nos niveis de pélen é apresentado para cada més. As setas vermelhas indicam um
aumento global no nimero de dias por més, enquanto as setas verdes indicam um decréscimo global. O sinal de
igual sugere alteracbes minimas em rela¢do ao cendrio de referéncia.

SAUDE 35

Na Figura 8 comparamos cada cenario climatico (% de dias por més) com condi¢8es de fraca preci-
pitagdo (<2 mm/dia) e velocidade do vento fraca (<5 Km/hora) relativamente ao clima de referéncia.
Alteracdes na média mensal das temperaturas foram também comparadas. Apresenta-se também
o impacte global provavel nos niveis de pélen considerando estas trés varidveis climaticas.

Os resultados sugerem que no cendrio de curto prazo (2010-2039) o impacte da concentragdo
de pdlenes no Funchal tende a diminuir no verdo e aumentar na primavera. Apesar esta situagdo
poder resultar no desenvolvimento de alergias mais cedo no ano, é provavel que o fim do perfodo
de alergias sazonais relacionadas com o pélen chegue também mais cedo, o que leva a que o
impacte anual global provavelmente permaneca similar ao cenario de referéncia (Vulnerabilidade
atual negativo).

Em relagdo aos cenarios de médio prazo (2040-2069), para ambos os cenarios A2 e B2, 0
impacte tende a diminuir no verdo e a aumentar nos meses mais frios. No cendrio B2 a situa-
¢do € mais gravosa com o aumento do impacte da concentragdo de pdlenes a verificar-se em
praticamente em todos os meses do ano, com exce¢do de junho e julho. Consequentemente

é provavel que o impacte na saude relacionado com estas altera¢des dos niveis de pdlen siga

a mesma tendéncia: aumento das alergias relacionadas com pdlenes mais cedo no ano e um
ligeiro prolongamento do perfodo sazonal de alergias. Em geral, conclui-se que um aumento dos
impactes negativos na salde associados a exposi¢des ao polen pode ser expectavel durante
este perfodo quando comparado com o perfodo de referéncia.

Alongo prazo (2070-2099) a situagdo para ambos os cendrios é semelhante com o impacte a
diminuir no verdo e a aumentar nos meses mais frios.

3.3. Doengcas transmitidas por vetores

As doengas transmitidas por vetores sdo doencas infeciosas transmitidas aos seres humanos e a
outros vertebrados, por invertebrados (vetores) como 0s mosquitos e as carragas, infetados por
agentes patogénicos. Estas doencgas apresentam, frequentemente, padrées sazonais distintos
que sugerem uma clara dependéncia do clima. Estas s&o algumas das doencas associadas as
alteragBes climaticas mais bem estudadas, devido a sua ocorréncia generalizada e sensibilidade
aos fatores climaticos (Smith et al., 2014).

A transmissdo destas doengas séo influenciadas pela copresenca de reservatérios adequados e
pela existéncia de populagdes de vetores e de agentes patogénicos em nimero suficiente para
manter a transmissdo. A transmissdo aos seres humanaos requer contacto (exposi¢do) com o
vetor que transporta o agente infecioso. Esta exposi¢do é influenciada por uma grande varie-
dade de fatores incluindo o comportamento humano, circunstancias socioeconémicas, praticas
de gestdo ambiental e tipos e qualidade de cuidados de salde. A transmissdo da doenga ocorre
maioritariamente quando todos os fatores acima indicados s&o favoraveis, sendo que um clima
apropriado é também necessario apesar de ndo ser, contudo, uma condicdo suficiente, para a
transmissdo deste tipo de doengas aos seres humanos.
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Os efeitos das alteragdes climaticas na propagacdo de doencas transmitidas por vetores esta
bem documentado (Smith et al., 2014). Considerou que Portugal poderia ser particularmente
afetado por este fendmeno, uma vez que é um dos paises localizados mais a Sul no continente
Europeu e é uma ponte ideal para o continente Africano e América do Sul. A RAM é especial-
mente vulneravel a este fendmeno dado ter um clima ameno, uma marina e um aeroporto
ativos, os quais sdo, frequentemente, locais favoraveis para a propagacéo de surtos de doengas
transmitidas por vetores.

Considerando que muito provavelmente as altera¢des climaticas em curso irdo provocar um
aumento de temperatura, discute-se no presente capitulo o seu possivel impacto sobre as
doengas transmitidas por vetores na Ilha da Madeira.

As doengas transmitidas por vetores consideradas mais preocupantes para a Madeira foram
identificadas com base em evidéncia cientffica disponivel. As doencas que oferecem uma maior
preocupacdo em salde publica sdo as transmitidas por mosquitos e carragas, sendo por tal
motivo objeto de uma avaliagdo mais aprofundada.

3.3.1. Doengas transmitidas por mosquitos

Globalmente, os mosquitos vetores sdo responsaveis por algumas das maiores preocupagdes de
salde publica. Consequentemente, diversos pafses tém implementados sistemas de vigilancia

e controlo destes vetores. A Tabela 5 apresenta a lista das espécies avaliadas e identificadas

nos estudos de vigilancia mais recentes realizados para a ilha da Madeira (REVIVE, 2014). Com
base nesta informagdo, focamos esta avaliagdo nas doengas transmitidas pelos mosquitos Culex
pipiens e Aedes aegypti, visto serem as duas espécies de mosquitos atualmente presentes na ilha
que representam preocupacdes de salde publica.

Tabela 5 - Mosquitos avaliados e identificados na Madeira (REVIVE, 2014)

PRESENCA ~ . .
MOSQUITO NA MADCEIRA PREOCUPACAO DE SAUDE PUBLICA
Culex (Culex) pipiens Sim Sim, vetor do Virus do Oeste do Nilo
Ochlerotatus (Ochlerotatus) caspius Nao Sim, vetor do Virus Tahyna & Virus do Oeste do Nilo
Culex (Culex) theileri Nao Sim, vetor do Virus do Oeste do Nilo
Culiseta (Allotheobaldia) longiareolata  Sim Né&o
Culex (Culex) perexiguus Nao Sim, vetor do Virus do Oeste do Nilo
Culex (Barraudius) modestus modestus — N&o Sim, vetor do Virus Tahyna & Virus do Oeste do Nilo
Anopheles (Anopheles) maculipennis Né&o Sim, vetor da Malaria & do Virus do Oeste do Nilo
Aedes (Stegomyia) aegypti Sim Sim, vetor da Dengue & Febre-Amarela
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3.3.1.1. Aedes aegypti

Em 2005, o mosquito Aedes aegypti foi detetado na freguesia de Santa Luzia, Funchal. Apesar
das medidas de combate, com recurso a desinfesta¢des, adotadas pelas autoridades desde
Outubro de 2005, o mosquito estabeleceu-se nailha e é hoje uma “praga” no concelho do
Funchal e Camara de Lobos. A abundancia relativa de Aedes aegypti, determinada na ilha da
Madeira no estudo REVIVE 2013, foi de 39% para mosquitos adultos e 88% para mosquitos
imaturos (REVIVE 2014).

Este mosquito foi o vetor responsavel pelo surto de Dengue na Madeira que ocorreu em
2012/2013. O Aedes aegypti também é o vetor que transmite o virus de febre-amarela, febre
chikungunya assim como muitos outros virus.

O impacte potencial das alteragdes climaticas na transmisséo de dengue na Madeira foi avaliado
em detalhe como descrito em Casimiro et al.,, 2015. Neste estudo o risco potencial de transmis-
sdo da dengue na Madeira foi avaliado para diferentes cendrios climaticos tendo em conside-
ragdo os ja mencionados fatores chave de transmissédo da doenca relacionados com o clima: a
densidade do mosquito, a replicagdo do virus da dengue e o contacto “mosquito - ser humano”.

Na Figura 9 apresentamos as condi¢des de temperatura mais adequadas para a transmissdo da
dengue em cada concelho para todos os cenarios climaticos.

Os resultados mostram que para o perfodo de referéncia (baseline) avaliado com base nas
temperaturas ambiente, os trés concelhos com potencial risco de transmissdo da dengue mais
elevado foram Ribeira Brava, Machico e Funchal. Contudo, considerando que na maioria dos
meses, a percentagem de dias adequados para a transmisséo da doenca foi inferior a 25%,
considerou-se baixo o risco global de transmissdo da dengue (vulnerabilidade atual negativo).
Setembro foi 0 més em que o risco de transmissédo foi superior seguido dos meses de outubro
e agosto. Apenas na Ribeira Brava se observaram meses com mais de 25% dos dias favoraveis
a transmissdo.

Os resultados de avaliagdo para o cenario de curto prazo indicam que o nimero de dias (num
ano) adequados para a transmissdo duplica quando comparados com o cenario de referéncia. A
Figura 9 mostra que a percentagem de dias por més adequada para a transmissdo aumenta em
todos os meses considerados. Agosto e setembro tém a maior percentagem de dias adequa-
dos para a transmissdo, seguidos dos meses de outubro e julho. Machico permanece como o
concelho com o risco de transmissdo mais elevado, mais notério no més de setembro com 60%
dos dias favoraveis para transmissdo. Ribeira Brava, Machico e Funchal sdo os Unicos concelhos
a reportar meses com mais de 25% dos dias dentro das temperaturas adequadas para transmis-
sdo da doenga. Durante este periodo, o risco global de transmisséo da dengue é avaliado como
baixo-médio.

Ambos os cenarios climaticos de médio prazo mostram um aumento no risco de transmissdo da
dengue, resultando num aumento do numero de dias adequados para a transmissdo da doenca.
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Funchal ) F M A M J ) A S o N D
Baseline 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curto Prazo (2010_2039)
A2 0% 0% 0% 0% 0% oo A% 23% S o 0%
Médio Prazo (2040_2069)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14% 0% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 150% _ 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 12% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ponta do Sol J F M A M J N D
Baseline 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curto Prazo (2010_2039)
A2 0% 0% 0% 0% 0% o [HZE 2% 6% 0% 0%
Médio Prazo (2040_2069)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)
A2 0% 0% 0% 0% 25% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 16% 13% - 0%
Calheta ] F M A M J J
Baseline 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curto Prazo (2010_2039)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Médio Prazo (2040_2069)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 12% 0% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)
A2 0% 0% 0% 0% o [IZANN 229 [a2% 3% 6%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% [N 1o 24% 0%
C.de Lobos J F M A M J J A S o N D
Baseline 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curto Prazo (2010_2039)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Médio Prazo (2040_2069)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
S50 Vicente ) F M A M J ) A s o N D
Baseline 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curto Prazo (2010_2039)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Médio Prazo (2040_2069)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% o [TSAIINEE o 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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A S o N D

Machico J F M
Baseline - 0% 0%
A2
B2

Ribeira Brava

A M J J

Curto Prazo (2010_2039)

wo e s [ e

Médio Prazo (2040_2069)

18%
20%

Longo Prazo (2070_2099)

16%
21%

22%
] F M A M J

Baseline

A2 22%
w2
J N D

0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curto Prazo (2010_2039)

0% 0%

A2 0% 0% 0% 0% 0% o [NERNIEEE =0 E  ox 0%
Médio Prazo (2040_2069)

A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)

A2 0% 0% 0% 0% 22% 0%

B2 0% 0% 0% 0% 0% 17% - 0%

Santa Cruz ] F M A M J J [e] N D

Baseline 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curto Prazo (2010_2039)

A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Médio Prazo (2040_2069)

A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14% 21% 0% 0%

B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)

A2 0% 0% 0% 0% 0% 100 [ 0%

B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Porto Moniz J F M A M J ] A S o N D

Baseline 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curto Prazo (2010_2039)

A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Médio Prazo (2040_2069)

A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)

A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Santana ] F M A M I ] A S o N D
Baseline 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Curto Prazo (2010_2039)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Médio Prazo (2040_2069)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Longo Prazo (2070_2099)
A2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% on  [TSANIE o 0%
B2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 9 - Evolugdo dos periodos favordveis do risco de transmissdo da dengue na Madeira para diferentes cendrios

climdticos
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Agosto e setembro permanecem como 0s meses com um maior nimero de dias favoraveis
seguido dos meses de outubro, julho e novembro. No cenério A2 existem quatro concelhos
(Machico, Ribeira Brava, Funchal e Ponta do Sol) com meses a reportar mais de 25% dias/més
favoraveis a transmissdo da doenca. No cenario B2, este critério de transmissdo da doenga veri-
fica-se em Machico, Ribeira Brava e Funchal. O risco de transmissdo da doenga para este perfodo
avaliado estima-se que seja médio para ambos os cenarios.

No cenario de longo prazo, observamos novamente um aumento significativo no nimero de dias
adequados para transmissdo da dengue. Ambos os cenérios (A2 e B2) reportam cinco conce-
Ihos com meses a terem mais de 25% dos dias dentro do intervalo adequado de temperatura
para a transmissdo da doenca. Isto representa metade dos concelhos avaliados. Os resultados
mostram que no Machico o risco de transmissdo da dengue pode vir a ser possivel ao longo de
todo 0 ano. No cendrio A2 o risco de transmissdo da doenca é mais elevado em julho, agosto e
setembro, mas também significativo em outubro e novembro. No cendrio B2 o risco de transmis-
séo da dengue é mais alto em agosto e setembro, mas também significativo em julho e outubro.
O risco de transmissdo da dengue no perfodo avaliado estima-se que seja médio para o cenario
B2 e alto para o cenario A2.

O risco de transmissdo da dengue discutido nesta secgdo assume que o virus da dengue estava
presente na Madeira. Se o virus ndo estiver presente, entdo os riscos de transmissdo da doenca
para todos os cenarios serdo insignificantes (vulnerabilidade neutro).

Este mosquito é também conhecido por ser o vetor de doengas como a febre-amarela e a febre
chikungunya. Atualmente ndo existem casos conhecidos de transmissdo local e assume-se que a
populagdo de Aedes aegypti na Madeira ndo estd infetada com estes virus, o que torna o risco de
transmissdo destas doengas insignificante. Como ambas as doengas séo infe¢des virais transmi-
tidas pelo mesmo vetor que transmite o virus da dengue, é razodvel assumir que se a populagdo
local do mosquito ficar infetada com um dos referidos virus, o impacte do risco de transmissdo
da doenga respetiva sera similar ao risco de transmissdo da dengue (discutido acima). Esta
situagdo é valida para todos os cenarios.

3.3.1.2. Culex pipiens

Culex pipiens é um mosquito comum em Portugal, estando abundantemente distribufdo por
todas as regides incluido na RAM (REVIVE 2014). E uma espécie considerada primariamente orni-
tofilica, embora esteja demonstrado que se alimente de outros vertebrados de sangue quente,
incluindo humanos. Pica mais frequentemente durante a noite, ao contrario do Aedes aegypti que
pica durante o dia.

Este mosquito estd envolvido na circulagdo de varios arbovirus na natureza, nomeadamente o
Flavivirus Oeste do Nilo, o virus responsavel pela febre do Oeste do Nilo em seres humanos. O
mosquito esta também envolvido na circulagdo de protozoarios com importancia na veterinaria
tal como Dirofilaria immitis. No presente relatério avaliamos o impacte das altera¢des climaticas
na transmissdo do virus do Oeste do Nilo.
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O Flavivirus Oeste do Nilo é o0 agente patogénico responsavel pela febre com o mesmo nome,
caracterizada por uma sindroma febril, tipo gripal e cujas manifesta¢des mais graves tomam a
forma de encefalite que pode ser fatal. Os reservatérios do virus do Oeste do Nilo na natureza
incluem varios tipos de aves, que ndo sucumbem ao virus, mantendo-o em circulagdo o tempo
suficiente para que 0s mosquitos se infetem ao pica-las e depois 0s possam transmitir ao homem
e ao cavalo que pode, igualmente, ser fatalmente afetado. A transmissé&o viral é ainda mais com-
plexa quando comparada com o virus do dengue, tornando as medidas de controlo mais dificeis.

Como a maioria dos artrépodes, a temperatura é um dos fatores abiéticos mais importantes
que afeta o desenvolvimento e sobrevivéncia do Culex pipiens em todas as fases do seu ciclo de
vida. A sobrevivéncia de um individuo Culex adulto é possivel que ocorra entre os 15°C e os 28°C
(Spielman 2001 & Gazave et al. 2001). Mas o intervalo ideal de sobrevivéncia para todas as fases
de desenvolvimento ocorre entre 20-30°C. A temperatura 6tima ronda os 25°C, onde 76% das
larvas atinge a fase adulta (Loetti et al.,, 2011).

Atransmissdo da doenca é também influenciada por um perfodo extrinseco de incubagéo
(PEI). O PEI comega com o mosquito a fazer uma refeicdo de sangue infetado de um hospedeiro
virémico. O virus do Oeste do Nilo presente no sangue entra no intestino médio do mosquito,
replica-se e, eventualmente, dissemina-se por todo o mosquito, que se torna infecioso a partir
do momento em que atinge as glandulas salivares, altura em que o mosquito se torna infe-
cioso completando o PEI. Temperaturas ambientes elevadas favorecem uma curta replicagdo
viral resultando em PEI mais curtos. Um PEl inferior a 30 dias foi calculado para temperaturas
ambientes entre 22-30°C (Reisen et al., 2006).

A temperatura ambiente pode ter impacte em dois fatores chave da transmisséo da doenca

do Oeste do Nilo: a densidade do mosquito (indicador do desenvolvimento e sobrevivéncia

do mosquito) com condicdes de temperatura favoraveis entre 20-30°C, enquanto que uma
temperatura entre 22-30°C se mostra adequada para a taxa de replicagdo viral. Uma vez que
estes dois intervalos de temperatura sdo muito similares, neste estudo utilizamos o intervalo de
temperatura entre 20 e 30°C como indicador das condi¢8es climaticas adequadas para o risco
de transmissdo do virus do Oeste Do Nilo.

