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A remocéo dos agrotéxicos mais, toxicos utilizados na
agricultura e a reducdo do acesso aos agrotoxicos evi-
tariam muitos casos de intoxicacao.

A exposicdo a varias substéncias quimicas ocorre fodos os dias e afravés de muitas vias dife-
rentes, como ingestdo, inalacdo, contato com a pele e através do corddo umbilical do nas-
cituro. Muitas substancias guimicas séo inofensivas ou até benéficas; outras sGo uma ameaca
A nossa saude e ao meio ambiente. A producdo de substancias quimicas continua a crescer
e, com ela, o potencial de exposicdo a tais substadncias. Como mostrado na Figura 1, prevé-
-se que o crescimento mais rdpido na producdo de substdncias quimicas deva ocorrer em
paises que ndo pertencem a OCDE. As substéncias quimicas avaliadas nesta publicacdo sdo
perigosas para a sadde humana, e a exposicdo a elas pode ser reduzida ou eliminada através
da gestdo ambiental. Elas incluem agrotéxicos, amianto, varias outras substéncias quimicas
domeésticas e ocupacionais, poluicdo atmosférica ambiental e doméstica, tabagismo passi-
vo, chumbo e arsénico. Apresentamos aqui estimativas sobre o impacto de um conjunto de
substéncias quimicas sobre a sadde, nos casos em que hd evidéncias suficientes para uma
quantificacdo global.

Figura 1. Projecao da producdo (venda) de substancias quimicas por regido; cenario na “linha de base”, 2010-2050
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Fonte: OECD Environmental Outlook to 2050: The Consequences of Inaction, (Capitulo 6: Health and Environment) (OCDE, 2012, doi: http://
dx.doi.org/10.1787/9789264122246-en).
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A fracdo atribuivel na populagdo (FAP) é a reducdo proporcional na ocorréncia de mortes
ou doencas que ocorreria se a exposicdo a um risco fosse eliminada ou reduzida ao maximo.
Para quantificar os impactos da exposicdo a substéncias quimicas sobre a sadde da popu-
lacdo, uma revisdo sistemdatica da literatura compilou estimativas e resumos da exposicdo a
substancias quimicas e as associacdes entre tais substancias e doencas ou lesdes. As fontes
preferenciais foram estimativas globais do impacto de certas substéncias quimicas sobre a
populacdo, com base na avaliagcdo de riscos comparativa (ARC), seguida de estimativas ba-
seadas em dados epidemioldgicos mais limitados ou, por Ultimo, da opinido de especialistas
(ver Priss-Ustiin et al, 2016 para mais detalhes sobre os métodos).

Para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) é essencial reduzir a expo-
sicdo a substé@ncias quimicas perigosas. Tais objetivos visam:

CONSUMOE Até 2020, alcancar o manejo ambientalmente sauddvel dos produtos quimicos

12 WIS e fodos os residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de acordo com
0s marcos internacionais acordados, e reduzir significativamente a liberacdo

m destes para o ar, dgua e solo, para minimizar seus impactos negativos sobre a

saude humana e o meio ambiente. (Objetivo 12.4)

SAUDEE Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produfos
SEMESTAR quimicos perigosos, contaminacdo e poluicdo do ar e dgua do solo. (Objetivo

3.9
i

AGUA POTAVEL Até 2030, melhorar a qualidade da dgua, reduzindo a poluicdo, eliminando
S despejo e minimizando a liberacdio de produtos quimicos e materiais perigosos,
reduzindo d metade a proporcdo de dguas residuais ndo tratadas e aumen-
tando substancialmente a reciclagem e reutilizacdo segura globalmente. (Ob-
jetivo 6.3)
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Figura 2. Exposi¢ao humana a substancias quimicas ao longo de seu ciclo de vida e programas relevantes para a sua prevencao
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Fonte: Knowns and unknowns on burden of disease due to chemicals: A systematic review, Priiss-Ustiin et al (2011).
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Pouco mais de um ferco (35%) dos casos de doenga cardiaca isquémica, a principal cau-
sa de morte e incapacidade em todo o mundo, e cerca de 42% dos acidentes vasculares
cerebrais, 0 segundo maior contribuinte para a mortalidade global, podem ser prevenidos
pela reducdo ou eliminacdo da exposicdo a substancias quimicas, tais como a poluicdo do
ar ambiental, a poluicdo do ar doméstico, o fabagismo passivo e o chumbo.!

