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Infroducdo

Em 2015, morreram 5,9 milhdes de criangcas com menos de cinco anos de idade (1). As princi-
pais causas de morte de criancas em todo o mundo sdo pneumonia, prematuridade, compli-
cacgodes relacionadas com o parto, sepse neonatal, anomalias congénitas, diarreia, traumatis-
mos e maldria (2). A maioria dessas doencas e condicdes é causada, ao menos parcialmente,
pelo ambiente. Em 2012, estimou-se que 26% das mortes e 25% da carga de doenca total em
criancas menores de cinco anos poderiam ser evitadas pela reducdo dos riscos ambientais,
como a poluicdo do ar, a dgua contaminada, a falta de saneamento bdsico, a higiene ino-
dequada e a exposicdo a substéncias quimicas’ (3).

As crian¢as sdo particularmente vulnerdveis a riscos ambientais, pois seus 6rgdios e sistema
imune estdo em desenvolvimento, além de possuirem um corpo e vias aéreas menores. A
exposicdo a fatores nocivos pode comecar ainda no Utero. Além disso, a amamentacdo
pode ser uma importante fonte de exposicdo a certos produtos quimicos em criancas (4,5); No
entanto, esta ndo & uma razdo para desencorajar a amamentacdo, que tem muitos efeitos
positivos sobre a sadde e o desenvolvimento (4). Proporcionalmente ao seu tamanho, as crian-
¢as ingerem mais alimentos, belbem mais dgua e respiram mais ar que os adulfos. Além disso,
certos comportamentos, tais como colocar as mdos e objetos na boca e brincar ao ar livre,
podem aumentar a exposicdo de crian¢cas a contaminantes ambientais (6).

! Estimativas baseadas em uma combinagao de Avaliagdes de Riscos Comparativas, sinteses de evidéncias, cdlculos epidemiol6gicos e a avaliagio
de especialistas.
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Impactos ambientais sobre a sadde de criancas,
por grupo de doencas

As se¢des a seguir discutem os impactos do ambiente sobre crian¢gas com menos de cinco
anos de idade, embora criancas mais velhas também sejam consideradas. A Tabela 2 apre-
senta detalhes completos sobre doencas atribuiveis ao ambiente por faixa etdria.

Métodos para quantificar os impactos sobre a saldde de criancas

A fracdo atribuivel na populacdo (FAP) é a reducdo proporcional na ocorréncia de mortes
ou doencas que ocorreria se a exposicdo a um risco fosse eliminada ou reduzida ao méximo.
Para quantificar os impactos da exposicdo a fatores ambientais, uma revisdo sistemdatica da li-
teratura compilou estimativas e resumos da exposicdo a fatores ambientais e as associacdes
entre tal exposicdo e doengas ou lesdes. As fontes preferenciais foram estimativas globais dos
impactos sobre a populagcdo com base na avaliagdo de riscos comparativa (ARC), seguida
de estimativas baseadas em dados epidemiolégicos mais limitados ou conhecimentos sobre
as vias de transmissdo das doengas ou, por dltimo, da opinido de especialistas (para mais
detalhes, ver [3]).

Neste documento, a carga de doenca & apresentada em anos de vida ajustados por inco-
pacidade (AVAIs), uma medida ponderada de mortes e incapacidades ou, guando mencio-
nado especificamente, de mortalidade prematura.

Figura 1. Carga de doenca total (em AVAIs) em criangas com menos de cinco anos de idade atribuiveis ao ambiente, por doenca, 2012
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Infec¢oes respiratorias

As infeccdes respiratdrias inferiores estdo entre as principais causas de morte em criancas,
representando 16,5% das mortes de criangas com menos de cinco anos em 2012 e 15,5% em
2015 (2,7,8). Os riscos ambientais mais importantes séio a poluicdo do ar no domicilio pela ex-
posicdo & fumacga de fogdes, a poluicdo atmosférica e o tabagismo passivo (8, 9). A poluicdo
do ar no domicilio pelo uso de combustiveis sélidos para cozinhar e a poluicdo atmosférica,
combinadas, causam mais de 50% das infeccdes respiratdrias inferiores em criangcas com
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menos de cinco anos em paises de renda baixa e média. Em paises de alta renda, onde a
exposicdo a poluicdo do ar tende a ser menor, 13% das infeccdes respiratérias inferiores sdo
afribuiveis a esses fatores. Além disso, as infecgdes respiratdrias superiores, como faringite,
laringite, sinusite ou ofite média, podem ser causadas por riscos ambientais tais como a po-
luicdo do ar, o tabagismo passivo e riscos relacionados ao domicilio, como a exposicdo ao
mofo e a aglomeragdo (10-17).