A informacdo acerca da presenca do virus do Oeste do Nilo na regido é escassa. Ndo existem
atualmente casos do virus do Oeste do Nilo endémicos reportados na RAM e de acordo com
0 Nosso conhecimento ndo existe nenhuma populacdo local de aves infetada. Se o virus ndo
estiver presente na regido, o risco de transmissdo da doenca € insignificante para todos os
cendrios climaticos.

Contudo, considerando que o mosquito esta presente na ilha e esta é zona frequentada por
aves migratérias, para as quais constitui um verdadeiro santuério, existe um risco real do virus
ser introduzido na regido por aves migratérias, portadoras de virus provenientes de zonas endé-
micas. Desta forma, avalidmos o risco potencial de transmisséo da febre do Oeste do Nilo para
diferentes condic¢8es climaticas. Esta avaliagdo assume a presenca do virus na regido.
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Figura 10 - Evolugdo dos periodos favordveis do risco de transmissdo da febre do Nilo Ocidental na Madeira para
diferentes cendrios climaticos
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Na Figura 10 apresentamos as condi¢Ges de temperatura mais adequadas para a transmisséo da
febre do Oeste do Nilo em cada concelho da ilha da Madeira para todos os cendrios climaticos.

Durante o perfodo de referéncia (1970-1999) quatro concelhos (Machico, Ribeira Brava, Funchal
e Ponta do Sol) tiveram temperaturas ambiente favoraveis para a transmisséo da doenga em
varios meses. Os meses onde o risco de transmissdo foi maior foram agosto e setembro. Se
considerarmos que quatro concelhos tiveram mais de 50% dos dias favoraveis para a transmis-
sdo, conclufmos que o risco global de transmissé&o da doenca durante este perfodo foi médio
(vulnerabilidade atual negativo).

No cenario climatico de curto prazo, os concelhos com mais dias favoraveis para transmissao da
doenga aumentou para seis, incluindo Santa Cruz e Calheta. Agosto e setembro permanecem
como os meses com mais dias favoraveis para transmissdo da doenca. O risco de transmissdo da
febre do Oeste do Nilo durante este cenario climatico estima-se que seja médio.

Quando consideramos as condicdes climaticas para os cenarios de médio prazo, notamos um
claro aumento no numero de dias favoraveis para transmissé@o da doenca. O risco de transmis-
sdo permanece mais alto nos concelhos de Machico, Ribeira Brava, Funchal, Ponta do Sol, Santa
Cruz e Calheta. Apesar de agosto e setembro serem os meses com mais dias favoraveis para a
transmissdo, existe também um aumento significativo de dias favoraveis em julho e outubro.
Conclufmos que o risco global de transmisséo serd médio-alto.

O clima muito mais quente esperado para ambos os cendrios de longo prazo, resultard num
aumento significativo no numero de dias favoraveis para a transmissdo do virus do Oeste do Nilo.
O aumento é mais percetivel no cenério A2 onde o nimero de concelhos com a maioria dos dias
favoraveis para o risco de transmissdo da doenca passa para sete, acrescentando Porto Moniz.
Na maioria dos concelhos os meses de junho a novembro terdo a maioria dos dias favoraveis
para transmissdo da doenga, consequentemente concluimos que o risco global de transmissdo
da febre do Oeste do Nilo é alto.

3.3.2. Doencas transmitidas por carracas

As doengas transmitidas por carragas tém vindo a aumentar globalmente e s&o atualmente uma
preocupacdo significativa de salde publica na maioria dos paises europeus (Randolph, 2004).

A dinamica de transmissdo dos agentes implicados em doengas transmitidas por carragas
caracterizase por um sistema complexo que requer a presenca do organismo patogénico, de
um vetor competente e 0 seu contacto com o Homem, bem como de hospedeiros reservatorios.
Estes fatores sdo por sua vez influenciados por uma diversidade de condicionantes nas quais se
incluem variaveis ecoldgicas, demograficas, socioecondmicas e climaticas.

As carragas passam por quatro fases durante o seu ciclo de vida: ovo, larva, ninfa e adulto. Elas
tém que fazer uma refeicdo de sangue de forma a mudar para a préxima fase de vida e produzir
ovos. Durante as duas Ultimas fases, as carragas podem morder os seres humanos e transmitir
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a doencga. O agente infetado é transmitido aos seres humanos quando as carracas infetadas
com o patogénico fazem uma refeicdo de sangue. Embora a transmissdo possa ocorrer durante
qualquer uma das fases do ciclo de vida, a fase de ninfa é considerada a fase mais importante

da transmissdo da doenga aos seres humanos. Isto ocorre porque a prevaléncia da infe¢do nas
ninfas é geralmente mais elevada do que nas larvas e as ninfas séo mais abundantes e pequenas
(menos percetiveis) do que as carragas na fase adulta.

A Madeira possui condi¢des climaticas e uma flora e fauna favoraveis a existéncia de diferentes
espécies de ixodideos (carragas), com capacidade para transmitir diferentes agentes patogénicos
aos seres humanos.

3.3.2.1. Ixodes ricinus

Os resultados de um recente estudo de campo conduzido no projeto ClimaTick mostraram que
95% de todas as carragas recolhidas na Madeira eram da espécie Ixodes ricinus. Outras carragas
capturadas incluiram Haemaphysalis punctate, Rhipicephalus sanguineus, Haemaphysalis sulcata e

Rhipicephalus bursa (Bernandes C., et al., 2010). No presente estudo focdmos a nossa avaliagdo

na carraca, Ixodes ricinus por esta ser a carraga mais abundante, e estar envolvida na transmis-

sdo de uma grande variedade de agentes patogénicos de importancia médica e veterinaria.

Os resultados do projecto ClimaTick revelaram que as carragas (/xodoes ricinus) se encontram
ativas durante todo o ano na ilha da Madeira. As distribui¢es mensais das carragas sdo muito
diferentes dependendo da fase do ciclo de vida em que se encontra. As ninfas tém densidades
mais elevadas durante a primavera enquanto as larvas tém densidades maiores no verdo. A
densidade das carragas na fase adulta parece ser maior nos meses mais frios. Neste projecto
(ClimaTick) a relagdo entre o clima e a densidade das carragas foi avaliada em detalhe. Os resul-
tados apresentaram uma clara relagdo néo linear entre a densidade das carragas e as variaveis
climaticas. O melhor modelo para a densidade das ninfas indicou maiores densidades com
temperaturas ambiente entre os 8-20°C e humidade relativa entre 50-83% (Lopes et al, 2011).

Na Madeira é sabido desde h& mais de 15 anos que a /xodes ricinus se encontram infetadas com
0 agente infecioso Borrelia sp. (Matuschka et al., 1998). Investigacdes mais recentes identificaram
que Ixodes ricinus na Madeira estd atualmente infetada com Borrelia lusitaniae, varias estirpes de
Rickettsia sp. e Anaplasma phagocytophilum. Também n&o foi incomum encontrar a mesma car-
raca infectada com mais do que um destes agentes infeciosos (Lopes de Carvalho, et al., 2008).
Estes trés agentes infeciosos séo uma preocupacdo de salde publica.

Na subsecgdo que se segue focamo-nos no impacte potencial das alteragdes climaticas na
Madeira no risco de transmissdo da doenca de Lyme. No entanto, uma vez que é a mesma
carraga que se encontra envolvida na transmissao de Borrelia sp., Rickettsia sp. e Anaplasma
phagocytophilum é razodvel assumir que o risco de transmissdo de todas estas doencgas é similar.

Impacte das Alteragdes Climaticas na Transmissao da Doencga de Lyme
A Borreliose, também conhecida como doenga de Lyme, é causada por varias estirpes de
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Borrelia sp. e é transmitida aos seres humanos pela picada de carracas infetadas. Os sintomas
tipicos incluem febre, dor de cabeca, fadiga e uma erupcdo cutanea caracteristica denominada
eritema migrans. Esta erupgdo ocorre em aproximadamente 60-80% das pessoas infetadas

e comeca cerca de 3-30 dias apds a picada no local da mesma. Uma caracteristica distintiva
desta erupcdo é o facto de se expandir gradualmente centrifugamente ao longo de varios
dias. Se deixada sem tratamento, a infe¢do pode afetar as articula¢®es, o coragdo e o sistema
nervoso. A maioria dos casos de Borreliose pode ser tratada com sucesso através do uso
adequado de antibidticos.

A doenca de Lyme é uma doenca de declaragdo obrigatéria (DDO) em Portugal. Em Portugal
continental os casos clinicos sdo reportados anualmente, muitas vezes associados com Borre-
lia lusitaniae. Contudo, na Madeira ndo tém sido reportados casos clinicos de doenca de Lyme
(DGS, 2014).

O impacte das alterac¢@es climaticas na transmissdo da doenca de Lyme foi avaliada neste
estudo considerando os limiares de temperatura e humidade relativa que favorecem as maiores
densidades de ninfas como descrito acima. Na Figura 11 apresentamos o potencial risco mensal
de transmissdo da doenca de Lyme para todos os concelhos e todos os cenarios climaticos. Os
valores indicados nesta figura sdo a percentagem de dias por més em que a temperatura e a
humidade relativa favorecem a densidade das ninfas. A sua densidade é usada como indicador
da transmissdo potencial da doenga de Lyme. Se as ninfas estiverem presentes (mesmo em
densidades elevadas) mas ndo estiverem infetadas com Borrelia sp., entdo o risco de transmiss&o
da doenca é insignificante. Esta situacdo verifica-se para todos os cenéarios climaticos.

No entanto, sabemos que a populagdo de Ixodes ricinus na Madeira esta de facto infetada com
Borrelia sp., e que existem muitos animais que podem ser utilizados como reservatérios (ratos,
aves, gado, cdes, etc.) e que estdo infetados. Portanto, atualmente, o risco de transmissdo da
doenca é médio (vulnerabilidade atual muito negativo). O cenario de referéncia/baseline mostra
que os concelhos de Funchal, Ribeira Brava, Ponta do Sol e Calheta tiveram condictes climaticas
mais favoraveis para a transmissdo da doenca de Lyme. Os nossos resultados indicam que os
meses de fevereiro a junho foram aqueles em que as densidades de ninfas foram superiores

(e consequentemente o risco de transmissdo da doenca). A presente avaliagdo estéd de acordo
com os resultados de estudos de campo que mostraram que as maiores densidades de ninfas
ocorriam na primavera (Lopes et al., 2011).

A medida que as alteracdes climaticas progridem e a temperature se eleva em todos os con-
celhos, os resultados obtidos revelam uma redugdo das condi¢des climaticas adequadas para
transmissdo da doencga durante os meses mais quentes, a0 mesmo tempo que se verifica um
aumento favordvel para transmissdo da doenca nos meses mais frios. Esta tendéncia é obser-
vada em todos os concelhos. Assim prevé-se que o risco global de transmissédo da doenca se
mantenha médio mas com mudancga no pico sazonal.
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Funchal J F M A M J J A S (o] N D Ribeira Brava ] F M A M J J A S o N D
Curto Prazo (2010_2039) Curto Prazo (2010_2039)
Médio Prazo (2040_2069) Médio Prazo (2040_2069)
A2 18% 15% A2 15% 15%
Longo Prazo (2070_2099) Longo Prazo (2070_2099)
A2 24% 20% A2 21% 20%
B2 B2
Ponta do Sol J F M A M J J A S o N D Calheta J F M A M J A S [0} N D
Curto Prazo (2010_2039) Curto Prazo (2010_2039)
Médio Prazo (2040_2069) Médio Prazo (2040_2069)
A2 22% A2 15%
Longo Prazo (2070_2099) Longo Prazo (2070_2099)
A2 22% A2 0% 0%
B2 18% B2
Santa Cruz J F M A M J J A S o N D Machico ] F M A M J A
Baseline 2 o " osseine 1o R % w2 DR o
Curto Prazo (2010_2039) Curto Prazo (2010_2039)
Médio Prazo (2040_2069) Médio Prazo (2040_2069)
A2 18% 19% A2 0% 0% 0% 14%
Longo Prazo (2070_2099) Longo Prazo (2070_2099)
A2 19% 20% A2 12% 0% 0% 0% 0% 12%
B2 15% 16% B2 25% - 0% 0% 0% 0%
S&o0 Vicente ] F M A M J I A S o N D C.de Lobos ] F M A M ] ] A S o N D
Baseline 25% 16% 22% Baseline 25% 16% 20%
Curto Prazo (2010_2039) Curto Prazo (2010_2039)
Médio Prazo (2040_2069) Médio Prazo (2040_2069)
A2 24% 11% 20% A2 24% 11% 17%
Longo Prazo (2070_2099) Longo Prazo (2070_2099)
A2 24% 17% 14% A2 23% 17% 12% 23%
B2 24% 11% 14% B2 24% 11% 13%
Santana J F M A M (o] N D Porto Moniz J F M A M J ] A S o N D
Baseline 24% 15% 20% Baseline 21% 23% 12% 0% 20%
Curto Prazo (2010_2039) Curto Prazo (2010_2039)
Médio Prazo (2040_2069) Médio Prazo (2040_2069)
A2 24% 1% 18% A2 20% 0% 0% 0% 13% 21%
B2 _ 17% 11% 18% - B2 23% 0% 0% 0% - 15% 24%
Longo Prazo (2070_2099) Longo Prazo (2070_2099)
A2 22% 16% 12% 23% A2 22% 25% 0% 0% 0% 0% 8% 19%
B2 23% 11% 13% B2 18% 20% 0% 0% 0% 13% 20%

Figura 11 - Evolugdo dos periodos favordveis do risco de transmisséo da doenca de Lyme na Madeira para diferentes
cendrios climdticos



4. CONCLUSAO

O impacte das alteragdes climaticas na saide humana pode ser significativo em varios niveis.
Temperaturas extremamente elevadas podem contribuir diretamente para um aumento

de doengas cardiovasculares e respiratorias. Perfodos mais quentes intervém nos niveis de
pdélenes transportados pelo ar, assim como, no aumento dos niveis de ozono e outros poluentes
atmosféricos, com impacte direto sobre as doencas anteriormente mencionadas. Por outro lado,
estas varia¢@es climaticas também podem influenciar a propagacdo de doencas transmitidas por
vetores, nomeadamente, por mosquitos e carragas.

E expectével que tanto a temperatura como a precipitacdo sofram alteracées significativas nas
proximas décadas em todas as regides do globo. O presente estudo prevé um aumento da tem-
peratura e um decréscimo da precipitagdo na llha da Madeira, em todos os cenarios climaticos
dos vérios perfodos temporais relativamente ao cenario de referéncia.

De acordo com o ultimo relatério do IPCC, tem-se verificado um aumento da temperatura da
média a superficie terrestre e oceanica sendo muito provavel que as temperaturas continuem
a aumentar no século XXl em toda a Europa e regido Mediterranica, com uma grande
probabilidade de ocorréncia de episddios de calor ou ondas de calor mais frequentes e com
maior intensidade e duragédo.

Tendo por base a definicdo de onda de calor da Organizagdo Meteorolégica Mundial, concluimos
que na Madeira atualmente o impacte na salde resultante de episédios de onda de calor é
muito baixo (vulnerabilidade atual neutro), sendo os concelhos de Machico e Ponta do Sol os
mais afetados pelo calor (grau de confianca média).

E expectével que nos cendrios climaticos futuros os episédios de onda de calor possam vir a

ter um impacte na salde negativo, com mais concelhos a serem afetados. No cenario a médio
prazo é provavel que os episédios de onda de calor dupliguem com um impacte na salide muito
negativo para os cenarios A2 e B2. Alongo prazo espera-se um aumento ainda mais significativo
do nimero de episédios de onda de calor, com um impacte na salide muito negativo, atingindo
niveis mais criticos no cenario A2 (grau de confianca média).
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Em relacdo a concentra¢do de particulas inaldveis - PM, | - concluimos que os valores anuais
deste poluente no Funchal sdo, atualmente, superiores aos valores de referéncia da OMS, o que
se traduz num impacte negativo para a salde (grau de confianga média, vulnerabilidade atual
muito negativo). Por outro lado, verificdmos que a maioria das particulas que compdem a fragdo
de PM, , é de origem natural. No futuro, assumindo idénticos niveis (locais) de emissBes antropo-
génicas e um clima mais quente e com menor precipitagdo é expectavel que as concentragdes
de PM,  aumentem, assim como os impactes na salde associados com este poluente (grau de
confianga média).

Em contraste com as medi¢8es de PM, , as medi¢bes atuais de ozono foram sempre inferiores
aos valores de referéncia da OMS, sendo o impacte na salde pouco preocupante (vulnerabili-
dade atual neutro). Em func¢do do aumento da temperatura expectavel para todos os cendrios
climaticos futuros, é provavel que os niveis de ozono no Funchal também aumentem. Conse-
quentemente, é provavel que venha a verificar-se um aumento gradual dos impactes na saude,
associados as exposi¢des de ozono, com maior nivel de preocupagdo a longo prazo para ambos
0s cendrios - A2 e B2 (grau de confianga média).

Considerando que a Madeira tem atualmente uma alta prevaléncia de asma e que mais de 60%
dos pacientes com rinite sdo sensfveis a maioria dos tipos de pélenes investigados, concluimos
que o nivel de impacte atual na salde associado as concentracoes de pdlen no Funchal é nega-
tivo (grau de confianca alta). Existe uma grande probabilidade de que as altera¢des climaticas
possam alterar a distribuicdo sazonal das consequéncias sobre a salde associadas a exposi¢cdo
ao poélen no Funchal. Esta situagdo pode verificar-se para todos os cenarios climaticos futuros
avaliados. No entanto, o impacte global anual na salde é provavel que permanega o mesmo

no cenario a curto prazo mas com tendéncia a aumentar nos cenarios climaticos de médio e
longo prazo. Sdo expectaveis impactes muito negativos na salde para estes perfodos mas mais
pronunciados no cendrio de longo prazo (grau de confianga média).