Substancias quimicas como metais pesados, agrotéxicos, solventes, tintas, detergentes, que-
rosene, mondxido de carbono e farmacos provocam intoxicagoes nao intencionais em
casa e no local de trabalho. Estima-se gue a intoxicacdo ndo intencional provoque 193.000
mortes por ano, sendo a maior parte por exposicdo evitavel a subst@ncias quimicas.'2

A lista de substéncias quimicas classificadas como carcindgenos humanos que contam com
evidéncias suficientes ou limitadas & longa.? Estima-se que os carcindgenos ocupacionais
causem entre 2% e 8% de todos os c@nceres.* Na populacdo em geral, estima-se que 14%
dos cdnceres de pulmdo sejam afribuiveis & poluicdo do ar ambiental, 17% & poluicdo do ar
domeéstico, 2% ao tabagismo passivo e 7% aos carcindgenos ocupacionais.'®

: =
A i

antes de ser tingido (Fez, Marrocos). Muitas substanc
_~migas utilizadas‘na indastria do couro foram Iigadasﬁ
formas'de cancer.
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A exposicdo a certas subst@ncias quimicas, como o chumbo, estd associada a um pior desen-
volvimento neurolégico em criancas e aumenta o risco de tfranstorno do déficit de atencdo
e deficiéncia intelectual. A doenca de Parkinson foi associada & exposicdo aos agrotdxicos.
Existem suspeitas de outras associacdes com transtornos mentais, comportamentais e neu-
rolégicos, embora as evidéncias sejam mais limitadas.’

A poluicdo do ar e o tabagismo passivo sdo fatores de risco para resultados adversos da
gravidez, como baixo peso ao nascer, prematuridade e morte ao nascer. Por exemplo, foi
estimado que a exposicdo pré-natal ao fabagismo passivo aumenta em 23% o risco global de
morte ao nascer e em 13% o risco de malformacdes congénitas.® Além disso, existem possiveis
associacoes entre varias subst@ncias quimicas e resultados adversos da gravidez ou malfor-
macoes congénitas, embora as evidéncias sejam limitadas.

A catarata, a mais importante causa de cegueira em todo 0 mundo, pode ser causada pela
exposicdo d poluicdo do ar doméstico. Foi estimado que a exposicdo a fumaca de fogdes
domésticos é responsavel por 35% da carga de doenca por catarata em mulheres e por 24%
da carga global de doenca por catarata.?’

O tabagismo passivo e a poluicdo do ar também sdo responsdveis por 35% das infecgcoes
respiratorias inferiores agudas, incluindo pneumonia, bronquite e bronquiolite, as mais im-
portantes causas de morte em criancas, e também estdo ligados a infeccdes respiratérias
altas e otite média.'25

Mais de um terco (35%) da carga global de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
causado pela exposicdo a substancias quimicas no fabagismo passivo, na poluicdo do ar ou
por gases, fumacas ou pds ocupacionais.2® O tabagismo passivo e a poluicdo do ar podem
reduzir a funcdo pulmonar e predispor nascituros e crian¢cas pequenas a doencas pulmona-
res.’

O tabagismo passivo e a poluicdo do ar podem provocar asma € aumentar a sua morbida-
de. Além disso, a poluicdo do ar provoca exacerbacdes de asma e aumenta as internacoes
hospitalares relacionadas a doenca. A asma provocada por exposicdo ocupacional € uma
das doencas mais frequentes relacionadas com o local de trabalho.!