Em nivel global, cerca de 570.000 mortes em criangcas com menos de cinco anos em 2012
por infeccdes respiratérias e 57% (44-67%) da carga de doenca (em AVAIS) por infeccdes
respiratérias inferiores em criancas com menos de cinco anos sao atribuiveis ao ambiente.

Quadro 1. Polui¢do do ar e sadde das criancas

As criancas de fodo o mundo estdo expostas aos efeitos nocivos da polui¢do do ar. Ao fodo, 92% da populagao
global, incluindo bilhdes de criangas, vivem em dreas com niveis de poluic@o do ar que excedem os limites
estabelecidos pela OMS. Mais de frés bilhdes de pessoas estdo expostas a polui¢do do ar no domicilio decor-
renfe do uso de combustiveis sélidos. A polui¢cdo do ar causa aproximadamente 600.000 mortes de criangas
com menos de cinco anos por ano e aumenta o risco de infecgdes respiratorias, asma, condi¢des neonatais
adversas e anomalias congénitas. A poluic@o do ar representa mais de 50% da carga global de doenca da
pneumonia, que estd entre as principais causas de mortalidade na infGncia em nivel global. Ha evidéncias cres-
centes de que a polui¢@o do ar afeta negativamente o desenvolvimento cognitivo de criancas e que a exposigdo
precoce pode induzir o desenvolvimento de doencas cronicas na idade adulta (2,8, 18, 19).

Doencas diarreicas

As doencas diarreicas estdo entre os principais fatores contribuintes da mortalidade global
na inféncia, provocando cerca de 10% de todas as mortes de criangcas com menos de cin-
co anos (2). As criancas da Africa Subsaariana e do Sudeste Asidtico sdo as mais afetadas
por diarreia. Uma grande proporgcdo das doengas diarreicas € causada por patdgenos de
fransmissdo fecal-oral e pode ser prevenida pelo abastecimento de dgua potdvel segura e
adequada, saneamento e higiene e eliminando a defecacdo a céu aberto (20,21). A OMS esti-
mou recentemente que 361.000 mortes por diarreia em criangcas com menos de cinco anos,
representando mais de 5% de fodas as mortes nessa faixa et@ria em paises de renda baixa e
média, poderiam ter sido evitadas reduzindo-se a exposicdo ¢ dgua contaminada e a mas
condi¢coes de saneamento e higiene (22).

No total, estima-se que cerca de 57% (36-75%) da carga de doenca (em AVAIs) das doen-
cas diarreicas em criancas com menos de cinco anos seja atribuivel ao ambiente.

Malaria

A maldria, a mais importante doenca fransmitida por vetores em nivel global, € fransmitida
pela picada de mosquitos Anopheles infectados. Estima-se que a maldria tenha causado mais
de 300.000 mortes em criangas com menos de cinco anos em 2015, o que representa cerca
de 70% de todas as mortes por maldria (23). Os estagios larvais dos mosquitos fransmissores da
maldéria t&m uma preferéncia particular por dgua doce limpa, ndo poluida, parada ou mo-
vendo-se lentamente (24). Portanto, muitos casos de maldria podem ser evitados pela gestdo
desses reservatérios de dgua.

Estima-se que 42% (28-55%) da carga global da maléria (em AVAIs) em criancas com me-
nos de cinco anos poderia ser prevenida pela gestdo ambiental, com diferencas conside-
r@veis segundo o local, com base em um inquérito com especialistas.
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Dengue

A dengue & a doenca viral transmitida por mosquitos que estd se espalhando mais rapida-
mente no mundo: a metade da populacdo mundial esté em risco de contrair a doenca (25). A
forma grave da dengue pode ser fatal, especialmente em criangas. Ndo existe um tratamento
especifico, embora uma vacina jé tenha sido aprovada para dreas endémicas (25). A répida
urbanizacdo, servicos de abastecimento de dgua potdvel pouco confidveis, 0 aumento da
mobilidade da populacdo, o comércio global e a mudanca climética sdo determinantes
importantes do ressurgimento da doenca (26, 27). O vetor, que pica durante o dia, se reproduz
em reservatérios de dgua limpa perto de conglomerados humanos. As infervengdes para pre-
venir a dengue envolvem uma série de medidas de gestdo ambiental, abastecimento seguro
de dgua encanada, protecdo de recipientes de dgua contra mosquitos, gerenciamento de
residuos sdlidos e normas sobre a construcdo de edificios urbanos, que devem ser fiscalizo-
das adequadamente.