As alterac@es climaticas na Madeira virdo muito provavelmente a aumentar o risco de trans-
missdo das doengas transmitidas por mosquitos em todos os concelhos. As duas espécies de
mosquitos que oferecem uma maior preocupacdo de salde publica na ilha da Madeira sdo Aedes
aegypti e Culex pipiens.

O mosquito Aedes aegypti esta atualmente presente na Madeira. Contudo, de acordo com a
informagdo mais recente disponivel, ndo se encontra infetado com nenhum dos virus considera-
dos uma preocupacgdo de salde publica (dengue, febre-amarela, chikungunya). Se a infe¢do do
vetor ndo se verificar, o risco de transmissdo de qualquer uma destas doencas é insignificante.
No entanto, tendo em conta o elevado nimero de pessoas que visita a ilha e o intercambio de
bens, tendo em conta aindo que 0 mosquito vetor continua presente na ilha, é razodvel assumir
que existe um risco real de introdugdo destes virus na Madeira e a sua propagagdo nos proximos
anos. Como ja referimos, uma vez que estes virus sdo transmitidos pelo mesmo vetor assumi-
mos que os riscos de transmissdo das doengas serdo idénticos para todas.
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Assumindo as temperaturas verificadas no cenario de referéncia e considerando que a popu-
lagdo de mosquitos estava infetada com o virus da dengue, estimamos o risco de transmissdo
desta doenca associado ao referido cenario como baixo (grau de confianga alta, vulnerabilidade
atual negativo). No cenario climatico de curto prazo, o risco de transmissdo da dengue estima-se
que seja baixo-médio, o risco aumenta para médio, nos cenarios de médio prazo e para um risco
alto quando consideramos o cenario climatico A2 de longo prazo (grau de confianca alta).

O mosquito Culex pipiens também esté presente em abundancia na ilha. Este mosquito néo é
atualmente conhecido por estar infetado com o virus do Oeste do Nilo, e consequentemente

0 risco atual de transmissdo do virus do Oeste do Nilo é insignificante (grau de confianga alta,
vulnerabilidade atual negativo). Contudo a RAM é visitada por muitas aves migratérias, frequen-
temente envolvidas na introducdo do virus do Oeste do Nilo, havendo um risco real de introdu-
¢do deste virus na ilha.

A nossa avaliagdo concluiu que se a populacdo de Culex pipiens na ilha ficar infetada, entdo o
risco de transmisséo da febre do Oeste do Nilo serd médio para o periodo de referéncia e o
cenario de curto prazo, passando para um nivel de vulnerabilidade médio-alto nos cenarios de
médio prazo, e para uma vulnerabilidade alta nos cenarios de longo prazo (grau de confianga
alta).

Considerando o impacte significativo que estas doengas transmitidas por mosquitos podem
ter na salde publica é fundamental que as medidas de controlo do mosquito, assim como
os programas de vigilancia dos mosquitos e dos hospedeiros sejam reforcados e avaliados
periodicamente.

O clima ameno da Madeira e a sua rica flora e fauna fazem da ilha a localizagdo ideal para as car-
racas sobreviverem. Das muitas espécies de carragas que habitam a ilha, a Ixodes ricinus é a mais
abundante. Esta carraca estd atualmente infetada com varios agentes patogénicos incluindo a
Borrelia lusitaniae, a bactéria responsavel pela doenca de Lyme (ou Borreliose). A vulnerabilidade
atual de transmisséo da doenca de Lyme foi avaliada como médio (grau de confianca alta, vulne-
rabilidade atual muito negativo). As altera¢des climaticas poderdo mudar os perfodos sazonais
favoraveis para a transmissdo da doenga favorecendo o inverno e a primavera mas reduzindo

o risco no verdo e no outono. No global, o risco de transmissdo da doenga é provavel que se
mantenha médio (grau de confianca alta).

N&o esta disponivel atualmente nenhuma vacina contra a Borreliose e como tal estar atento a
presenca das carragas, o uso de vestuario apropriado nas areas infestadas com carragas e a

remoc¢do precoce das carragas permanecem como as principais medidas de prevencgdo.

Serd igualmente desejavel assegurar a continuidade dos programas de vigilancia epidemioldgica
e dos vetores (carragas) o qual ndo integra, atualmente, o programa REVIVE.

Apesar do clima ser o fator chave na dinamica de transmissdo destas doengas pelos vetores
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é importante relembrar que outros fatores como a copresenca de alimentos/hospedeiros
adequados para o vetor e 0s agentes patogénicos infeciosos também tém um papel significativo.
A transmissdo de doengas para os seres humanos requer um contacto humano (exposi¢do) com
o vetor parasita infetado. Esta exposic¢do é influenciada por uma variedade de fatores, incluindo
0 comportamento humano, as condi¢8es socioeconémicas, as praticas de gestdo ambiental e as
praticas associadas aos cuidados de salde primarios. Além disso, fatores intrinsecos tais como
aimunidade afetam a gravidade da doenca. A transmissdo da doenga ocorre apenas se todos
estes fatores forem favoraveis para a transmissao.
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Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados as ondas de calor
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Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados a qualidade do ar (exterior)

Impactes
Identificados

Mortalidade/ mor-
bilidade associada
a exposicdo a PM,

Mortalidade/ mor-
bilidade associada
a exposicdo a 0,

Morbilidade asso-
ciada a exposigdo
ao Pélen
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Matriz de Vulnerabilidade: Impactes das doencgas transmitidas por mosquitos

Impactos
Identificados

Transmissdo da
dengue e Febre do
Nilo Ocidental (sem
o virus presente)

Transmisséo da
dengue (com o
virus presente)

Transmissdo Febre
do Nilo Ocidental
(com o virus
presente)

Matriz de Vulnerabilidade: Impactes das doencgas transmitidas por carracas

Impactos
Identificados

Transmisséo da
doenca de Lyme
(sem o agente
patogénico
presente)

Transmisséo da
doencga de Lyme
(com o agente
patogénico
presente)
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SUMARIO

O presente relatério enumera uma série de medidas de adaptacdo que podem ser tomadas
para fazer face aos impactes na salide humana associados as alteragdes climaticas na RAM,
nomeadamente, em relagdo aos impactes relacionados com o calor, qualidade do ar e doencas
transmitidas por vetores (mosquitos e carragas).

As medidas apresentadas sdo suscetiveis de trazer beneficios para a salde da populagdo,
mesmo na auséncia de altera¢des climaticas. Sdo também descritas as medidas de adaptagdo
atualmente em curso e sdo discutidas as dificuldades encontradas na implementagdo das
medidas. Esta discussdo envolveu a participacdo de varios peritos assim como parceiros locais
(stakeholders).

Atualmente, ja existem alguns sistemas de aviso e alerta relativamente ao impacte do calor e da
exposi¢do a poluigdo atmosférica, assim como, diversas medidas de monitorizagdo e controlo de
mosquitos (muito devido ao surto de dengue que ocorreu na itha em 2012-2013).

Globalmente, as medidas de adaptagdo as altera¢des climaticas no setor da salde humana tém
vindo a desenvolver-se nos Ultimos anos, associadas a alguns dos recentes eventos climaticos
extremos (ondas de calor, ciclones, inundagdes, etc.). Uma das principais medidas de adaptacdo,
que os palses tém implementado, sdo os sistemas de aviso e alerta para prevenir os impactes
negativos na salde, alertando as autoridades de salde competentes e a populagdo em geral
para os riscos relacionados com as altera¢ées climaticas.

Outras medidas passam por fortalecer os cuidados de salide primarios para o possivel aumento
de doengas cardiorrespiratérias e/ou transmitidas por vetores, promover campanhas de sensibi-
lizagdo para os profissionais de salde, populagdo em geral e comunicagdo social sobre os riscos
associados as altera¢8es climaticas, ou ainda, tornar a informacdo de sensibilizagdo e alerta mais
acessivel utilizando diversos canais: (ex. Televisdo, radio, mensagens SMS, aplicativos méveis
(apps), eta).




1. INTRODUCAO

As alterac@es climaticas envolvem uma grande variedade de riscos para a salde publica. A
maioria dos potenciais impactes na salide associados a estas alteragdes do clima pode, no
entanto, ser evitada ou reduzida através de uma combinagdo entre fortalecer as fun¢des chave
dos sistemas de salide e uma melhor gestdo dos riscos apresentados por um clima em mudanga.

As autoridades e outros parceiros interessados precisam de perceber os impactes atuais e
projetados das altera¢8es climaticas e as suas implicagdes na salde de forma a preparar e
implementar um conjunto de respostas para garantir um nivel maximo de adaptag¢do. Exemplos
deste tipo de respostas incluem sistemas de aviso e alerta, planos de gestdo de emergéncias

e fortalecimento dos sistemas de salde; outras medidas preventivas incluem habita¢&es mais
seguras, protecdo contra cheias, controlo de vetores e melhoria da vigilancia. Para assegurar
que sdo tomadas medidas de adaptacdo oportunas e eficazes, os decisores devem apresentar
coeréncia entre setores e niveis de governagdo.

1.1. Identificacédo de possiveis impactes na saude

As alterac@es climaticas projetadas indicam efeitos adversos substanciais na salide humana que
serdo distribufdos de forma desigual dentro e entre as popula¢des. Os resultados de um estudo
recente da Organizagdo Mundial de Satde estimam que, entre 2030 e 2050, ocorram aproxima-
damente 250 000 mortes adicionais por ano devido as alteragdes climaticas. Em 2030, projeta-
-se que a Africa subsaariana venha a sofrer o maior peso dos impactes da mortalidade associada
as alteracdes climéticas e que em 2050, o sul da Asia seja a regido mais afetada pelos efeitos na
saude resultantes das alterag8es climaticas. Este estudo também concluiu que a maioria das
mortes relacionadas com as altera¢8es climaticas nos paises desenvolvidos estara associada

a0 stress por calor em idosos. Na Europa Ocidental, estima-se que o stress provocado por calor
na populagdo idosa esteja associado a 2625 e 5573 mortes adicionais atribuiveis a altera¢do
climatica em 2030 e 2050, respetivamente (Hales et al., 2014).

Ao longo da Ultima década tem sido elaborado um ndmero crescente de estudos analisando
0s possiveis impactes das altera¢des climaticas em Portugal. O relatério do SIAM | constitui o
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primeiro estudo nacional de um pais do sul da Europa em que foi avaliada a relagdo entre as alte-
racGes climaticas e o seu impacto na salde humana. Neste estudo os impactes foram avaliados
para Portugal continental (Casimiro & Calheiros, 2002). Subsequentemente, estes impactes
foram avaliados a um nivel regional para Portugal continental no projeto SIAM Il (Calheiros &
Casimiro, 2006), assim como, para a Regido Auténoma da Madeira (RAM) no projeto CLIMAAT ||
(Casimiro et al., 2006). Reconhecendo a necessidade de dispor de informagdo sobre os poten-
ciais impactes a um nivel local, varios municipios tém promovido a realiza¢do de estudos sobre
os impactes na salde decorrentes das altera¢8es climaticas ao nivel municipal. Um exemplo é

o estudo integrado no “Plano Estratégico do Concelho de Cascais face as Alterag8es Climaticas”
(Casimiro et al., 2010).

No estudo CLIMAAT Il os impactes foram avaliados a um nivel regional, separadamente, para a
ilha da Madeira e para a ilha de Porto Santo.

No presente estudo procede-se a uma avaliagdo detalhada dos potenciais impactes sobre a
salde resultantes das altera¢des climaticas em cada um dos 10 concelhos da ilha da Madeira.
Com base na informagdo e dados disponiveis foram avaliados os impactes na salde associados
as ondas de calor, a qualidade do ar (particulas inaldveis — PM10, ozono troposférico, e pélenes)
e as doengas transmitidas por vetores (mosquitos e carragas) na RAM (Casimiro et al., 2015).

A avaliagdo constitui um avanco relativamente a estudos anteriores, mas que ainda continua
limitada pela escassa informacgdo quantitativa e conhecimento dos mecanismos causais que
relacionam o clima com os impactes na salde a uma escala local.




2. METODOLOGIA

Os riscos das alterages climaticas sdo sistémicos e a longo prazo na natureza, o que requer
uma abordagem diferente para a avaliagdo em comparagdo com outros riscos para a salde
publica. Conduzir uma avaliagdo de vulnerabilidade e adaptagdo as altera¢ées climaticas é um
processo similar para todas as nagdes e regides: o objetivo continua a ser perceber melhor como
a variabilidade climatica e as altera¢des climaticas podem afetar a salide atualmente e no futuro,
de forma a apoiar o desenvolvimento de politicas e programas que podem proteger a salde
publica. No entanto, o contexto, a estrutura e o conteldo da avaliagdo podem variar, depen-
dendo de circunstancias locais, condi¢des socioecondémicas, quadros legais e regulamentares
entre outros fatores que refletem as necessidades de decisdo local.

No presente estudo a metodologia consistiu em duas tarefas principais: primeiro foram
avaliados os impactes na salde relacionados com as altera¢des climaticas locais, seguido de
uma revisdo de medidas de adaptacdo que podem reduzir estes impactes. Os impactes na
salde decorrentes das alterag8es climaticas sdo reportados no relatério de Casimiro et al., 2015,
enquanto o presente relatério é focado nas medidas de adaptagdo.

Santana
Calheta

Machico

Camara
de Lobos

Figura 1 - Concelhos da Regido Auténoma da Madeira
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Os impactes foram avaliados por concelho da Regido Auténoma da Madeira (Figura 1), usando
um cenario de referéncia (1970-1999) e trés cenarios temporais futuros: um cenario a curto
prazo (A2:2010_2039), dois cenarios a médio prazo (A2:2040_2069 e B2:2040_2069), e dois
cenarios alongo prazo (A2:2070_2099 e B2:2070_2099). Os métodos utilizados para avaliar os
impactes das altera¢des climaticas na salde foram semelhantes aos descritos por Casimiro e
colaboradores (2006).

A avaliagdo da adaptagdo apresentada neste relatério focou-se em:

- Descrever medidas de adaptagdo atualmente implementadas na RAM, que designamos
como capacidade adaptativa atual.

- Discussdo de lacunas de dados/informagdo que possam contribuir para melhorar as
medidas de adaptacdo. Esta discussdo envolveu a participagdo de varios peritos assim como
parceiros locais (stakeholders).

- Finalmente, é apresentada uma lista de medidas de adaptagdo sugeridas. Estas medidas de
adaptacdo sdo medidas “win-win", ou seja, medidas suscetiveis de trazer beneficios para a
salde da populagdo, mesmo na auséncia de alteragdes climaticas.

2.1. Limitagcdes da Avaliacdo

Esta avaliagdo utilizou cenarios climaticos para estimar o efeito das altera¢ées climaticas sobre
determinados aspetos de salde. A quantificacdo dos efeitos na salde por causa especifica ndo
foi possivel devido a dois pontos-chave:

-+ N&o foi possivel estabelecer a relagdo/modelo quantitativos do clima local versus doenca
maioritariamente devido a limita¢des de dados, e;

+ N&o estavam disponiveis para a RAM cendarios populacionais (correspondentes aos cenarios
climaticos usados).

Os impactes das alteragdes climaticas na salide também vdo depender do estado de salde das
popula¢des afetadas, que por sua vez dependem das condigdes socioecondmicas futuras e de
outros fatores importantes, como uma cobertura de salde universal e regulamentagdo ambien-
tal. Os cenarios futuros para estes parametros ndo estdo disponfveis para a RAM.




3. RESULTADOS & DISCUSSAO

3.1. Impactes relacionados com o calor

A exposicdo prolongada a temperaturas elevadas, principalmente durante varios dias consecu-
tivos, pode provocar efeitos negativos na salde humana, manifestando-se sobretudo através
do agravamento de doengas crénicas (principalmente as cardiorrespiratérias) e de doencas
relacionadas com o calor: cdibras, esgotamento e, nas situagdes mais graves, o golpe de calor.

No estudo de avaliacdo de impactes das alteragdes climaticas na saide humana relacionados
com o calor foi utilizada a defini¢do climatolégica de indice de duracdo de onda de calor (HWDI!
- Heat Wave Duration Index) da Organiza¢do Meteorolégica Mundial (WCDMP-No.47, WMO-TD
No. 1071), na qual se considera que ocorre uma onda de calor quando, num intervalo de pelo
menos seis dias consecutivos, as temperaturas maximas do ar sdo 5°C superiores a média das
temperaturas maximas no perfodo de referéncia (1971-2000) (IPMA).

De seguida sdo apresentados os resultados dos impactes na salide associados as ondas de calor
para os diferentes cendrios analisados, representando a Tabela 1 - Matriz de Vulnerabilidade:
Impactes associados as ondas de calor a respetiva matriz de vulnerabilidade.

Cenario de referéncia (1970-1999):
- Poucos episédios de onda de calor;

+ Machico e Ponta do Sol — concelhos com maior probabilidade de sofrerem os impactes de
uma onda de calor;

- Impacte na salde resultante de uma onda de calor foi muito baixo — vulnerabilidade
atual neutra.

Cenario de curto prazo (2010-2039):
- Previsivel um ligeiro aumento do ndmero de dias de stress por calor;

- Machico, Ponta do Sol, Ribeira Brava e Calheta — concelhos com uma maior probabilidade
de ocorrer uma onda de calor;
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- Junho, outubro e abril — meses com provavel maior impacte;

- Impacte na salde resultante de uma onda de calor é expetavel que seja negativo — vulne-
rabilidade curto prazo negativa

Cenario de médio prazo (2040-2069):
- NUumero de episddios de onda de calor é provavel que duplique;

+ Machico, Ponta do Sol, Ribeira Brava, Calheta, Camara de Lobos, Sdo Vicente, Santana e
Porto Moniz — concelhos mais afetados nos cenérios A2 e B2;

+ Abril, outubro, setembro, maio e junho — meses com maior impacte;

- Impacte na salde resultante de uma onda de calor é expetavel que seja muito negativo
tanto para o cenario A2 como para o B2 — vulnerabilidade médio prazo muito negativa

Cenario de longo prazo (2070-2099):
- Esperado um aumento significativo de episédios de onda de calor, mais evidente no cenario

A2, com um padrdo global similar para ambos os cenarios avaliados;

- Todos os concelhos com provéaveis ondas de calor. Ponta do Sol, Ribeira Brava, Calheta e
Funchal — concelhos com onda de calor maior significancia;

- Abril e maio — meses mais afetados; julho e agosto — meses menos afetados;
- Impacte na salde resultante de uma onda de calor é expetavel que seja muito negativo

para o cenario B2, admitindo-se niveis criticos para o cenario A2 — vulnerabilidade longo
prazo muito negativa (cendrio B2)/critica (cendario A2).