Mais de 800 000 pessoas morrem por suicidios a cada ano.2 Cerca de 20% dos suicidios po-
deriam ser evitados limitando-se o acesso a venenos (estimativa baseada num inquérito com
especialistas e em dados epidemiolégicos limitados). A autointoxicacdo com agrotdxicos &
a principal forma de suicidio na india, na China e em alguns paises da América Central, 28910

Substdncias quimicas e poluicdo do ar

Os poluentes do ar vindos de fonfes ambientais e domésticas sdo uma mistura de muitos componentes, como
monoxido de carbono (CO), didxido de enxofre (SO,), oxidos de nitrogénio (NOX) e particulas; estas Ultimas
contém substé@ncias como dcidos, compostos organicos, mefais, ferra e poeira.'" A forma como as subst@ncias
quimicas s@o geridas pode confribuir direfamente para a polui¢@o do ar. Um exemplo é o uso agricola de agro-
téxicos , que podem se volatilizar e ficar em suspensdo no ar quando borrifados.' A eliminagdo progressiva da
gasolina com chumbo reduziu a quantidade de chumbo no ar. No enfanto, as maiores fontes de poluigdo do ar
s@o a combustdo e outros processos para a geragdo de energia, a industria e o fransporte.'® Ainda assim, como
a composic¢@o quimica da polui¢do do ar pode variar amplamente, dependendo das fonfes de poluigdo existen-
tes, a avaliagdo dos riscos de saude representados por essas substancias quimicas continua a ser importante.
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Tabela 1. Resumo da carga de doenca evitavel pela boa gestao e reducao de substancias quimicas no meio ambiente (2012)

Doencas consideradas
Substancias quimicas/ (fragao dos AVAIs atribuivel na Mortes AVAls
grupos de substancias populagdo) (% mortes totais) (% AVAls totais) Método
Substancias quimicas em intoxicacoes agudas
Substancias quimicas envolvidas em Intoxicagdes ndo intencionais (73%) 137.300 7.825.000 Inquérito com
intoxicacdes ndo intencionais evitaveis especialistas ¢
(metanol, dietilenoglicol, querosene,
agrotoxicos etc.)
Substancias quimicas envolvidas em Intoxicagdes ndo intencionais 27.100 1.505.000 ARCH

intoxicacdes ocupacionais involuntarias (ja (ocupacionais) (14%)
incluidas nas intoxicagdes mencionadas acima)

agrotdxicoss envolvidos em lesdes Lesdes autoprovocadas (20%) 156.200 7.714.000 Dados
autoprovocadas epidemioldgicos
limitados ¢

Substancias quimicas isoladas com efeitos principalmente a longo prazo

Chumbo? Deficiéncia intelectual idiopdtica (9,8%); 674.000 13.936.000 ARCY
DCl (4%); AVC (4,6%)

Substancias quimicas em exposicdes ocupacionais (efeitos a mais longo prazo)

Carcinégenos pulmonares ocupacionais Traqueia, bronquios, cancer de pulmao ~ 99.100 2.546.000 ARCH

(arsénico, amianto, berilio, cddmio, cromo, (6,6%)

escapamento de diesel, niquel, silica)

Leucemogénicos ocupacionais Leucemia (1,1%) 3.000 118.000 ARC®
(benzeno, dxido de etileno, radiacdo ionizante)

Particulas ocupacionais que causam DPOC DPOC (12%) 233.500 10.970.000 ARCY
(péds, fumaca/gds)

Misturas de poluentes no ar

Poluentes no ar ambiental IRBA (7,9%); DPOC (9,4%); DCI 3.732.500 100.125.000 ARCe
(particulas, diéxido de enxofre, dxidos de (24%); cancer de pulmao (14%);

nitrogénio, benzo(a)pireno, benzeno, outros)  AVC (25%)

Poluentes atmosféricos domésticos IRBA (33%); catarata (24%); DPOC 4.261.500 144.789.000 ARC¢
provenientes da combustdo de combustiveis  (24%); DCl (18%); cancer de pulmao

solidos (17%);

(mondxido de carbono, éxidos de nitrogénio, ~ AVC (26%)
oxidos de enxofre, benzeno, formaldeido,
compostos poliarométicos, particulas, outros)