A fracdo média global da carga de doenca da dengue (em AVAIs) em criancas com
menos de cinco anos atribuivel a condicdes ambientais modificAveis € estimada em 95%
(89-100%), com base em um inquérito com especialistas.
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Infecgoes intestinais por nematoides/infeccoes por helmintos
transmitidos pelo solo

, fricuriase e ancilostomiase/necatoriase (as doeng¢as de lombriga intestinal, tricocéfalo e un-
cindria, respectivamente) afetom centenas de milhdes de criangas em todo o0 mundo (28). As
infecgcdes mais graves afetam o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo das crian-
¢as e sdo uma causa de deficiéncias de micronutrientes, incluindo a anemia ferropriva. Esses
vermes sado transmitidos quando fezes contaminadas com ovos contaminam o ambiente em
dreas sem saneamento.

A fracdo da carga de doenca em criancas por infeccdes por helmintos fransmitidos pelo
solo atribuiveis a condicoes ambientais gerencidveis € estimada em 100% (29).

Tuberculose

Em 2015, cerca de um milhdo de crian¢as contrairam a doenca da tuberculose (TB) e 169.000
criongas com menos de 15 anos de idade morreram (30). Os riscos ambientais para a trans-
missdo da TB incluem condigdes precdrias de habita¢gdo (especialmente a aglomeragdo) e,
potencialmente, a fumaca em espacos fechados proveniente de combustiveis sélidos e do
tabagismo passivo (31-33). A desnutricdo, que também estd relacionada a fatores ambientais,
aumenta o risco de progressdo da tuberculose e piora o progndstico da doenca (34, 35).

Globalmente, 15% (4-29%) da carga de doenca da tuberculose (em AVAIs) em criancas
com menos de cinco anos é atribuida a fatores ambientais, com base em um inquérito
com especialistas.

Esquistossomose

Se ndo fratada, a esquistossomose pode fer efeitos de longo prazo e irreversiveis para a sau-
de. A tfransmissdo ocorre através de contato humano direto com a dgua contaminada com
excrementos humanos infecciosos. Em criancas, que muitas vezes sdo infectadas devido & fal-
ta de higiene e do contato com dgua infestada, a doenca pode causar anemia, raquitismo
e reducdo da capacidade de aprendizagem (36). Os principais fatores de riscos ambientais
modificAveis sdo 0 saneamento e a higiene inadequados. (37).

A fracdo média global da carga de doenca da esquistossomose (em AVAIS) em criancas
com menos de cinco anos atribuivel a condicdes ambientais modificveis € estimada em
82% (71-92%), com base em um inquérito com especialistas.

Leishmaniose

A leishmaniose foi responsdvel por 23.000 mortes de criancas de 0 a 14 anos em 2012 (2).
Esta & uma doenca infecciosa causada por protozodrios transmitidos por flelbétomos. Existem
trés formas: visceral, cut@inea e mucocut@nea; a primeira é fatal quando ndo fratada (38). A
leishmaniose esté associada & pobreza, & desnutricdo, ao deslocamento populacional, ds
condigdes precdrias de habitagcdo e & deficiéncia imunoldgica, e foi associada a fatores
ambientais como mudanga climdtica, desmatamento, construcdo de barragens, sistemas de
irrigacdo e urbanizagdo (38). Os flebdtomos muitas vezes vivem no ambiente do peridomicilio
(39-41), e a leishmaniose pode frequentemente ser prevenida por melhorias habitacionais, pela
eliminagcdo de ferra e de rachaduras nas paredes e pela remogdo de material orgdnico no
enforno das casas (42).