Tabela 1 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados as ondas de calor
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Escala de vulnerabilidade: 1 = positivo; 0 = neutro; -1 = negativo, -2 = muito negativo; -3 = critico
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Capacidade adaptativa

Atualmente, para a ilha da Madeira existe um sistema de avisos meteorolégicos para a popula-
¢do e autoridades de protegdo civil. Este sistema é utilizado como uma forma de resposta no
que respeita aos impactes do calor na salde humana.

Sistema de avisos meteorolégicos

O Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA) assegura a vigilancia meteoroldgica e emite
avisos meteoroldgicos para Portugal continental, Arquipélago dos Agores e Arquipélago da Madeira.
Os avisos sdo emitidos quando estdo previstos ou se observam fendmenos meteorolégicos adver-
SOs que representem um risco a diferentes niveis para a populagdo, para as 24 horas seguintes.

Os avisos seguem uma escala de cores que reflete o grau de intensidade do fenémeno (ver

Figura 2), ou no caso de ser emitido um aviso para dois ou mais parametros meteorolégicos, a cor
referente ao parametro que tem o risco mais elevado em conjunto com o respetivo pictograma.
Ainformacdo referente ao(s) outro(s) parametros é disponibilizada através de um mapa interativo.

CONSIDERAGOES CONSOANTE A COR DO AVISO

Cinzento Informagdo em actualizagdo.

- N&o se prevé nenhuma situagdo meteorolégica de risco.

Situagdo de risco para determinadas atividades dependentes da situagdo meteoroldgica.
Acompanhar a evolugdo das condi¢des meteorolégicas.

Amarelo

Situagdo meteoroldgica de risco moderado a elevado.
Manter-se ao corrente da evolugdo das condigbes meteoroldgicas e seguir as orientagdes
da ANPC.

Situagdo meteoroldgica de risco extremo.
Manter-se regularmente ao corrente da evolucdo das condi¢des meteoroldgicas e seguir
as orienta¢des da ANPC.

Figura 2 - Escala de cores associada aos avisos meteoroldgicos emitidos pelo IPMA

No caso da RAM sdo emitidos avisos para quatro regides (Costa Norte, Regides Montanhosas,
Costa Sul e Porto Santo), para as seguintes situa¢des meteoroldgicas: vento forte, precipita¢do
forte, queda de neve, trovoada, frio, calor, nevoeiro persistente e agitacdo maritima, de acordo
com os critérios de emissdo descritos na Figura 3.
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PARA O ARQUIPELAGO DA MADEIRA

Aviso Parametro Amarelo _ Unidade Notas

Vent Rajada Maxima 70a90 91a130 >130 km/h
ento
do Vento 90a110  111a130 >130 km/h Nas terras altas
L Chuva/ 10a 20 21 a40 > 40 mm/1h Milimetros numa hora
Precipita¢cdo ) "
Aguaceiros 30a40 41 a60 >60 mm/6h Milimetros em 6 horas
5a10 11a100 >100 cm Cota (altitude > 1000m)
Neve Queda de Neve :
1a5 6a30 >30 cm Cota (altitude < 1000m)
a) Frequentes e
Dispersas.
Descareas b) Frequentes e
Trovoada . & a) b) Q) Concentradas.
Eléctricas )
€) Muito Frequentes
e excessivamente
concentradas.
Nevoeiro Visibilidade *>48h *>72h *>96h * - duragdo
Tempo Temperatura #a#* #a#* >H* °C * - duragdo > 48 horas
Quente Maxima
T t
Tempo Frio e'm.pera ure #a#* #a#t* <#* °C * - duragdo =48 horas
Minima
Agitacdo Altura Significa-
4 7 >7
Maritima tiva das Ondas s 28 m
# - Valores para cada regidéio apresentados na tabela seguinte.
TEMPERATURA MINIMA TEMPERATURA MAXIMA
Costa Norte 7a8 5a6 <5 24 326 27 a30 >30
Regides Montanhosas -2a-1 -4a-2 <-4 25a27 28a29 >29
Costa Sul 10a 11 8a9 <8 27a29 30a35 >35
Porto Santo 10aM 8a9 <8 26a27 28a31 > 31

Figura 3 - Critérios de emissdo de avisos meteoroldgicos para a RAM

A divulgacdo dos avisos é feita através do sitio da internet do IPMA (www.ipma.pt) com o intuito
de avisar as autoridades de Protec¢do Civil e a populagdo em geral.

Lacunas de conhecimento

Um aumento da mortalidade futura relacionada com o calor é visto como um dos impactes mais
provaveis das altera¢8es climaticas antropogénicas futuras (Smith et al., 2014).
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Foi observado um aumento da mortalidade aguda associada as altas temperaturas em quase
toda a populagdo em que foi estudada esta relagdo. A relagdo entre a temperatura e a morta-
lidade é usualmente descrita por uma curva em J- ou V-, com a taxa de mortalidade mais baixa
observada a temperaturas moderadas e aumentando progressivamente com o aumento da
temperatura. O conhecimento desta curva dose-resposta para a populagdo é importante por-
que permite saber de que forma a populagéo reage e posteriormente diminuir/reduzir os riscos
associados ao stress térmico. As populagdes humanas estdo adaptadas aos seus climas locais
como indicado pelo valor do limiar acima do qual o risco de mortalidade comega a aumentar
(Hales et al., 2014).

Existermn muito poucos estudos conduzidos na RAM relacionando o tempo local aos impactes na
salde. A maioria destes estudos utiliza apenas parametros meteoroldgicos locais sem estabele-
cer uma relagdo quantitativa entre salide humana e tempo (i.e. stress por calor). Os estudos que
se focam apenas nos aspetos meteoroldgicos sdo bons para fins de rastreio, mas para quantifi-
car a vulnerabilidade local da populagdo ao stress por calor é importante que seja estabelecida
uma relagdo quantitativa local entre as condigdes meteoroldgicas locais e os efeitos na salde da
populagdo local (i.e. mortalidade).

Arelagdo dose-resposta deve ser estabelecida ao nivel da cidade baseada em andlises de séries
temporais. Para este tipo de estudo é preciso uma base de dados de boa qualidade de pelo
menos 5 anos consecutivos, contendo dados de mortalidade diaria, parametros meteorolégicos
didrios e dados de possiveis parametros confundidores como é o caso da polui¢do do ar.

Quando se estabelece a relagdo dose-resposta para uma cidade especifica, podem ser usados
dois parametros chave como base de um sistema de aviso e alerta para o stress provocado pelo
calor. O parametro "heat threshold” (limiar de calor) representa o valor de temperatura acima

do qual o efeito do calor é observado. O parametro “heat slope” (declive de calor) representa a
percentagem de aumento no risco de morrer acima do “threshold” estimado.

No presente estudo ndo foi possivel estudar esta relagdo dose-resposta pois os dados de salde
adequados ndo estavam acessiveis para os mesmos anos dos dados meteorolégicos diarios e
dos dados de poluigdo do ar. Além disso, as politicas de privacidade de dados em Portugal proi-
bem o acesso didrio a dados de mortalidade didria por sexo, grupos etarios e tipos de doencas.
Assim, ndo foi estabelecida uma relagdo dose-resposta quantitativa para a RAM.

Medidas de adaptacao

Uma importante medida de adaptagdo as alteragoes climaticas, atualmente implementada em
muitos paises europeus, incluindo Portugal, séo os sistemas de vigilancia e alerta, dos quais
constam agoes e medidas de prevencdo para fazer face aos riscos para a salde resultantes do
calor intenso. Estes sistemas tém como objetivo melhorar a atuagdo dos servicos de salde e de
resposta social em perfodos de maior risco, contribuindo assim para aumentar a resiliéncia da
populagdo (PCTEA, 2014).
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A adaptacdo pode passar no futuro pela melhoria/fortalecimento do sistema de cuidados de salude
primarios para fazer frente ao provavel aumento de doencas cardiorrespiratérias associadas ao
calor intenso, que ocorrem principalmente na populagdo idosa. Sendo este grupo da populagdo um
dos mais vulneraveis aos efeitos do calor intenso e visto que a esperanca média de vida e a idade da
populagdo na Europa estdo a aumentar, é expectavel que o nimero de pessoas vulneraveis aos efei-
tos do calor intenso também venha a aumentar (Koppe, 2004). A climatiza¢do dos servigos de salde
e dos locais de acolhimento de idosos antes da época de verdo também deve ser uma prioridade.

Outra medida relevante consiste na sensibilizagdo dos profissionais de salde, que devem estar
informados sobre os riscos particulares da exposi¢do ao calor em fung¢do das condigBes de
salde dos doentes. Estes profissionais devem estar preparados para esclarecer os pacientes na
forma de adaptar os seus estilos de vida e como ajustar a medicagdo durante perfodos de calor
intenso (OMS, 2011).

A populagdo em geral deve ter um acesso facil a toda a informagdo relacionada com os impactes
do calor na salde, devendo ser disponibilizadas informagdes especificas para grupos da popula-
¢do mais vulneraveis aos efeitos do calor intenso: idosos, criangas, pessoas com doencas croni-
cas, entre outros. No entanto, a eficacia dos sistemas de alerta depende do comportamento da
populagdo que deve seguir as recomendac@es das autoridades de salde aquando da ocorréncia
de perfodos de calor intenso, nomeadamente, reduzindo a sua exposi¢do ao calor, ajustando o
vestuario, alimentacdo e os niveis de atividade fisica.

Em 2003, uma onda de calor atingiu toda a Europa durante o verdo. O impacte estimado, em
2005, para este episdédio de calor resultou num excesso de mortalidade de cerca de 50 000 ébi-
tos, além do esperado (Brucker, 2005). Posteriormente, em 2009, esta estimativa foi estabelecida
em 70 000 6bitos acima do esperado (Robine et al., 2008). Em Portugal, foi estimado um excesso
de mortalidade de 1953 6bitos, apds corregdo para a idade dos individuos (Calado et al., 2004).

Num estudo realizado para a Franca (Fink et al., 2004) apds a onda de calor de 2003 indica que
0s custos estimados em salde associados a este evento, incluindo a perda de vidas humanas
terdo sido superiores a 500 milhdes de euros. Considerando que a preparagdo de um sistema
de alerta calor-salde em 2005 foi calculada em 287 000 €, com um custo operativo entre 1 de
junho e 31 de agosto calculado em 454 000 €, acrescido dos custos de 741 000 € por ser o
primeiro ano, esta intervencdo foi relativamente pequena comparando com os custos estimados
em salde apds a onda de calor.

Seguidamente apresentam-se as medidas de adapta¢do que podem ser adotadas para minimi-
zar os impactes na salde humana resultantes de episédios de onda de calor:

Conhecimento
- Estabelecer uma relagdo dose-resposta para a RAM, para que possa ser implementado um
sistema de aviso e alerta local baseado na sensibilidade da populagdo local ao stress por
calor. Esta relagdo deve conseguir:
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1) Identificar e monitorizar os locais e grupos da populagdo mais vulneraveis ao calor intenso
2) Desenvolver indices de conforto bioclimatico

- As populag¢bes aclimatizam-se e adaptam-se a temperaturas elevadas e climas em aqueci-
mento. Existe, contudo, pouca evidéncia em relagdo a taxa ou extensdo da adaptagdo.

Tecnologia
- Tornar a informacdo de sensibilizagdo e alerta mais acessivel utilizando diversos canais: (ex.
televisdo, radio, mensagens SMS, aplicativos méveis (apps), etc.);

- Desenvolver sistemas de informagdo como suporte a implementagdo de planos de atuacdo
calor/saude. Deve ser desenvolvido para as populagdes locais, assim como, para os turistas;

- Criar mapas de vulnerabilidades locais com a temperatura ambiente que indiquem quais as
zonas urbanas que mais precisam de arrefecimento.

Governanca
- Planeamento e implementagdo de planos de atuagdo calor/salde para fazer frente aos
efeitos do calor intenso na salde humana;

Planeamento e implementag¢do de corredores verdes com o objetivo de diminuir o efeito de
ilha de calor urbano aumentando o conforto térmico;

Melhorias na habitacdo e nos espagos exteriores construfdos, como 0 aumento de espagos
verdes e utilizagdo de albedo (telhados com pintura branca);

Fortalecimento do sistema de cuidados de salde priméarios para fazer frente ao provavel
aumento de doengas cardiorrespiratérias associadas ao calor intenso;

Assegurar que o sistema de fornecimento de energia ndo vai ficar comprometido durante
episddios de onda de calor.

Socio economia
- Promover a sensibilizacdo dos profissionais de salde e dos meios de comunicagdo social

para os potenciais impactes sobre a salde;

- Promover a¢Bes de sensibilizagdo da populagdo sobre os efeitos nefastos no calor intenso
na saude;

- Melhoria da vigilancia e controlo das doencas sensfiveis aos efeitos do calor;
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Melhoria das condic¢ées de climatizagdo em lares e centros de dia para idosos, escolas e
creches, unidades prestadoras de cuidados de salde, etc,;

- Desenhar novos edificios e reabilitar os antigos para minimizar as necessidades de arrefeci-
mento, assegurando que, caso seja necessario esse arrefecimento, sdo utilizados métodos
baixo-carbono e energeticamente eficientes.

Natureza
Utilizagdo, nos corredores verdes, de espécies diversificadas, resistentes a um clima mais
guente e seco e com menor potencial alérgico.

3.2. Impactes associados a qualidade do ar

Os diversos estudos que analisaram as alteragdes climaticas globais e os efeitos na salide relacio-
nados com a polui¢do do ar indicam que os impactos mais preocupantes sdo, sobretudo, os que
estdo associados a exposi¢cdo ao ozono troposférico (O,) e aos agentes aerobioldgicos (pdlenes
entre outros) (Smith et al., 2014). Devido a sua localizagdo geografica, a RAM é também vulneravel a
fenémenos de intrusdo de massas de ar provenientes de desertos africanos que transportem par-

ticulas, contribuindo desta forma para elevar as concentracdes de particulas (PM, ) no ar ambiente.

A presenca de poluentes atmosféricos como o didxido de azoto (NO,), particulas (PM, ) e 0zono
tém um efeito sinergistico de alergia respiratéria com os pélenes.

Foram avaliados os impactes na salde associados a qualidade do ar, nomeadamente, particu-
las inalaveis — PM, , ozono troposférico e pélenes. Esta avaliagdo foi apenas efetuada para o
Funchal, por ser o local onde é feita a sua monitorizagdo.

3.2.1. Particulas (PM, )

Apresenta-se de seguida um resumo dos impactes na salde associados a exposi¢do a particu-
las (PM,)):

- Concentracgdo anual média de 26,9 ug/m? (perfodo 2006-2010), superior aos valores de
referéncia da OMS (<20 ug/m?), com impacte negativo para a salde — vulnerabilidade

atual muito negativa;

- Assumindo a manuteng¢do dos niveis atuais de emissdes antropogénicas, um clima mais seco

e quente e com menos dias de precipitacdo, € provavel que a concentragdo de PM,  aumente.

O impacte negativo na salde é provavel que aumente gradualmente, atingindo niveis criticos
no cendario de longo prazo — vulnerabilidade futura muito negativa (curto e médio
prazo) e critica (longo prazo).

ATabela 2 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados a qualidade do ar - particulas PM10
mostra a matriz de vulnerabilidade dos impactes associados as particulas (PM, ).
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Tabela 2 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados a qualidade do ar - particulas PM10

v o
=l =
v v ] T
(=} = 3 2
o =] =
B = = 33 {Sh=1
= O = c © cm©
S E 5 2 s 5 85
s g o @ c 235 =25
£ 2 5 5352 5§35
Ez S & S5 < Ss2
Estado geral da
Temperatura p &
salde
Mortalidade/ mor- d
bilidade associada | Precipitacao! Fonte(s) de Média Média
polui¢do

a exposicdo a PM,

Vento

Escala de vulnerabilidade: 1 = positivo; 0 = neutro; -1 = negativo, -2 = muito negativo; -3 = critico

Capacidade adaptativa

Na Regido Autbnoma da Madeira existe uma rede de monitorizacdo da qualidade do ar, que
mede diariamente as concentra¢Bes de varios poluentes, incluindo, particulas PM, e ozono.
Estd ainda disponivel um modelo de previsdo de transporte de particulas naturais que permite
a divulgacdo de informagdo sempre que se preveja a introdugdo, em Portugal, de particulas
provenientes de zonas aridas com possibilidade de afetar a qualidade do ar. Estes sistemas sdo
utilizados como uma forma de resposta existente no que respeita aos impactes relacionados
com a exposi¢do a particulas e ozono na saide humana.

Impactes relacionados com a qualidade do ar (PM,, e ozono)
1) Rede de monitoriza¢do da qualidade do ar da regido auténoma da Madeira:

A Rede de Monitoriza¢do da Qualidade do Ar na RAM surgiu como resposta a crescente preo-
cupacdo dos efeitos da polui¢do atmosférica na saide humana e no ambiente provocados por
poluentes de origem antropogénica ou de origem natural.