Tabagismo passivo IRBA (9,3%); DCI (3,6%); cancer de 601.900 19.931.000 ARCY
(nicotina, formaldeido, mondxido de carbono, ~ pulmao
fendis, 6xidos de nitrogénio, naftalenos, (1,8%); otite (2,3%); AVC (4%)

alcatrao, nitrosamina, HAP, cloreto de vinilo,
vérios metais, cianeto de hidrogénio, aménia,

outros)
Subtotal para substancias quimicas sem contar Doengas consideradas: 1.303.100 43.109.000
a poluicdo do ar intoxicacdes, leucemia, cancer (2,3%) (1,6%)
de pulmao, DCI, AVC, deficiéncia
intelectual, DPOC
Total ® Doencas consideradas: 7.375.500 231.140.000
intoxicacdes, leucemia, IRBA, DCI, AVC,  (13,4%) (9,4%)

cancer de pulmao, DPOC

Fontes de dados: < Priiss-Ustiin et al (2016), " fracdes atribuiveis na populacdo, IHME (2014),° estatisticas de doencas da OMS (2015).2

Observacdes: AVAls: anos de vida ajustados por incapacidade; ARC: avaliaco de risco comparativa; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; DCl: doenca cardiaca isquémica;
IRBA: infeccdo respiratdria baixa aguda; AVC: acidente vascular cerebral. S6 foram considerados os resultados que contavam com evidéncias fortes. Em média, e em razéo da
exposi¢do ocupacional, os homens sofrem uma maior proporcdo da carga de doenca atribuivel a substancias quimicas em comparacdo com as mulheres (aproximadamente 55%
contra 45%).

3 Baseado em evidéncias limitadas. ® Para o calculo da carga total de doenca, veja Priiss-Ustiin et al (2016);' o total ndo corresponde a soma dos riscos devido a sobreposicao
parcial.



Figura 3. Total de mortes atribuiveis a substancias quimicas por doenca (inclui os riscos avaliados na Tabela 1 e a carga ambiental
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Observacdo: as estimativas nas figuras 3 a 6 foram
compiladas usando vérios métodos (ARC, inquérito junto
a especialistas, dados epidemioldgicos limitados), sendo

o método predominante a ARC. Veja a Tabela 1e
Priiss-Ustiin (2016)" para informagdes detalhadas.

Figura 4. Porcentagem da carga de doenca global (em AVAls)
atribuivel a substancias quimicas por idade
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Figura 6. Mortes totais padronizadas por idade atribuiveis a substancias quimicas (sem contar a polui¢cao do ar ambiental
proveniente de fontes de combustao), por regido e grupo de doencas

As doencas ndo transmissiveis resultam dos efeitos téxicos de substancias quimicas e da poluicdo do ar que afetam o sistema cardiovascular ou que
provocam neoplasias malignas; as les6es sao causadas por intoxicacbes nao intencionais e tentativas de suicidio. As medidas de mortalidade e morbi-
dade padronizadas por idade costumam ser usadas para comparar paises ou regides, pois sdo ajustadas sequndo as diferencas na distribuicdo etdria
das populagdes aplicando-se as taxas de mortalidade especificas por idade em cada populagdo em comparagao com uma populagao padrao.
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Além da exposicdo ocupacional, o descarte inadequado
de materiais de construcdo pode expor as comunidades
mais pobres ao amianto. I
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A proibic@o da classe mais toxica de agrotoxicos no Sri Lanka reduziu significativamente a faxa de suicidios.

Leis que proibem o tabagismo implementadas, por exemplo, em varios paises europeus, no Canadd e nos
Estados Unidos reduziram a exposicto ao tabagismo passivo tanto em espagos pablicos como nos locais de
trabalho, reduziram os atendimentos hospitalares por asma infantil, o risco de eventos coronarianos agudos e
partos prematuros e melhoraram a sadde cardiaca.

Medidas eficazes de controle no local de trabalho para reduzir a exposicdo a substncias quimicas perigosas
e prevenir o cancer relacionado ao frabalho, a pneumoconiose, a doenga pulmonar obstrutiva cronica e a
asma incluem o fechamento das fontes de polui¢to, a ventilagdo local com exaustores, sistemas de ventilagdo
especializados, técnicas de supressdo de pds e a separacdo dos trabalhadores.

A remoc@o de trabalhadores com asma ocupacional de locais onde estdo sujeitos G exposicto reduziu 0s
sinfomas de asma e melhorou a fung@o pulmonar. A eliminacdo da exposicto aos alérgenos que provocam
asma também foi eficaz para a prevencdo primdria da asma ocupacional.

Proibic@o do uso de fodas as formas de amianto, eliminagdo do mercdrio, gestdo harmonizada de substéincias
quimicas, manuseio e eliminagdo seguros dos agrotdxicos obsoletos e outras substancias quimicas obsoletas,
gestao de residuos segura e adequada do ponfo de vista ambiental, legislacto sobre substancias quimicas
relacionadas ao cancer.

Intervencbes simultdneas, como o fechamento de uma usina sider(rgica e uma greve nacional de
trabalhadores de fundigdes de cobre (ambos nos Estados Unidos) reduziram os niveis de poluic@o do ar e 0s
impactos sobre a salde.

Intervencoes legislativas sobre a poluigdio do ar ambiental, tais como a redug@o do teor de enxofre em
combustiveis (Hong Kong, China), normas mais estritas durante os Jogos Olimpicos (Estados Unidos e China)
e regimes de cobranga para reduzir os congestionamentos (Londres e Estocolmo) reduziram os diferentes
poluentes do ar e impactos adversos mensurdveis sobre a sadde (reduzindo principalmente a morbidade e
mortalidade cardiovascular e respiratoria).

A eliminagdo progressiva da gasolina com chumbo foi acompanhada por um declinio constante nos niveis
médios de chumbo no sangue da populag@o na maioria dos paises de fodo 0 mundo.

9
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DOMICILIOS/COMUNIDADE

Poluictio do ar doméstico: uso de combustiveis limpos; estratégias para reduzir a exposicdo @ fumaca de

combustiveis solidos — implementacdo das Diretrizes da OMS sobre a Qualidade do Ar em Recintos Fechados.

Exposic@o a substancias quimicas: gestdo segura de substéincias quimicas em casa e na comunidade.

v Intervencdes para reduzir a exposico 0 fumaca de combustiveis sdlidos domésticos utilizando fontes de
energia e tecnologias modernas para cozinhar reduziram a ocorréncia de infecgbes respiratdrias inferiores
agudas, o declinio da fungdo pulmonar, os sinfomas respiratdrios e a pressdo arterial diastolica.

v Asinfervencdes de seguranca doméstica realizadas em muitos paises, como Estados Unidos, Canadd,Austrdlia,
Africa do Sul e vdrios paises europeus, conseguiram aumentar a proporcdo de familias que armazenam
medicamentos (aumento de 53%) e produtos de limpeza (aumento de 55%) fora de alcance e que possuem
0s ndmeros de telefone de centros de intoxicagdo (aumento de 330%).

AGUA

ExposicGo ao arsénico e outras substancias quimicas na dgua potdvel: implementacdo das Diretrizes da OMS

sobre a Qualidade da Agua Potdvel; estratégias para reduzir a exposicdo ao arsénico e outras substancias

quimicas na dgua potdvel.

v Fornecer dgua potdvel com teor de arsénico abaixo de 10 pg/l em Greas onde o nivel € alto através de:

v Coleta de dgua da chuva (adverténcia: prevenir a contaminagdo por microbios e a criagto de mosquitos);

v Testes do nivel de arsénico na dgua;

v Sistemas centralizados ou domésticos de remogdo de arsénico; e

v Discriminagdo entre fontes de dgua com alto e baixo teor de arsénico.

Observagdo: * Resumo da compilagdo desenvolvida no quadro do relatdrio da OMS (ver referéncias em Priiss-Ustun et al [2016]'); as intervencdes para o arsénico foram retiradas
de http://www.who.int/ipcs/features/arsenic.pdf; ® Exemplos: Convencdo de Minamata sobre o Merciirio, Convengcao de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes,
Abordagem Estratégica para a Gestdo Internacional de Substancias quimicas, Convencao da Basileia, Programa Internacional para a Seguranca Quimica, Convencao-Quadro da
OMS sobre o Controle do Tabaco, Regulamento da UE sobre Registro, Avaliaco, Autorizacdo e Restri¢ao de Substéncias Quimicas.