No Funchal existem trés estactes de medicdo, que registam as concentragoes diarias e horarias
para os poluentes PM, ., PM, , 0zono, diéxido de enxofre e didxido de azoto. As estagbes da
Quinta Magnélia e de Sdo Gongalo que sdo estacdes urbanas de fundo, mais abrangentes em
termos de area de monitorizagdo e a estacdo de Sdo Jodo, que é uma estagdo urbana de trafego,
indicada para a avaliagdo da qualidade do ar em fungdo do trafego automével (Figura 4).

Para prevenir os efeitos nocivos dos poluentes atmosféricos na salde humana e no ambiente, a
Rede de Monitorizagdo da Qualidade do Ar da RAM tem como objetivos:

- Avaliagdo da qualidade do ar, com base em métodos e critérios de medi¢do comuns a todo o
territério nacional;
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- Obtencdo de informagdo adequada;

- Disponibiliza¢do da informagdo as autoridades da &rea do ambiente e ao publico em geral,
sobre a concentragdo dos poluentes atmosféricos e influéncia dos fluxos de poluigdo
transfronteirica.

Urbana de Fundo

@ Trdfego

Figura 4 - Rede de Monitorizacdo da Qualidade do ar na RAM

Para que o publico tenha um acesso mais réapido e compreensivel da informacéo relativa a qua-
lidade do ar foi estabelecido um indice de qualidade do ar. Este indice é calculado a partir dos
valores médios da concentracdo de cinco poluentes: diéxido de azoto (NO,), diéxido de enxofre
(SO,), mondxido de carbono (CO), ozono (O,) e particulas inalaveis (PM, ).

O indice de qualidade do ar é associado a uma escala de cores e varia entre “Muito Bom” e “Mau”
para cada poluente, sendo que o indice definido é o correspondente ao poluente com a pior
classificagdo.

A Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) disponibiliza uma base de dados on-line sobre a quali-
dade do ar (http://qualar.apambiente.pt/), com os dados fornecidos pelas Comissdes de Coorde-
nacdo e Desenvolvimento Regional (para o continente), pela Dire¢cdo Regional do Ambiente e
Ordenamento do Territério dos Acores e pela Dire¢do Regional do Ambiente e Ordenamento do
Territério da Madeira. A informagdo relativa as excedéncias de PM, ;, PM, . e ozono sédo divulgadas
no sftio da APA e no sitio da Dire¢do Regional do Ambiente e Ordenamento do Territério da
Madeira (http.//www.sra.pt/index.php).
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2) Modelo de previsdo de transporte de particulas naturais:

Durante os meses de primavera e de verdo, pode verificar-se com maior frequéncia em Portugal
(continente e RegiBes Auténomas), a presenca de particulas na atmosfera provenientes das zonas
4ridas do Norte de Africa, nomeadamente dos desertos do Sahara e Sahel. Estas particulas s&o
maioritariamente de origem natural e contribuem para o aumento da concentragdo de PM, .

As temperaturas elevadas e a alta insolagdo nas regides mais aridas originam fortes ventos
superficiais e processos de convecgdo. A agdo erosiva do vento sobre os solos liberta particulas
minerais que sdo transportadas a longas distancias pela circulacdo atmosférica.

Em particular, a bacia do Mediterraneo ¢ habitualmente atingida por estes episédios de particu-
las naturais. De acordo com o estudo de Pey et al. (2013), este fendmeno é mais frequente nas
regides do sul do Mediterraneo do que nos paises do norte, apesar de poder produzir impactes
em zonas distantes como as Carafbas e os Estados Unidos da América (Pey et al., 2013).

Os modelos de previsdo de particulas provenientes do deserto sdo essenciais para complemen-
tar as observac@es relacionadas com as particulas, compreender o seu processo de transporte
e prever o impacte destas particulas nas concentra¢des dos niveis de particulas a superficie. As
previsoes deste tipo de eventos sdo obtidas recorrendo aos modelos Dream (Barcelona Super-
computing Center) e Skiron (University of Athens).

A Agéncia Portuguesa do Ambiente em parceria com a Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Nova de Lisboa acompanha diariamente a ocorréncia destes eventos, divulgando
informagdo sempre que se preveja a introdugdo de particulas provenientes de zonas aridas em
Portugal (eventos naturais) com possibilidade de afetar a qualidade do ar (ver Figura 5).

Lacunas de conhecimento

O impacte na saude resultante da exposi¢do ao ar ambiente é influenciado pelos niveis de
concentracgdo de poluentes atmosféricos, assim como, do estado de salde geral das pessoas.
Ambos os fatores diferem de regido para regido, razdo pela qual é importante conduzir estudos
epidemioldgicos ao nivel local, para que os riscos associados a qualidade do ar numa localizagdo
especifica possam ser quantificados e identificados os grupos mais vulneraveis da popula¢do. Na
Madeira ndo foram encontrados estudos quantitativos sobre os impactes na salde relacionados
com a qualidade do ar ambiente. O acesso limitado a dados de salde diarios e a base de dados
adequadas de concentragdes de poluentes de qualidade do ar ndo permitiu estabelecer uma
relagdo dose-resposta para a RAM. Desta forma, a presente avaliagdo ndo quantificou os riscos
de salde associados a exposi¢des ao ar ambiente na RAM.
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Ficha detalhada de previsdo de eventos naturais

Apresentam-se de seguida os mapas da previsdo da contribuigdo de particulas em suspensdo com origem em regides aridas dados pelos
modelos Dream e Skiron. As imagens apresentadas permitem analisar a previsdo de evolugdo da concentragdo de particulas em suspensdo ao
longo do dia. Os mapas seguintes dizem respeito a contribui¢do da concentragdo de particulas, bem como, a deposi¢do seca e humida. A
deposigdo € o processo pelo qual as particulas de aerossol se depositam sobre superficies, diminuindo a concentragdo das mesmas na

atmosfera. Este processo pode ocorrer sob duas formas:
e deposicdo seca (quando as particulas se depositam nas superficies por acgdo da gravidade, intercepgdo, impacto, difusdo, turbuléncia,

entre outros processos),
deposi¢do htimida (quando as particulas sdo transportadas até a superficie através das gotas de chuva).
frequ ite notar pela icdo nas superficies (sobretudo automoveis,

Estes fenémenos de remogdo de poeiras da atmosfera f:
varandas, etc).

Previsdo da concentragdo de particulas a superficie
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Figura 5 - Exemplo do boletim de previséo de transporte de particulas naturais em Portugal
http://www.apambiente.pt/ zdata/DAR/Ar/Eventos/PREVISAO EN 2014 10 26.pdf
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Medidas de adaptacao
Apresentam-se de seguida as medidas de adapta¢do que podem ser adotadas para minimizar os

impactes resultantes da exposi¢do a particulas PM,  na sadde humana:

Conhecimento
- Assegurar que os registos das esta¢des de monitorizagdo da qualidade do ar ndo tém uma

grande falta de dados. Existem, com frequéncia, perfodos com falta de dados apesar dos
registos de dados de monitorizagdo estarem disponiveis desde 2003;

Melhorar e alargar a rede de monitoriza¢do da qualidade do ar assegurando a sua boa
manutengao,

Estabelecer um modelo de previsdo da poluicdo atmosférica que permita que seja estabele-
cido um sistema de aviso e alerta que informe a populagdo da previsdo provavel da poluicédo
do ar pelo menos com um dia de antecedéncia. E importante que os niveis de concentrac&o
sejam conhecidos antes de ocorrerem para que os grupos de popula¢do mais vulneraveis
possam limitar a sua exposi¢do nos dias em que estejam previstos niveis de polui¢cdo atmos-

férica elevados.

Tecnologia
- Tornar a informacdo de sensibilizagdo e alerta mais acessivel utilizando diversos canais (ex.

mensagens SMS, aplicativos moveis (apps), etc.).

Governancga
- Preparar os cuidados de salide primarios para o possivel aumento de doencas respiratérias;

- Planeamento e implementagdo de corredores verdes com o objetivo de melhorar a quali-

dade do ar.

Socio economia
+ Promover campanhas de sensibiliza¢do para prevengdo de doengas respiratérias cronicas;

+ Promover a sensibilizagdo dos profissionais de salde e dos meios de comunicagdo social

para os potenciais impactes sobre a salde;

- Promover a¢ées de sensibilizacdo da populagdo sobre os efeitos nefastos de particulas

inaldveis na saude.
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3.2.2. Ozono troposférico

Apresenta-se de seguida um resumo dos impactes na salde associados a exposi¢do ao 0zono

troposférico:

- Concentragdo anual média de base octo-horaria do O, (8 horas) para o Funchal de 42,13 ug/
m? (perfodo 2006-2009), inferior aos valores de referéncia da OMS (100 ug/m?), ndo tem tido

um impacte significativo na saide — vulnerabilidade atual neutra;

- Com o aumento da temperatura e da urbanizagdo é muito provavel que os niveis de ozono
no Funchal aumentem, assim como, os impactes respiratérios associados — vulnerabili-

dade futura negativa (curto prazo), muito negativa (médio prazo — cenarios A2 e B2)

e critica (longo prazo para ambos os cendrios climéaticos).

ATabela 3 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados a qualidade do ar - ozono troposfé-

rico mostra a matriz de vulnerabilidade dos impactes associados ao ozono troposférico.

Tabela 3 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados a qualidade do ar - ozono troposférico
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Capacidade adaptativa
Ver sec¢do 3.2.7.

Lacunas de conhecimento
Ver sec¢do 3.2.7.

Medidas de adaptacéo
Ver sec¢do 3.2.1.

Vulnerabilidade

Confianca
Futura

Média
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3.2.3. Polenes
Apresenta-se de seguida um resumo dos impactes na salde associados a exposicdo a pélenes:

- Cerca de 65% da concentragdo total de pdlenes transportados pelo ar no Funchal séo sensi-

veis ao clima. Foram identificados trés tipos de pdlenes sensfveis ao clima também conheci-
dos por terem um elevado potencial alérgico: Urticaceae, Poaceae e Asteraceae;

- Abril, maio, junho e julho sdo os meses com maiores niveis de pdlenes (Urticaceae e Poaceae)

correspondendo aqueles em que ocorrem mais alergias;

- Mais de 60% dos pacientes com rinite sdo sensfveis a maioria dos tipos de pélenes investiga-

dos — vulnerabilidade atual negativa;

- Oimpacte da concentracdo de pdlenes no Funchal tende a diminuir no verdo e aumentar na

primavera, com um perfodo de alergias sazonais relacionadas com o pdlen a comecar e a
terminar mais cedo no ano — vulnerabilidade negativa (curto prazo);

- O impacte tende a diminuir no verdo e a aumentar nos meses mais frios. Cenario B2 (mais

gravoso) — aumento do impacte da concentragdo de pdlenes praticamente em todos 0s
meses do ano, com excecdo de junho e julho. E provével que o impacte na salde se reflita
num aumento das alergias relacionadas com pélenes mais cedo no ano e um ligeiro prolonga-
mento do perfodo sazonal de alergias — vulnerabilidade muito negativa (médio prazo);

- Situagdo semelhante para ambos os cenarios com o impacte a diminuir no verdo e a aumen-

tar nos meses mais frios — vulnerabilidade muito negativa (longo prazo).

A Tabela 4 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados a qualidade do ar - pélenes mostra
a matriz de vulnerabilidade dos impactes associados aos polenes.

Tabela 4 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes associados a qualidade do ar - pélenes
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Capacidade adaptativa

A Regido Auténoma da Madeira estd integrada na Rede Portuguesa de Aerobiologia. Este
sistema é utilizado como uma forma de resposta aos impactes relacionados com a exposi¢do a
poélenes transmitidos pelo ar na saide humana.

Impactes relacionados com podlenes transmitidos pelo ar
1) Rede Portuguesa de Aerobiologia:

A Rede Portuguesa de Aerobiologia (RPA) foi criada em 2002 e é promovida pela Sociedade Por-
tuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC). E constitufda por nove estacdes ou centros
de monitorizagdo, sete das quais no continente, uma em Ponta Delgada (na ilha de Sdo Miguel,
Agores) e uma no Funchal (na ilha da Madeira). Estas esta¢8es de monitoriza¢do fazem uma
recolha contfnua dos pélenes existentes no ar atmosférico da regido em que se encontram.

A RPA esta integrada numa rede europeia, denominada European Aeroallergen Network (EAN),

transferindo mensalmente do respetivo centro de coordenagdo uma parte dos dados polini-

cos das varias esta¢des para o Banco de Dados de Pdlen Europeu (European Pollen Data Bank)
sediado na Universidade de Viena, Austria (Caeiro et al., 2007).

Os objetivos da RPA sdo semelhantes aos das outras redes nacionais e internacionais, e incluem:

- Monitorizar, a nivel nacional e de uma forma continua, os niveis polinicos e de esporos
fungicos diarios dos principais tipos morfoldgicos com relevancia alergoldgica, e proceder a
Sua previsao;

- Criar uma base de dados com a informagdo aerobioldgica nacional que sirva de suporte a
investigacdo aerobioldgica e alergoldgica;

- Divulgar, a nfvel local e nacional, a informacgdo sobre os alergénios polinicos mais comuns,
através dos 6rgdos de comunicagdo.

Ainformacédo polinica é divulgada pela Rede Portuguesa de Aerobiologia no sitio da internet da
SPAIC (www.spaic.pt) ou em (http:/www.rpaerobiologia.com/?iml=PT&first=1). Desde outubro de
2008 que a SPAIC divulga o Boletim Polinico para a ilha da Madeira com as previsdes semanais
relativamente aos tipos de pdlenes predominantes na atmosfera e respetivos niveis de concen-
tragdo polinica. Na primavera, guando as concentragdes polfnicas sdo mais elevadas, o Boletim
Polinico é ainda difundido pelos meios de comunicagdo social (radios, televisdo e jornais). Esta
informacé&o ¢ ainda disponibilizada em http./iasaude.sras.gov-madeira.pt/.

Lacunas de conhecimento
Ver sec¢ao 3.2.1.
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Medidas de adaptacao

Ainformacdo sobre a presenca de pélenes na atmosfera numa dada regido constitui-se de
extrema importancia pelo facto do conhecimento das épocas em que ocorrem com mais
frequéncia pdlenes no ar ajudar a interpretagdo do aparecimento de sintomatologia alérgica e
a adogdo de medidas terapéuticas mais adequadas (Spieksma et al., 1990; D'’Amato et al., 1992;
Sanchez et al., 2002).

A previsdo do inicio da estacdo em que sdo libertados para a atmosfera grdos de pdlen permite
que as pessoas alérgicas a um determinado tipo polinico sejam informados atempadamente de
modo a ajustarem as suas atividades diarias, evitando os alergénios de maneira efetiva (Peternel
et al., 2004). Desta forma, a realizacdo de estudos aerobioldgicos que fornecam dados para

a elaboragdo de um calendario polinico para a regido, que incluam a definicdo de padrdes de
sazonalidade, trard beneficios para os doentes com patologias alérgicas e/ou respiratorias.

Aimplementagdo de programas nacionais/regionais para alergias respiratérias é importante
como medida de adaptacdo no sentido em que permite reduzir custos associados ao tratamento
da doenga e melhorar o diagndstico e o tratamento dos pacientes. Estes programas devem
envolver a participacdo das autoridades de salde, dos profissionais de salde, da sociedade
cientffica e de outras entidades relevantes nesta area.

Existem poucas estatisticas nacionais disponiveis sobre o custo relacionado com alergias res-
piratérias, particularmente da rinite alérgica. Apesar da escassez de dados, existem evidéncias
que quanto mais graves forem os sintomas da asma bronquica, maiores sdo 0s custos associa-
dos. A prevengdo e o controlo adequado da doenga podem reduzir consideravelmente os custos
(Haahtela, 2006).

Um estudo de Bugalho de Almeida (2009), realizado entre 2000 e 2007, revela que em Portugal
existem mais de 600 000 asmaticos e que o custo médio por doente tratado foi de 1 180,18 €.
Com base no valor médio anual apresentado e no conhecimento dos custos totais das doengas
respiratérias na Europa, o estudo estimou um custo anual da asma em Portugal de cerca de
117,5 milhdes de euros.

Na Europa, Accordini (2012) concluiu que o custo médio total por paciente variou entre 509 €,
para uma asma controlada e os 2 281 € para uma asma ndo controlada. De acordo com este
estudo, a redugdo de custos pode ser conseguida através da gestdo apropriada da doenga nos
pacientes adultos.

Apresentam-se seguidamente as medidas de adaptacdo que podem ser adotadas para minimi-
zar os impactes resultantes dos pdélenes transmitidos pelo ar na saide humana:
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Conhecimento
- Desenvolver mapas polinicos para as principais espécies identificadas na ilha da Madeira
com elevado potencial alérgico, definindo um calendario polinico com padrdes de
sazonalidade;

- Desenvolver uma melhor compreensédo sobre os alergénios presentes na atmosfera da ilha
da Madeira e os seus efeitos na saude.

Tecnologia
- Tornar a informacdo de sensibilizacdo e alerta mais acessivel utilizando diversos canais (ex.
televisdo, radio, mensagens SMS, aplicativos méveis (apps), etc.).

Governanga
- Preparar os cuidados de salde primarios para o possivel aumento de doengas alérgicas e
respiratorias;

- Desenvolver linhas orientadoras aguando de projetos de espagos verdes urbanos com
impacte alérgico baixo;

- Implementar um programa nacional/regional para alergias respiratorias.

Socio economia
+ Promover campanhas de sensibilizagdo para prevencdo de doengas pulmonares
respiratorias;

- Promover a sensibilizagdo dos profissionais de salde e dos meios de comunicacdo social
para os potenciais impactes sobre a salde;

- Promover a¢Bes de sensibilizagdo da populagdo sobre os efeitos nefastos dos alergénios na
saude.

Natureza
- Aumento da biodiversidade de espécies introduzidas em zonas urbanas/florestais;

- Introdugdo/reintroducdo de espécies com potencial alérgico reduzido.

3.3. Doencas transmitidas por vetores

Como tivemos oportunidade de assinalar noutra componente deste estudo, as doencgas que
oferecem uma maior preocupac¢do numa perspetiva de salde publica sdo as transmitidas pelas
espécies de mosquitos — Aedes aegypti e Culex pipiens e pelas carracas — Ixodes ricinus. E expec
tével que no futuro a Madeira, esteja especialmente vulneravel a estes impactes devido ao seu
clima ameno, a sua rica flora e fauna e a sua localizacdo geografica.
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3.3.1. Doencgas transmitidas por mosquitos

Os mosquitos sdo vetores responsaveis por algumas das maiores preocupacdes de salde
publica. Com base na informacdo das espécies avaliadas e identificadas em estudos de vigilancia
(REVIVE, 2014), esta avaliacdo focou-se nas doencas transmitidas pelos mosquitos Culex pipiens
e Aedes aegypti, por serem as duas espécies de mosquitos atualmente presentes na Madeira que
representam preocupac¢des de salde publica.

Ambas as espécies sdo conhecidas por serem sensiveis ao clima. Apesar da relagdo entre o clima
e a densidade e sobrevivéncia do mosquito ser complexa, existem evidéncias significativas de
que o clima pode ter impactes nos trés eventos base para a transmissdo da doenga: a densidade
do mosquito, a replicagdo do virus e o contacto “mosquito - ser humano”.

Como a temperatura é o parametro climatico chave com impacte nos trés fatores chave referi-
dos, avaliamos as condi¢Ges de temperatura mais adequadas para a transmisséo da Dengue e
da Febre do Nilo Ocidental em cada concelho para todos os cenarios climaticos.

Apresenta-se de seguida um resumo dos impactes na salde de doengas transmitidas por
mosquitos (Dengue e Febre do Nilo Ocidental) assumindo que o virus esta presente nailha. Se
o virus de qualquer uma destas doengas ndo estiver presente na ilha, entdo o risco de transmis-

sdo da doenga é insignificante.

Mosquito Aedes aegypti — responsavel pela transmissdo da Dengue
Cenario de referéncia (1970-1999):

- Ribeira Brava, Machico e Funchal — concelhos com potencial risco de transmissdo da
dengue mais elevado;

- Setembro, outubro e agosto — meses em que o risco de transmissao foi superior;

- Risco global de transmissdo da dengue baixo (meses com menos de 25% dos dias adequa-
dos para transmissdo da dengue, exceto Ribeira Brava) — vulnerabilidade atual negativa.

Cenério de curto prazo (2010-2039):

- O numero de dias (num ano) adequados para a transmisséo duplica quando comparados
com o cenario de referéncia;

+ Machico — concelho com o risco de transmissdo mais elevado (mais notério em setembro
com 60% dos dias favoraveis para transmissdo);

- Ribeira Brava, Machico e Funchal — concelhos a reportar meses com mais de 25% dos dias
dentro das temperaturas adequadas para transmissao da doenca;
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- Agosto, setembro, outubro e julho — meses com a maior percentagem de dias adequados
para a transmissao;

- Risco global de transmissdo da dengue baixo-médio — vulnerabilidade curto prazo
negativa.

Cenério de médio prazo (2040-2069):
+ Ambos os cenarios climaticos (A2 e B2) mostram um aumento no risco de transmissao da
dengue e consequente aumento do numero de dias adequados para a transmissdo da

doenga;

- Agosto, setembro, outubro, julho e novembro — meses com maior nimero de dias favora-
veis a transmissdo da doenga;

+ Machico, Ribeira Brava, Funchal e Ponta do Sol (no cenario A2) — concelhos a reportar mais
de 25% dias/més favoraveis a transmissdo da doenga;

-+ Machico, Ribeira Brava e Funchal (no cenario B2) — concelhos a reportar mais de 25% dias/
més favoraveis a transmissdo da doenca;

- Risco de transmisséo da doenca médio para ambos os cenarios — vulnerabilidade médio
prazo muito negativa.

Cenério de longo prazo (2070-2099):

- Aumento significativo no nimero de dias adequados para transmissao da dengue;

+ Machico, Ribeira Brava, Funchal, Ponta do Sol e Santa Cruz — concelhos com meses com
mais de 25% dos dias dentro do intervalo adequado de temperatura para a transmissao da
doenga;

- Machico — risco de transmissdo da dengue pode vir a ser possivel ao longo de todo o ano;

- Julho, agosto, setembro, outubro e novembro (cenario A2) — meses em que o risco de trans-
missdo da doenga é mais elevado;

- Agosto, setembro, julho e outubro (cenério B2) — meses em que o risco de transmissdo da
dengue é mais alto;

- Risco de transmisséo da dengue médio para o cenario B2 e alto para o cenario A2 — vulne-
rabilidade longo prazo muito negativa (cendrio B2)/critica (cenario A2).
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O mosquito Aedes aegypti é também conhecido por ser o vetor de doengas como a febre-amarela
e a febre chikungunya. O risco de transmissdo de uma das referidas doengas serd idéntico ao
risco de transmissdo da dengue, caso a populagdo local do mosquito fique infetada com um dos
referidos virus, uma vez que os virus séo transmitidos pelo mesmo vetor.

Mosquito Culex pipiens — responsavel pela transmissdo da Febre do Nilo Ocidental
Cenario de referéncia (1970-1999):

+ Machico, Ribeira Brava, Funchal e Ponta do Sol — concelhos com potencial risco de transmis-
sdo da dengue mais elevado;

- Agosto e setembro — meses em que o risco de transmissao foi superior;

- Risco global de transmissdo da Febre do Nilo Ocidental médio (meses com mais de 50% dos
dias adequados para transmissao da doenca) — vulnerabilidade atual negativa.

Cenério de curto prazo (2010-2039):

- Machico, Ribeira Brava, Funchal, Ponta do Sol, Santa Cruz e Calheta — concelhos com mais
dias favoraveis para transmissdo da doenga;

+ Agosto e setembro — meses com a maior percentagem de dias adequados para a transmissdo;
- Risco global de transmissdo da dengue médio — vulnerabilidade curto prazo negativa.
Cenério de médio prazo (2040-2069):

+ Ambos 0s cendrios climaticos (A2 e B2) mostram um claro aumento no nimero de dias
favoraveis para transmissdo da Febre do Nilo Ocidental;

- Machico, Ribeira Brava, Funchal, Ponta do Sol, Santa Cruz e Machico — concelhos com risco
de transmissdo da doenga mais alto;

- Agosto, setembro, julho e outubro — meses com maior nimero de dias favoraveis a trans-
missdo da doenca;

- Risco de transmissdo da doenga médio-alto para ambos os cenarios — vulnerabilidade
médio prazo muito negativa.

Cenério de longo prazo (2070-2099):

- Aumento significativo no nimero de dias favoraveis para a transmissdo do virus do Oeste
do Nilo;
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+ Machico, Ribeira Brava, Funchal, Ponta do Sol, Santa Cruz, Machico e Porto Moniz — con-
celhos com a maioria dos dias favoraveis para a transmissdo da doenca (mais notério no
cenario A2);

- Meses de junho a novembro — meses com mais dias favoraveis para transmissdo da doenca;

- Risco de transmisséo da Febre do Oeste do Nilo alto — vulnerabilidade longo prazo
muito negativa (cendario B2)/critica (cenario A2).

Culex pipiens € um mosquito comum em Portugal, estando abundantemente distribufdo por
todas as regides incluido na RAM (REVIVE, 2014). E uma espécie considerada primariamente orni-
tofilica, embora esteja demonstrado que se alimente de outros vertebrados de sangue quente,
incluindo humanos. Pica mais frequentemente durante a noite, ao contrario do Aedes aegypti que
pica durante o dia.

Tabela 5 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes das doencas transmitidas por mosquitos
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Escala de vulnerabilidade: 1 = positivo; 0 = neutro; -1 = negativo, -2 = muito negativo; -3 = critico
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Atualmente, os estudos disponiveis revelam, que o mosquito Culex pipiens ndo estd infetado
com o virus do Oeste do Nilo e, consequentemente, o risco atual desta doenca na RAM é
insignificante.

A Tabela 5 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes das doengas transmitidas por mosquitos apre-
senta a matriz de vulnerabilidade associada as doencas transmitidas por mosquitos destacando
a Febre da Dengue e a Febre do Nilo Ocidental, assumindo a presenca/auséncia do virus na ilha.

Capacidade adaptativa

A capacidade adaptativa atual foi testada no decurso do surto de Febre de Dengue (2012-2013)

e avaliada pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Assinale-se que a
resposta dada foi inequivocamente adequada a situacdo, a qual era também expectavel face ao
conhecimento da existéncia e distribuicdo do vetor. Foi possivel constatar e ver corroboradas
pelo ECDC os pontos fortes desta capacidade adaptativa quer ao nivel da vigilancia epidemiolé-
gica, da organizacdo e resposta dos servicos de salde, da resposta da componente laboratorial
e da vigilancia dos produtos de sangue, assim como na vigilancia das atividades de controlo do
vetor. Uma analise detalhada a esta medida de resposta sera discutida no decorrer desta secgdo.

O recente surto de Febre de Dengue (2012-2013) verificado na ilha da Madeira veio ilustrar a
importancia das medidas existentes e da existéncia de estratégias de (bio)preparacdo ("prepared-
ness”), permitindo analisar os trés niveis de adaptagdo considerados.

Anteriormente ao surto podemos afirmar que a atividade de vigilancia epidemioldgica e a presta-
¢do de cuidados de salde seguiam na RAM o padrdo nacional habitual.

ApOs o registo da presen¢a do mosquito na ilha da Madeira em 2005 foi implementado um
programa de controlo constituido por a¢des de sensibilizagdo junto da populagdo para redugdo
dos criadouros, recorrendo-se nomeadamente aos meios de comunicagdo e a aplicagdo de
inseticidas. Toda a informagdo sobre medidas adotadas encontra-se disponibilizada no sftio da
internet da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais do Instituto de Administra¢do da Saude e
Assuntos Sociais, IP RAM em http://iasaude.sras.gov-madeira.pt/mosquitos/.

Desde entdo foram desenvolvidas as atividades descritas de seguida como uma forma de res-
posta existente No que respeita aos impactes na salde humana relacionados com as doengas
transmitidas por mosquitos.

Utilizacdo de Inseticidas e repelentes

Elaboragdo de documentos para controlo quimico do mosquito Aedes aegypti com base em
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Salde e nas orienta¢des técnicas da Direcdo-Geral
da Saulde.

- Utilizagdo de pesticidas de uso doméstico (11-10-2012)
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- Controlo quimico do Aedes aegypti (18-10-2012)
- Inseticidas de uso domeéstico (22-11-2012)

Educacédo para a saude (cartazes, folhetos, artigos, pop ups, TV e radio)
Elaboracdo de cartazes e folhetos:

+ Flyer “Saiba distinguir sintomas de uma gripe sazonal e da dengue”;
- Desdobravel “Eliminar o mosquito Aedes aegypti e controlar a dengue depende de todos”;
- Cartaz Dengue;
+ Cartaz “Eliminar o mosquito Aedes aegypti e controlar a dengue depende de todos”;
- Cartaz Aedes aegypti;
- Desdobravel Aedes aegypti.
Participagdo em programas de radio, televisdo e passagem de spots televisivos.

Elaboragdo de artigos sobre o mosquito Aedes aegypti, sinais e sintomas da dengue e prevengdo
de doengas transmitidas por mosquitos.

Colegdo de pop ups “Como evitar a criagdo do mosquito Aedes aegypti”.

Recomendacdes para Viajantes

Elaboracdo de recomendactes a viajantes em 6 linguas (portugués, inglés, francés, italiano,
espanhol e alemdo) referentes a “Recomendacdo a viajantes: durante a estadia e até 21 dias apds
ter regressado a casa” e “Recomendacdes a viajantes: No regresso a casa preste aten¢do”.

Informacéo intersectorial (turismo, construcéo civil, educacéo, seguranca e saude no trabalho)
Elaboracdo de informacdo sobre a dengue e recomendac¢es para areas de atividade distintas:
turismo, construcdo civil, educacdo e seguranga e salde no trabalho.

Informacao para profissionais de saude
Divulgacdo da Orientacdo da DGS sobre gestdo clinica de casos da dengue e das orienta¢des da
Organizacdo Mundial de Satde sobre diagndstico laboratorial e testes de diagndstico.

Declare!

Criagdo da plataforma de participagdo da populacdo quando é detetada a presenca dos mos-
quitos. Acessivel a partir do link http:/iasaude.sras.gov-madeira.pt/naomosquito/. Esta plataforma
permite:
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- Alintroducdo de dados pela populagdo referindo a localizagdo do avistamento dos
mosquitos;

- Visualizar no mapa a atividade dos mosquitos declarados (leve, moderada, intensa);

- Visualizar no mapa as armadilhas e a presencga/auséncia de mosquitos (sem dados, auséncia
de mosquitos, presenga de mosquitos);

- Visualizar no mapa as escolas aderentes/ndo aderentes ao projeto.

Projeto "Dengue no Arquipélago da Madeira. Avaliacdo do risco de emergéncia de arboviro-
ses transmitidas por Aedes aegypti e ferramentas para o controlo vetorial”

Projeto financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT/MCTES) com referéncia PTDC/
SAL-EPI/115853/2009, em parceria com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa (IHMT).

Nos meses de setembro e outubro de 2011:

- Colocadas 275 ovitraps durante duas semanas com o objetivo de avaliar a distribuicdo e
abundancia de Aedes aegypti nas ilhas da Madeira e Porto Santo.

Adecorrer desde Fevereiro de 2012:

- Colheitas de mosquitos adultos com armadilhas BG-Sentinel: consiste na captura de mos-
quitos adultos utilizando as 15 armadilhas BG-Sentinel com iscos BG que foram distribuidas,
13 no concelho do Funchal e 2 na freguesia de Camara de Lobos. As colheitas de mosqui-
tos adultos sdo efetuadas quinzenalmente e as armadilhas funcionam durante dois dias
seguidos;

- Recolha da fita da ovitrap: consiste na colheita de ovos de mosquito com uma ovitrap ou
armadilha de oviposi¢do. A armadilha consta de um recipiente de pléstico (balde) contendo
agua e uma régua de plastico de 30 centimetros presa na borda do balde por um clip. A face
da régua voltada para a parte interna do balde é revestida com uma fita de veludo vermelho.
Os mosquitos depositam os seus ovos diretamente na superficie da dgua e na superficie
rugosa da fita de veludo. As 15 ovitraps foram colocadas nos mesmos locais das armadilhas
BG. Semanalmente s&o recolhidas as fitas com ou sem ovos e as larvas que estdo nas
ovitraps;

+ Colheitas sobre isco humano: consiste na captura de mosquitos adultos sobre isco humano
quer no exterior ou no interior, em dois locais de colheita selecionados: Pousada da Juven-
tude e APEL. Esta atividade tem uma periodicidade quinzenal, e é realizada durante dois dias
seguidos, ao entardecer, trés horas por dia. O horario da colheita muda ao longo do ano de
acordo com a hora do por-do-sol;
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- Colheita Indoor Resting (IR): consiste em capturar fémeas com sangue em repouso, quinzenal-
mente, no segundo dia de colheitas das BG e no final do segundo dia das colheitas sobre isco
humano, em quatro locais.

NOTA: Todo o material bioldgico recolhido (fitas das ovitraps colocadas em sacos de plastico,
tubos com larvas conservadas em alcool, recipientes com adultos congelados) esta a ser enviado
para o IHMT, de acordo com as disponibilidades.

Monitorizagdo do Mosquito Aedes aegypti consiste em controlar quinzenalmente a presenca
de ovos, num conjunto de ovitraps estrategicamente colocadas, em diversos locais, como termi-
nais maritimos e aéreos e outros espacos publicos.

Presentemente estdo distribuidas 14 ovitraps: 1 no concelho do Funchal (Gare Maritima), 3 no con-
celho de Santa Cruz (Aeroporto, Centro Saude Santa Cruz, Centro Saude Canico), 3 no concelho de
Machico (Porto do Canical, Centro Satde Machico, Parque Desportivo Agua de Pena), 3 no Concelho
da Ribeira Brava (Cemitério da Tabua, Bar do Bujiga, Escola Basica do Campanario), 2 no concelho
de Ponta do Sol (Habitagdo do Sr. Manuel Pita no Lugar de Baixo, Lagoa do Lugar de Baixo), 2 no
concelho de Porto Moniz (Bar Batista e Bar Negrinho, ambos na freguesia da Ribeira daJanela).

Controlo e Prevencao do vetor Aedes aegypti — desde 4 de setembro de 2012 que técnicos
de salide ambiental encontram-se a atuar junto dos domicilios, informando os seus moradores
sobre o0 agente transmissor e medidas de prevencdo apoiando a informagdo com a distribui¢do
de um folheto informativo e um inquérito entomoldgico.

As areas abrangidas nesta a¢do sdo: concelho do Funchal (freguesias de S. Pedro, Santa Luzia, Sé,
Santa Maria Maior), concelho de Santa Cruz (freguesias de Canico e Santa Cruz), freguesias de
Camara de Lobos e concelho de Ponta do Sol.

Programa Nacional de Vigilancia de Vetores Culicideos
REVIVE - Programa Nacional de Vigilancia de Vetores Culicideos

A criacdo do REVIVE deveu-se a necessidade de melhorar o conhecimento sobre as espécies de
vetores presentes no pafs, a sua distribuicdo e densidade, esclarecer o seu papel como vetores
de agentes de doencas e detetar atempadamente a introdugdo de espécies invasoras co impor-
tancia em saude publica.