Figura 7. Centros de intoxicacao (junho de 2015)

Um centro de intoxicagdo é uma unidade especializada que oferece aconselhamento e apoio para a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de intoxicagdes.
Somente 47% dos paises contam com um centro de intoxicagdo, havendo lacunas especificas nas regides do Mediterraneo africano e oriental e nos pequenos
estados insulares da regido do Pacifico Ocidental.

Centros de intoxicagéo
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As fronteiras e os nomes utilizados neste mapa ndo representam, em nenhum sentido, a opinido da  Fonte de dados: Organizagdo Mundial da Satde ty \\J 0rganizag§o
Organizagdo Mundial da Satide sobre o status juridico de qualquer pais, territorio, cidade ou area ou sobre as  Produgdo do mapa: Estatisticas e Sistemas de Informagéo em V& ‘y’ Mundial da Satide
suas autoridades, nem dizem respeito a delimitagéo das suas fronteiras. As linhas pontilhadas e tracejadas em  Satde (HSI) =

mapas representam as fronteiras aproximadas sobre as quais ainda nao existe um acordo pleno. Organizagao Mundial da Satde © OMS 2015. Todos os direitos reservados
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1

S AVALIACOES ECONOMICAS POR SETOR®

AGRICULTURA

+ Os custos anuais estimados das intoxicagdes agudas em agricultores nepaleses devido ao uso de agrotdxicos
foram quase um ferco dos custos totais anuais dos cuidados de salde.

+ No Parand, Brasil, para cada délar gasto com agrotoxicos, cerca de USS 1,28 podem ser gastos em cuidados de
salde e licencas médicas devido G intoxicacdo ocupacional.

INDUSTRIA/COMERCIO

+Em Hong Kong, na China, 0s custos direfos anuais dos cuidados de satide, dos cuidados de longo prazo e da perda
de produtividade pelo tabagismo passivo foram estimados em USS 156 milhdes.

+ Nos Estados Unidos, os custos anuais para o tfratamento de doenca cardiaca isquémica pelo fabagismo passivo
foram estimados em US$ 1,8 a 6,0 bilhdes.

+Aintrodugto de legislagdio que proiba o fabagismo em todos os locais de frabalho nos Estados Unidos resultaria
em uma economia estimada de US$ 49 milhdes em custos médicos diretos.

+ Foi estimado que a proibicGo do tabagismo em locais de trabalho teria uma relagdo custo-eficdcia cerca de nove
vezes melhor para cada pessoa que abandonasse o tabagismo que 0s programas gratuitos de terapia de reposi-
¢@o de nicotina.

+ Considerou-se que a limpeza de ambientes industriais poluidos e aterros de residuos perigosos para prevenir 0s
efeitos sobre a sadde na regio de Campania, na Itdlia, teve uma boa relagto custo-beneficio.

+ Estimou-se que as mortes por cancer ocupacional na Itdlia representaram cerca de 360 milhdes de euros em
perdas econdmicas indiretas e 456 milhdes de euros em cuidados de sadde. O cancer de pulmdo e de bexiga
ocupacional custou ao sistema nacional de satde espanhol 88 milhdes de euros. Na Franga, foi demonstrado que
0s cainceres respiratorios ocupacionais fambém constituem um 6nus econdmico considerdvel.

+Os custos totais da asma ocupacional no Reino Unido foram estimados em £95 a 135 milhdes.

TRANSPORTE

+ EmTaiyuan, na China, estima-se que o dano total para a sadde causado pela poluicto do ar (particulas) seja de
2,4 0 4,9% do PIB da cidade.

+ Em Bombaim, na India, os custos totais dos impactos sobre a satde foram estimados em US$ 113 milhdes para
um aumento de 50 mg/m? nos niveis de PM10, e em USS 218 milhdes para um aumento semelhante nos niveis
de NO2.