O REVIVE foi criado em 2007, tendo como objetivos para o perfodo entre 2008 e 2010:

- A criacdo de formas de campanhas de educacgdo, informagdo a populagdo e comunidade
médica;

- A criacdo de condi¢Bes para que as colheitas periddicas ou esporadicas, de vetores culici-
deos sejam realizadas pelas respetivas Administra¢es Regionais de Saude;
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- Avigilancia da atividade dos mosquitos vetores, da caracteriza¢do das espécies e da ocor-
réncia sazonal em locais selecionados, assim como a dete¢do atempada de introdugdo de
mosquitos exdticos, nomeadamente o Aedes albopictus e Aedes aegypti;

- Aemissdo de alertas para adequagdo das medidas de controlo, em funcdo da densidade de
vetores identificada.

O Programa inclui uma parceria entre a Direcdo-Geral da Salde, as Administra¢des Regionais de
Salde, o Instituto da Administracdo da Saldde e Assuntos Sociais, IP-RAM e o Centro de Estudos
de Vetores e Doengas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac do Instituto Nacional de Salde
Doutor Ricardo Jorge.

Apesar do REVIVE ser um programa nacional, a RAM apenas foi integrada no programa em
2009-10. N&o obstante, a RAM ndo participa, atualmente, no programa de vigilancia de ixodideos
(“carragas”) assunto ao qual voltaremos mais a frente.

Anadlise do surto de dengue (2012/2013) e das medidas de adaptacdo atuais

a pedido da Dire¢do-Geral da Saude, o ECDC (2013) realizou uma anélise SWOT para os varios
sectores criticos do processo de controlo integrado do surto, na qual foram analisadas, em
detalhe, os dominios que a seguir se indicam e que irdo ser analisados subsequentemente:

a) Vigilancia epidemioldgica;

b)Servicos de salde e sua organizagdo;

C)Servicos laboratoriais e derivados do sangue;

d)Vigilancia de vetores;

e)Atividades de controlo dos vetores.
Através desta analise é possivel identificar ndo s6 os pontos fortes e oportunidades, mas tam-
bém os pontos fracos e ameagas os quais irdo ser considerados nas medidas de adaptacdo para

os diversos cenarios considerados.

Da anélise efetuada pelo ECDC, a qual é particularmente relevante para a anélise do cenario de
referéncia, destacamos os seguintes aspetos:

a) Vigilancia epidemiolégica
Pontos fortes
- Cooperagdo entre as diversas autoridades de salde regionais (IASAUDE), nacionais (DGS,
INSA) e Europeias (ECDC) no rapido desenvolvimento de um sistema de vigilancia automatico
baseado nos dados do servico de salde da RAM.
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- Desenvolvimento de uma definicdo epidemiolégica de caso e preparagdo de um questiona-
rio “online"; ajustamento do sistema de vigilancia local de modo a ser produzido duas vezes
por semana um sumario da situacdo epidemiolégica e UM boletim epidemiolégico infor-
mando da evolugdo do surto.

O sistema muito beneficia do facto de os cuidados de salde prestados a vasta maioria dos
cidad&os da RAM ser efetuado pelos servicos de salde publicos.

As autoridades locais necessitam desta informacdo para preparar o referido boletim e
desenvolver as a¢gdes de campo. Assim as caracteristicas do doente e a atualizagdo cons-
tante da curva epidemiolégica, associadas a geo-localizagdo (enderego do doente) e possivel
local de exposicdo sdo informagdes essenciais que permitem aos técnicos no terreno desen-
volver medidas de controlo dos vetores na proximidade do possivel local de exposicdo.

Os esforgos desenvolvidos durante o surto visaram desenvolver a capacidade local e
reforcar o empenho das autoridades locais ao mesmo tempo que promovem a partilha de
competéncias e recursos de outros sectores administrativos nomeadamente no dominio dos
sistemas de informacdo geografica.

Este aumento da capacidade constitui, certamente, um crédito relevante para a RAM e para
o Pafs na eventualidade de vir a ocorrer outro surto de doenca associada a vetores.

Oportunidades
- Deste documento assinalamos -se a importancia da cooperagdo com peritos externos, da
aquisicdo de conhecimento integrado sobre o surto e o desenvolvimento de planos de
contingéncia e a experiéncia obtida que podera vir a ser Util a outros estados membros e em
programas de formacao.

Pontos fracos
- Nesta andlise salienta-se a necessidade de os resultados laboratoriais serem integrados no
sistema de informagdo, a auséncia de capacidade para desenvolver competéncias para a
analise epidemioldgica assim como a necessidade de melhorar o circuito de informagdo com
o sector privado através de recordatérios, folhas informativas.

Ameacas
- A ameaca identificada diz respeito a comunicagdo sugerindo-se a utilidade de promover,
com regularidade, exercicios de simulagdo envolvendo diversos sectores para testar aquela
capacidade.

b)Servicos de saude e sua organizagdo
Pontos fortes
- O elevado uso do sector publico da salde e sua boa organizagdo.
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- Aexperiéncia existente com desastres naturais.
-+ Alinclusdo do dengue no plano de contingéncia dos servicos de emergéncia do hospitalar.
- A abordagem multissectorial e 0 apoio dos municipios.

Oportunidades
- O apoio externo e 0 apoio externo a revisdo do programa de contingéncia.

- A experiéncia recolhida.

Pontos fracos
- Nesta analise salienta-se a auséncia de um cenario para um surto.

- Os limitados recursos técnicos.

- A necessidade de os resultados laboratoriais serem integrados no sistema de informacgo.
- Olocal de trabalho ndo estar inclufdo no sistema de registo.

- A auséncia de exercicios de simulaggo.

Ameacas
- Areemergéncia do virus.

- Areintrodugdo do virus.

- Imunidade parcial da populagdo para o DENV-1 e a possibilidade de ocorréncia de um surto
por outro serotipo.

c) Servicos de saude e sua organizagéo
Pontos fortes
- O elevado uso do sector publico da salde e sua boa organizacdo.
- A experiéncia existente com desastres naturais.
-+ Alinclusdo do dengue no plano de contingéncia dos servicos de emergéncia do hospitalar.

- A abordagem multissectorial e 0 apoio dos municipios.

Oportunidades
- O apoio externo e 0 apoio externo a revisdo do programa de contingéncia.
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- A experiéncia recolhida.

Pontos fracos
- Nesta andlise salienta-se a auséncia de um cendrio para um surto.

- Os limitados recursos técnicos.

- A necessidade de os resultados laboratoriais serem integrados no sistema de informagé&o.
- Olocal de trabalho n&o estar incluido no sistema de registo.

- A auséncia de exercicios de simulagdo.

Ameacas
- Areemergéncia do virus.

- Areintrodug¢do do virus.

- Imunidade parcial da populagdo para o DENV-1 e a possibilidade de ocorréncia de um surto
por outro serotipo.

d) Laboratério e derivados do sangue
Pontos fortes
- Elevada capacidade de adaptacdo.
- Rapida resposta a emergéncias.

+ Infraestrutura local ad hoc.

Oportunidades
+ Colaboragdao com o INSA e o ECDC.

- Possibilidade de analise retrospetiva dos resultados laboratoriais.
+ Desenvolvimento de um estudo de imunidade em colaboragdo com parceiros externos.

Pontos fracos
- Necessidade de desenvolvimento de um programa de avaliacdo externa da qualidade.

+ Anecessidade de desenvolvimento de um protocolo laboratorial de interpretagdo dos
resultados.

- Planeamento de “stocks”.
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Identificagdo dos serotipos e desenvolvimento de um programa com o INSA.
+ Desenvolvimento de um protocolo para um biobanco e armazenamento de amostras.

Ameacas
- Custos adicionais associados a atividades de rastreio (seguranca dos derivados do sangue).

e)Vigilancia de vetores
Pontos fortes
- O programa de vigilancia iniciou-se antes do surto.
- Desde 2009 que s&o colocadas armadilhas permitindo andlise de tendéncias.
- Possibilidade de serem definidas novas localiza¢des.
Informacdo segura.
+ Envolvimento ativo da populagdo e autoridades.
- Boa colaboragdo intersectorial ao nivel operacional.

- Alguma competéncia local disponivel.

Oportunidades
- Colaboragdo com a DGS e peritos.

- Para a RAM - Recrutamento de coordenador com experiéncia na vigilancia da dengue.

- Para a Europa - oportunidade de beneficiar da situagdo na RAM no ambito da vigilancia de
espécies invasivas de mosquitos.

- Para 0 ECDC - Desenvolvimento de diretrizes para a vigilancia de vetores invasivos.

Pontos fracos
+ Recursos humanos reduzidos.

- Auséncia de financiamento especifico.
- Vigilancia de vetores ndo é identificada como uma tarefa especffica.
Inexisténcia de coordenacgdo entre a vigilancia de vetores e a competéncia local.

- Estrutura da populagdo de vetores (possibilidade de ocorrerem multiplas introdug¢8es do vetor).
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Ameacas
- Falta de sustentabilidade (emergéncia de outras prioridades ou perda de interesse no
futuro).
- NUmero reduzido de queixas da populagéo.
+ Risco de importacdo de novas estirpes de Ae. Aegypti.
+ Risco de exportagdo de Ae. Aegypti para a Europa.
f)Atividades de controlo dos vetores
Pontos fortes
+ Agentes privados experientes.
- Forte envolvimento.

- Alguma experiéncia especifica local.

Oportunidades
- Apoio operacional e cientifico (DGS, peritos, etc.).

- Para a RAM - Recrutamento de coordenador com experiéncia no controlo da dengue.

- Para a Europa - oportunidade de beneficiar da situagdo na RAM no ambito do controlo de
espécies invasivas de mosquitos.

+ Realizar na Madeira um “workshop” com peritos no controlo de mosquitos.

Pontos fracos
- Inexisténcia de equipamento de servico publico para o controlo de vetores.

- O sector da Saude Publica ndo tinha experiéncia prévia no controlo de vetores durante
surtos.

- Inexisténcia de uma unidade de controlo de mosquitos.
- Inexisténcia de coordenacdo das atividades de controlo de vetores.
- Inexisténcia de informagdo atualizada sobre a resisténcia dos mosquitos aos inseticidas.

- Inexisténcia de organismos dedicados a avaliagdo das atividades de controlo de vetores
(avaliacdo externa).
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Ameacas
- Auséncia de vontade politica e recursos humanos e econémicos insuficientes.

- Falta de sustentabilidade (emergéncia de outras prioridades/perda de interesse no futuro).
- Ocorréncia de outras doengas transmitidas pelo Ae. Aegypti.
- Complexidade do processo legal para a contratagdo publica com companhias privadas.

- Auséncia de orientacdo legal das autoridades relativamente ao acesso a habita¢des abando-
nadas no ambito de uma emergéncia de salde publica.

Lacunas de conhecimento

A informacdo disponivel relativa as doengas transmitidas por vetores encontra-se compilada
nos documentos da Direcdo-Geral da Saude (DGS) referentes as doengas de declaragdo
obrigatdria (DDOs).

Esta informagdo sugere que, como ocorre no restante pafs, o grau de notificagdo tem sido manifes-
tamente reduzido pelo que a presente informagdo devera ser analisada com a devida prudéncia.

Com a entrada em vigor do sistema SINAVE (http:/www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-g-a-z/
sinave.aspx?v=b5ef3dfe-6f5f-4ce3-8e86-fabad33830bf) e a atualizagdo da lista das DDOs prevé-se
que tais limitagdes possam vir a ser significativamente minimizadas. Esta lista inclui as doengas
em apreco neste relatério, designadamente — Doenca de Lyme, Febre da Dengue, Febre do Nilo
Ocidental e outras igualmente relevantes como é o caso da Febre Escaro-Nodular, a Leishma-
niose visceral e a Leptospirose.

Mosquito Aedes aegypti
As principais lacunas de conhecimento no que respeita a este mosquito e docéncias associadas sdo:

- Quais os fatores associados a possibilidade de (re)emergéncia dos virus ou sua eventual (re)
introducdo;

+ O conhecimento limitado sobre a imunidade da populagdo para o DENV-1 e a possibilidade
de ocorréncia de um surto por outro serotipo;

- Possibilidade de ocorréncia de outras doengas transmitidas pelo Ae. Aegypti;

- Inexisténcia de informagdo atualizada sobre a resisténcia dos mosquitos aos diversos
inseticidas;

- Limitada compreensdo da interagdo temperatura, humidade e precipitacdo e o desenvolvi-
mento, sobrevivéncia do mosquito, replicagdo viral e contacto “mosquito-ser humano”.
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Falta de estudo e/ dados
- Inexisténcia de informagdo atualizada sobre a resisténcia dos mosquitos aos inseticidas;
- Necessidade de desenvolver estudos que levem a produg¢do de vacinas efetivas;

- Melhoria do sistema de informacdo e registo, com inclusdo do local de trabalho e integracao
dos resultados laboratoriais.

Mosquito Culex pipiens
As principais lacunas de conhecimento no que respeita a Febre do Nilo Ocidental sdo:

- Desconhece-se qual a probabilidade de a populacdo de Culex pipiens vir a ficar infetada;

- Os reservatoérios do virus do Oeste do Nilona natureza incluem varios tipos de aves, que ndo
sucumbem ao virus, mantendo-o em circulagdo o tempo suficiente para que os mosquitos se
infetem ao pica-las e depois os possam transmitir ao homem e ao cavalo que pode, igual-
mente, ser fatalmente afetado. Existe a necessidade de partilhar com os profissionais de
salde publica de informagdo relacionada com a infecdo destes animais reservatorios;

- Atransmissdo viral é substancialmente mais complexa quando comparada com o virus do
dengue, tornando as medidas de controlo mais dificeis o que constitui uma lacuna significa-
tiva no conhecimento.

Medidas de adaptacao

Apresentam-se seguidamente as medidas de adaptac¢do que podem ser adotadas para minimi-
zar os impactes das doencas transmitidas por mosquitos na salde humana:

Conhecimento
- Avaliar se a densidade do mosquito e os modelos do risco de transmissao da doenca desen-
volvidos em outras regiGes sdo aplicdveis ao ambiente e condi¢des sociais da RAM. Se estes
modelos provarem ser bons preditores para a RAM entdo podem ser usados como parte de
um sistema de aviso e alerta para prever perfodos de possiveis epidemias destas doencas;

-+ Promover a melhoria da capacidade do setor da Salde Publica no controlo de surtos e vetores;

+ Promover o estudo da estrutura da populagdo de vetores (possibilidade de ocorrerem
multiplas introdug&es do vetor ou sua (re)emergéncia);

- Desenvolver os mecanismos de reconhecimento precoce da possibilidade de ocorréncia de
outras doencas transmitidas pelo Ae. Aegypti;
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Desenvolver os mecanismos de reconhecimento precoce do risco de importagdo de novas
estirpes de Ae. Aegypti e do risco de exportagdo para a Europa;
Promover o conhecimento da imunidade da populagdo para o DENV-1;

Estudar a estrutura da populacdo de vetores face a possibilidade de ocorrerem multiplas
introdu¢des do mesmo vetor;

Inexisténcia de informac&o atualizada sobre a resisténcia dos mosquitos aos inseticidas;

Promover programas educacionais continuos para assegurar que os profissionais de sadde
publica na RAM sdo bem informados sobre a identificacdo e tratamento das doencgas trans-
mitidas por mosquitos. A parte importante da notificacdo destas doencas deve também ser
abordada com estes programas.

Tecnologia

Promover a melhoria dos recursos técnicos;

Promover a integracdo dos resultados laboratoriais no sistema de informacao;
Desenvolver um protocolo laboratorial de interpretagdo dos resultados;
Desenvolver competéncias em epidemiologia;

Desenvolver e integrar um programa de avaliagdo externa da qualidade;
Promover a identificagdo dos serotipos e desenvolver programa com o INSA;
Desenvolver protocolo para um biobanco e armazenamento de amostras;
Vacinagdo como método de prevenc¢do de doengas transmitidas por mosquitos;

Tornar a informacdo de sensibilizagdo e alerta mais acessivel utilizando diversos canais (ex.
televisdo, radio, mensagens SMS, aplicativos méveis (apps), etc.).

Governagéo

Colmatar as caréncias em recursos humanos identificadas;
Estabelecer financiamento especifico;
Tornar a vigilancia de vetores uma tarefa especifica;

Promover a coordenacgdo entre a vigilancia de vetores e a competéncia local;
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+ Criar uma unidade de controlo de mosquitos;
- Desenvolver um sistema adequado de coordenagdo das atividades de controlo de vetores;
- Criar cenarios para um eventual surto;

- Melhorar o circuito de informagdo com o sector privado através de recordatérios, folhas
informativas;

- Melhorar o planeamento de “stocks” para emergéncias de salde publica.

- Melhorar os atuais niveis de comunicagdo sugerindo-se a utilidade de promover, com regula-
ridade, exercicios de simulagdo envolvendo diversos sectores para testar esta capacidade;

- Promover a avaliagdo externa dos programas e organismos dedicados a avaliagdo das
atividades de controlo de vetores;

Estimular a vontade politica e alocar recursos humanos e econémicos adequados;

Simplificar o processo legal vigente referente a contratagdo publica de companhias
privadas;

Estabelecer orientagdo legal que possibilite 0 acesso a habitagdes abandonadas no ambito
de uma emergéncia de salde publica;

Preparar os cuidados de salde primarios para o possivel aumento de doengas infeciosas
transmitidas por mosquitos;

Controlos de salide mais severos na entrada no pafs de viajantes vindos de regides onde as
doencas sdo endémicas;

Controlo e desinfestacdo de produtos importados para a llha.

Socioeconomia
+ Colmatar as caréncias em recursos humanos identificadas;

- Criar equipamentos de servico publico para o controlo de vetores;
- Definir e atribuir financiamento especifico;

- Promover a sustentabilidade dos programas face a emergéncia de outras prioridades ou a
perda de interesse no futuro;
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- Disponibilizar recursos adicionais para atividades de rastreio (seguranc¢a dos derivados do
sangue);

Sensibilizagdo continua (ndo apenas sazonal) da populagdo e turistas sobre doengas transmi-
tidas por vetores;

- Direcionar esforgos para sensibilizar as popula¢es mais vulneraveis;

- Promover a sensibilizacdo dos profissionais de salde e dos meios de comunicagdo social
para os potenciais impactes sobre a salde;

- Promover a¢Bes de sensibilizacdo da populagdo sobre os mosquitos vetores e os impactes
das doengas por eles transmitidas na satde.

Natureza
- Utilizagdo de espécies predadoras para controlar a populagdo de vetores;

- Utilizagdo de repelentes naturais (tendo em contra a legislagdo atual de uso de produtos
biocidas);

- Proceder a limpeza de locais de reprodugdo de mosquitos.

3.3.2. Doengas transmitidas por carracas

A dinamica de transmissdo dos agentes implicados em doengas transmitidas por carragas
caracterizase por um sistema complexo que requer a presenga do organismo patogénico, de
um vetor competente e o0 seu contacto com o Homem, bem como de hospedeiros reservatérios
(gado, aves, cdo, gato).

Na Madeira é sabido desde h& mais de 15 anos que a carraga /xodes ricinus se encontram infeta-
das com o agente infecioso Borrelia sp. (Matuschka et al., 1998). Investigacdes mais recentes iden-
tificaram que /xodes ricinus na Madeira esta atualmente infetada com Borrelia lusitaniae, varias
estirpes de Rickettsia sp. e Anaplasma phagocytophilum. Também ndo foi incomum encontrar a
mesma carraga infetada com mais do que um destes agentes infeciosos (Lopes de Carvalho et al.,
2008). Estes trés agentes infeciosos sdo uma preocupagdo de saude publica. Por outro lado, esta
mesma carraga encontra-se envolvida na transmissdo dos trés agentes mencionados pelo que é
razoavel assumir que o risco de transmissdo de todas estas doengas é similar.

O impacte das alterac¢@es climaticas na transmissdo da doenga de Lyme (agente infecioso Borre-
lia sp.) foi avaliado neste estudo considerando os limiares de temperatura e humidade relativa
que favorecem as maiores densidades de ninfas (percentagem de dias por més). A densidade é
usada como indicador da transmissdo potencial da doenca de Lyme.
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Apresenta-se de seguida um resumo dos impactes na salde das doengas transmitidas por
carragas (doenga de Lyme) assumindo que o virus esta presente na ilha:

Carraca Ixodes ricinus — responsavel pela transmissdo da doeng¢a de Lyme
Cenério de referéncia (1970-1999):

- Funchal, Ribeira Brava, Ponta do Sol e Calheta — concelhos que tiveram condi¢des climaticas
mais favoraveis para a transmissdo da doenca de Lyme;

- Meses de fevereiro a junho — meses em que as densidades de ninfas foram superiores (e
consequentemente o risco de transmissdo da doenca);

Risco global de transmissdo da doenga médio — vulnerabilidade atual muito negativa.
Cendrios de curto, médio e longo prazo:

- Reducdo das condicdes climaticas adequadas para transmissdo da doenga durante os meses
mais quentes;

- Aumento favoravel para transmissdo da doenca nos meses mais frios;
-+ Tendéncias dos dois pontos anteriores sdo verificadas para todos os concelhos;

- Risco global de transmissdo da doenca de Lyme médio — vulnerabilidade curto, médio e
longo prazo muito negativa.

A Tabela 6 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes das doencas transmitidas por carragas apre-
senta a matriz de vulnerabilidade associada as doencas transmitidas por carragas, das quais a
“Ixodes ricinus” esta atualmente infetada com varios agentes patogénicos incluindo as bactérias
dos géneros Rickettsia (responsavel pela Febre Escaro-Nodular) e Borrelia (responsavel pela
doenca de Lyme ou Borreliose de Lyme).

SAUDE 113

Tabela 6 - Matriz de Vulnerabilidade: Impactes das doencas transmitidas por carragas
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presente)
Contacto:
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Transmisséo da
caraga
doenga de Lyme
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[PRIEFETID hospedeiros
presente)

Contacto:
caraga-humano

Escala de vulnerabilidade: 1 = positivo; 0 = neutro; -1 = negativo, -2 = muito negativo, -3 = critico

Capacidade adaptativa
No que respeita a Doenca de Lyme, de acordo com Lindgren e Jaeson (2006), os fatores ambien-
tais e climaticos que influenciam o risco de doenca agrupam-se em trés categorias:

- Fatores que influenciam a abundancia do vetor e dos reservatdérios animais
- Fatores que influenciam o contacto vetor — “ser humano”
- Fatores que afetam a capacidade de adaptagdo da sociedade a mudanca

Ndo obstante, os autores assinalam que as atuais medidas de adaptagdo sdo o diagndstico
precoce correto e na utilizacdo adequada de terapéutica antibidtica. Atualmente, questiona-se
a utilidade de uma vacina custo-efetiva em zonas de baixa incidéncia uma vez que a doenca

é emregra curavel. ARAM é uma zona de muito baixo incidéncia a julgar pelos dados oficiais
disponiveis.

Considerando que atualmente, as carragas sdo 0s vetores que constituem um maior risco para a
Saude Publica, em Portugal e na Europa, foram desenvolvidos alguns programas para o estudo
de ixodideos (carracas). O projeto ClimaTick e o programa REVIVE s&o exemplos de formas de
resposta existente no que respeita aos impactes na salde humana relacionados com as doen-
¢as transmitidas por carragas.
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Projeto "ClimaTick - Parametros ambientais na alteracdo da dindmica dos sistemas europeus
das doencgas associadas a ixodideos”

Projeto desenvolvido pelo Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas, Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge (CEVDI/INSARYJ), foi financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e
Tecnologia (FCT), tendo-se iniciado no decurso do ano de 2008 e com término em 2010.

O principal objetivo deste estudo foi o de melhorar o conhecimento sobre a epidemiologia das
doencas transmitidas por carragas em Portugal através da combinagdo de dados climéaticos com
dados da ecologia do vetor. Com as informag8es coletadas foi possivel criar um modelo preditivo
para ocorréncia destas doengas em Portugal, incluido a RAM.

Programa Nacional de Vigilancia de Vetores Culicideos e Ixodideos
REVIVE - Programa Nacional de Vigilancia de Vetores Culicideos e Ixodideos

Desde 2011, que a vigilancia de vetores foi alargada ao estudo de outros artropodes hematdéfa-
gos — carragas — sendo pesquisados o0s agentes patogénicos transmitidos por estes vetores,
nomeadamente rickettsias (agentes da Febre Escaro-Nodular e linfangite) e borrélias (agentes da
doenca de Lyme ou borreliose). Contudo, a RAM n&o esté inclufda neste programa de monitori-
zagdo de carragas.

Lacunas de conhecimento

As principais lacunas de conhecimento no que respeita a doenga de Lyme s&o:

- Dado que as carragas infetadas sdo comuns na RAM, é urgente perceber qual a causa de ndo
existirem casos clinicos reportados (DDO) da doenca de Lyme na RAM;

- Quais os fatores que influenciam o contacto vetor — “ser humano” no contexto da RAM,
com identificacdo das dreas de risco, atividades de recreio, usos de recursos naturais e a

aplicagdo das medidas preventivas (autoprotecdo) recomendadas;

-+ Quais os fatores que afetam a capacidade de adaptagdo da sociedade a mudanca, incluindo
a capacidade de vigilancia e monitorizagdo;

- Qual a capacidade das comunidades e servigos de salide atuarem em situa¢des de surto;
- Quais as estratégias de controlo dos vetores e respetivos resultados.
Falta de estudo e/ dados

- Melhoria do sistema de informacdo e registo das doencgas transmitidas por ixodideos com
inclusdo do local de trabalho e integracdo dos resultados laboratoriais;

- Participagdo ativa no programa REVIVE ixodideos e integracdo da informacdo na referida rede;
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- Formacgdo integrada dos técnicos de salde e de ambiente neste dominio.

Medidas de adaptacao

Para minimizar o risco das doengas transmitidas por carragas a medida mais eficaz consiste na
prevencdo da picada através de utilizagdo de métodos fisicos, quimicos e bioldgicos que vdo
intervir na redugdo da densidade de carragas.

Ixodes ricinus sdo sensiveis a ambientes com humidade sendo que em locais secos raramente
sdo um problema. Uma gestédo adequada dos locais humidos da regido é uma boa opgdo de
controlo das carracas. Usar técnicas paisagfsticas para criar zonas livres de carragas em torno
de escolas, em jardins publicos, em caminhos e rotas de lazer com a eliminagdo de grandes
quantidades de herbaceas ou a coloca¢do de madeiras ou cascalho como separagdo de espagos
arbéreos de areas de lazer.

O controlo quimico com a aplicagdo de acaricidas no ambiente ou nos animais domésticos é o
método mais utilizado mas que acarreta custos, riscos para a salde e para o ambiente além das
resisténcias que as carragas vao adquirindo aos produtos quimicos.

O controlo biolégico pode ser uma forma complementar de controlo de carragas utilizando
predadores naturais vertebrados (ratos, aves) e invertebrados (formigas, aranhas), fungos ou
plantas com poder acaricida pode constituir-se como complemento aos métodos quimicos
tradicionais.

A prevencdo implica também a continuagdo do programa de vigilancia e monitorizagdo imple-
mentado pelo REVIVE, visto que a vigilancia permite detetar atempadamente qualquer altera¢do
na abundancia, na diversidade e papel de vetor, levando a que as autoridades possam definir
medidas de prote¢do da salde publica.

A sensibilizagdo da populacdo e a divulgagdo de informagdo sobre as carragas e os riscos
associados a sua presencga no ambiente deve também realizar-se quando se pretende controlar

a presenca de carragas e a transmissdo de doencas.

Apresentam-se seguidamente as medidas de adaptacdo que podem ser adotadas para minimi-
zar os impactes das doencas transmitidas por carragas na saude humana:

Conhecimento
- Promover a melhoria da capacidade do sector da Saude Publica no controlo de surtos e
vetores;

- Promover o estudo da estrutura da popula¢do de vetores;

- Desenvolver os mecanismos de diagndstico e tratamento precoces;
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- Estudar a estrutura da populagdo de vetores e a sua dinamica;

- Promover a recolha sistematica de base epidemioldgica e sero-epidemioldgica para as
doencas transmitidas por ixodideos;

- Produzir mais informacgdo sobre a doenga de Lyme.

Tecnologia
+ Promover a melhoria dos recursos técnicos;

Promover a integracdo dos resultados laboratoriais no sistema de informacao;

Desenvolver um protocolo laboratorial de interpretagdo dos resultados;

Desenvolver competéncias em epidemiologia;

Desenvolver e integrar um programa de avaliagdo externa da qualidade;

Promover a identificagdo dos serotipos;

Desenvolver protocolo para um biobanco e armazenamento de amostras;

Tornar a informacdo de sensibilizagdo e alerta mais acessivel utilizando diversos canais (ex.
televisdo, radio, mensagens SMS, aplicativos méveis (apps), etc.).

Governagao
+ Colmatar as caréncias em recursos humanos identificadas;

Estabelecer financiamento especifico;

Tornar a vigilancia de vetores uma tarefa especffica;

Promover a coordenagdo entre a vigilancia de vetores e a competéncia local;

Desenvolver um sistema adequado de coordenacdo das atividades de controlo de vetores;

Criar cenarios para um eventual surto;

Melhorar o circuito de informagdo com o setor privado através de recordatoérios, folhas
informativas;

Criar uma unidade de controlo de carragas (eventualmente integrada com a dos mosquitos);
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Melhorar o planeamento de “stocks” para emergéncias de saude publica;

Melhorar os atuais niveis de comunicagdo sugerindo-se a utilidade de promover, com regula-
ridade, exercicios de simulagdo envolvendo diversos sectores para testar esta capacidade;

Promover a avaliagdo externa dos programas e organismos dedicados a avaliagdo das
atividades de controlo de vetores;

Estimular a vontade politica e alocar recursos humanos e econémicos adequados;

Medidas oficiais de limpeza, controlo e vigilancia de espagos privados abandonados.

Socioeconomia

+ Colmatar as caréncias em recursos humanos identificadas;

Criar equipamentos de servico publico para o controlo de vetores;

Definir e atribuir financiamento especifico;

Promover a sustentabilidade dos programas face a emergéncia de outras prioridades ou a
perda de interesse no futuro;

Sensibilizacdo continua da populagdo e turistas sobre doengas transmitidas por carragas;

Direcionar esfor¢os para sensibilizar as populagdes mais vulneraveis;

Promover ac¢8es de sensibilizagdo da populagdo, nomeadamente criangas, sobre carragas e
os impactes das doengas por eles transmitidas na saude;

Ac¢Bes de divulgacdo sobre o ciclo bioldgico das carragas e de métodos preventivos
para evitar a proliferacdo de carragas em propriedades privadas;

Promover a sensibilizagdo dos profissionais de salide e dos meios de comunicagdo social
para os potenciais impactes sobre a salde.

Natureza

+ Promover o estudo dos diversos reservatorios;

- Promover o estudo aprofundado da transmissdo e estabelecer as medidas de controlo
adequadas;

- Eliminagdo de grandes quantidades de herbaceas em torno de escolas, em jardins publicos,
em caminhos e rotas de lazer;
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- Colocagdo de madeira ou cascalho em areas arborizadas para restringir a migragdo de
carragas para as zonas de lazer;

- Utilizagdo de espécies predadoras para controlar a populagdo de vetores;

- Utilizagdo de fungos ou plantas com poder acaricida.




4. CONCLUSAO

Devido a inércia inerente ao sistema climatico e ao perfodo de tempo necessario para o diéxido
de carbono entrar em equilibrio na atmosfera, o mundo esta comprometido em trés a cinco
décadas de altera¢8es climaticas, ndo importando o qudo rapidamente as emissdes de gases
de efeito de estufa sdo reduzidas. Os resultados desta avaliacdo indicam que as alteragdes
climaticas na RAM irdo muito provavelmente aumentar os impactes na salde que sdo sensiveis
ao clima, tais como os resultantes do stress por calor, da polui¢do do ar ambiente e de doengas
transmitidas por vetores. A maioria dos potenciais impactes na salde associados a estas altera-
¢Bes do clima pode, no entanto, ser evitada ou reduzida através de uma combinagdo entre for-
talecer as fungdes chave dos sistemas de salde e uma melhor gestdo dos riscos apresentados
por um clima em mudanga. As medidas de adaptacdo recomendadas para a RAM para reduzir os
possiveis impactes das alterag¢des climaticas na saide sdo resumidas de seguida.

Atualmente, para a ilha da Madeira existe um sistema de avisos meteoroldgicos para a popu-
lacdo e autoridades de protecdo civil. Este sistema utiliza apenas parametros meteoroldgicos
locais sem estabelecer uma relagdo quantitativa entre salde humana e tempo (i.e. stress por
calor). Desta forma, sdo necessarios na RAM sistemas de aviso e alerta baseados em limiares
meteoroldgicos que considerem as respostas de salide da populagdo local. Para que este sis-
tema seja eficaz, é importante que o sistema de salde local esteja preparado para um potencial
aumento do nimero de pacientes em periodos de alerta. Da mesma forma, é imperativo que

0 publico em geral seja informado do que deve fazer para se proteger e aos familiares durante
estes episédios.

Desde 2003 que a RAM monitoriza a qualidade do ar no Funchal. Os resultados deste sistema
de monitorizagdo indicam preocupagdes atuais de salde associadas aos niveis de PM10. Com as
alteragdes climaticas é provavel que os niveis no ambiente de PM10 e de ozono na RAM aumen-
tem e consequentemente os efeitos adversos na salde associados a estes poluentes também
aumentem. £ assim recomendavel estabelecer um modelo de previsdo da poluicdo atmosférica
que permita que seja estabelecido um sistema de aviso e alerta que informe a populagdo da
previsdo provavel da poluicdo do ar pelo menos com um dia de antecedéncia. E importante que
o0s niveis de concentracdo sejam estimados com antecedéncia para que os grupos de populagdo
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mais vulnerdveis possam limitar a sua exposi¢do nos dias em que estejam previstos niveis de
polui¢do atmosférica elevados.

Os niveis de pdlenes transportados pelo ar sdo monitorizados na RAM pela Rede Portuguesa de
Aerobiologia. Apesar destes niveis na RAM serem geralmente mais baixos do que em Portugal
continental, ainda sd0 uma preocupacdo em termos de salide para individuos sensfveis. £ prova-
vel que as alterac@es climaticas alterem a distribui¢do sazonal dos picos de pélenes na atmos-
fera, sendo importante que a informagdo sobre os niveis polinicos atinja a populagdo em geral

e os profissionais de salde com, pelo menos, um dia de antecedéncia para que as populagdes
mais sensiveis estejam aptas a reduzir a sua exposi¢do ambiente o mais possivel. Recomenda-
-se também que sejam feitos esfor¢os para assegurar a minima utilizagdo de plantas com um
elevado potencial alérgico dentro das areas urbanas.

E expectdvel que no futuro a Madeira, esteja especialmente vulnerével a doencas transmitidas
por vetores. O recente surto de Febre de Dengue (2012-2013) verificado na ilha da Madeira veio
ilustrar a importancia das medidas existentes e da existéncia de estratégias de (bio)prepara-
¢do ("preparedness”). Atualmente, estdo implementadas na RAM varias excelentes medidas de
controlo e monitorizagdo do Aedes aegypti (0 mosquito que transmite a Dengue). Contudo, estas
medidas ndo beneficiam de financiamento continuo, o que torna a sua sustentabilidade ques-
tionavel e um consequente problema de salde publica. Em contraste, ndo existe atualmente, na
RAM, nenhum sistema de controlo e monitoriza¢do de carragas, apesar de ser bem conhecido
que a populagdo de carragas na RAM estd infetada com agentes patogénicos com relevancia

para a saude publica. A medida que as condi¢cdes ambientais na RAM se tornam favoraveis a
transmissdo de doencas transmitidas por vetores é importante que sejam desenvolvidos, na
RAM, sistemas de aviso e alerta para estas doengas.
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