 Em Barcelona, na Espanha, estimou-se que a reducto da exposi¢do a PM10 de 50 mg/m® para 20 mg/m? evitou
3.500 mortes, 1.800 hospitalizagdes por doengas cardiorrespiratérias, 5.100 casos de bronquite crénica em adul-
tos, 31.100 casos de bronquite aguda em criancas e 54.000 ataques de asma em criangas e adultos, gerando
economias de 6.400 milhdes de euros por ano.

+ Na Dinamarca, as economias potenciais no sistema de satde geradas pela reducdo na poluicto do ar ambiental
(PM2,5) e as consequentes redugdes de custos com doenga coronariana, acidente vascular cerebral, doenga
pulmonar obstrutiva cronica e cancer de pulmado foram estimadas em 0,1 a 2,6 milhdes de euros por 100.000
pessoas. Os custos de produtividade devido G saida do mercado de trabalho por essas quatro doencas em razdo
da exposicdo a PM2,5 foram estimados em 1,8 milhdes de euros por 100.000 pessoas entre 50 e 70 anos.

+ Os custos anuais relacionados d asma infantil atribuiveis & poluicto do ar em duas comunidades dos Estados
Unidos foram estimados em USS 18 milh@es e recairam principalmente sobre as familias das criangas. Além disso,
a exposicao a PM2,5 esteve associada positivamente a um aumento nos custos das internacdes infantis por asma.

+ 0 custo econémico das mortes prematuras decorrentes da poluicGo do ar ambiental e doméstico foi estimado em
USS$ 1,5 trilhdo na Unidio Europeia.

DOMICILIOS/COMUNIDADE

A substituicGo de janelas com materiais sem chumbo em fodas as casas construidas antes de 1960 nos Estados
Unidos geraria um beneficio liquido de pelo menos USS 67 bilhdes; os beneficios adicionais incluiriam, por exem-
plo, a prevencdo de transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade, menores taxas de criminalidade e menores
custos a longo prazo relacionados &s mudangas climdticas.

0 controle de riscos relacionados a tintas contendo chumbo em domicilios para evitar a exposicdo de criancas
geraria uma economia liquida de USS 181 a 269 bilhdes nos Estados Unidos, se forem considerados os custos
dos cuidados de sadde, rendimentos ao longo da vida, receitas fiscais, educagdo especial, franstorno do déficit de
atengdo e hiperatividade e custos diretos associados a criminalidade pela maior exposicGo ao chumbo. O inves-
timento nessas medidas de controle, visando especialmente a intervengdo precoce em casos de infoxicagdo por
chumbo nas comunidades com maior risco, teria uma excelente relagtio custo-eficdcia.

+ Considerou-se que vdrias intervengdes para substituir os combustiveis sélidos para cozinhar ou para aquecimento
ou o investimento em fogdes mais limpos tiveram boa relagdo custo-eficacia.

« Estimou-se que a regulamentagdo da queima de lenha residencial na California, nos Estados Unidos, gerou eco-
nomias anuais médias de USS 200 a 400 milhdes decorrentes da mortalidade anual e de USS$ 6 a 27 milhdes
decorrentes de doengas cardiovasculares e respiratorias por drea metropolitana.

Observacdo:  Resumo da compilagdo desenvolvida no quadro do relatrio da OMS (veja referéncias em Priiss-Ustun et al [2016]').
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Figura 8. Estado de execugdo das capacidades centrais do Regulamento Sanitario Internacional (2014) (dados notificados por 160

paises)

As partes do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) devem ter ou desenvolver capacidades minimas de satde publica para detectar, avaliar e notificar
eventos de satide pdblica, incluindo acidentes e emergéncias com substancias quimicas. Em 2014, as capacidades ligadas as substancias quimicas foram

avaliadas pelos Estados como as mais baixas dentre as capacidades centrais de satide pablica.
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Figura 9. Paises com controles juridicamente vinculativos sobre tintas contendo chumbo, com base em informagées dadas pelos

governos, marco de 2016
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