Globalmente, a fracdo média da carga de doenca da leishmaniose (em AVAIs) em crian-
cas com menos de cinco anos atribuivel a condicdes ambientais gerencidveis € estimada
em 27% (9-40%), com base em um inquérito com especialistas.
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Condi¢coes neonatais

As condi¢des neonatais incluem baixo peso ao nascer, prematuridade, restricdo do cresci-
mento infrauterino, morte ao nascer, sepse e infeccdo neonatal, asfixia e frauma. Cerca de 15
milhdes de nascimentos prematuros ocorrem a cada ano, e a tfaxa de nascimentos prema-
turos varia de 5-18% entre os paises, sendo a maioria em paises de baixa renda (43). As com-
plicacdes do nascimento prematuro sdo a principal causa de morte em criang¢as e foram
responsdveis por quase um milhdo de mortes em 2015 (43). Além disso, o parto prematuro estd
associado a doencas e incapacidades ao longo da vida. Outras condicdes nheonatais provo-
cam mais de um milhéo de mortes de crian¢as por ano (2). Foram observadas taxas mais ele-
vadas de resultados adversos da gravidez em mades expostas a diferentes riscos ambientais
ou ocupdacionais, fais como a poluicdo atmosférica (44-48), a poluicdo do ar no domicilio (49-51)
e o fabagismo passivo (45, 52). Outros riscos para os nascituros sdo as substncias quimicas (45,
53-57), além de agua, saneamento e higiene inadequados (58).

Estima-se que as causas ambientais representaram 6% (1-11%) da carga total de doenca
(em AVAIs) das condicdes neonatais em criancas com menos de cinco anos em paises de
alta renda e 11% (2-27%) em paises de baixa renda (onde estima-se que a exposicdo a
riscos ambientais seja maior), com base em um inquérito com especialistas.

Quadro 2. Desreguladores endocrinos

Os desreguladores enddcrinos sdo uma classe de substancias quimicas para as quais existe a confirmagdo ou
a suspeita de que perfurbam o funcionamento normal dos sistemas endécrinos humanos e/ou animais. Cerca
de 800 substéncias quimicas foram classificadas como desreguladores enddcrinos conhecidos ou suspeitos
(59). Tais substancias sdo comuns em produtos de uso didrio, tais como latas de metal para alimentos, agro-
toxicos, alimenfos e cosmeticos. Tal como ocorre em muitas outras exposicdes ambientfais, 0s seres humanos
sGo mais sensiveis a desregulac@o enddcrina duranfe as épocas em que estdo se desenvolvendo mais rapida-
mente, como no Ufero, no inicio da infGncia e na puberdade (59).

Embora a quest@o ainda seja debatida, hd evidéncias de uma associac@o entre alguns desreguladores en-
ddcrinos, baixo peso ao nascer e parto prematuro (45, 53-57, 60), evidéncias limitadas de uma associagdo com
franstorno de déficit de atenc@o e autismo (59, 67) € uma possivel associag@o com criptorquidia e hipospadias
(3,54,62).

Desnutricdo proteico-energética

No mundo, 156 milhdes de criangas com menos de cinco anos de idade apresentaram atro-
so no crescimento em 2015, e 50 milhdes sofreram desnutricdo (58). Cerca de 45% de todas
as mortes de criangas estdo ligadas & desnutricdo (63), e criangas desnutridas apresentam
um pior desenvolvimento motor e cognitivo e piores resultados educacionais (64). Os riscos
ambientais para a desnutricdo ou a inseguranca alimentar incluem dgua, saneamento e
higiene inadequados (65-69), a mudanca climdtica e a consequente escassez de dgua e a
degradagdo da terra (70,71).

Dados epidemioldgicos limitados atribuem 15% (10-19%) da carga de doenca (em AVAls)
da desnutricdo a dgua, saneamento e higiene inadequados. Essa estimativa se baseia
num inquérito com especialistas e numa série de pressupostos e NGo considera os outros
possiveis impactos do ambiente descritos nesta secdo. Portanto, o impacto do ambiente
sobre a desnutricGo pode estar sendo subestimado.
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Cdncer

O cdncer? provocou cerca de 33.000 mortes de criancas com menos de cinco anos de idade
em 2012 (2). Os c@nceres infantis mais frequentes sdo a leucemia, o linforna e o céncer do
cérebro (2,72). A exposicdo precoce aos riscos ambientais contribui para o céncer infantil (72,
73) e continua a influenciar o desenvolvimento de céncer ao longo da vida (74). A radiagdo
ionizante & um fator de risco conhecido para a leucemia e o cncer de tireoide na infé@ncia
(72), e a radiagcdo solar aumenta o risco de melanoma (75), sendo a infncia considerada o
periodo mais sensivel para os efeitos nocivos a longo prazo (76). Além disso, hd evidéncias sufi-
cienfes de gque o tabagismo passivo em crian¢as aumenta o risco de cancer hepatobiliar (75).
Existem evidéncias limitadas de que campos magnéticos de frequéncia extremamente baixa,
tabagismo passivo e exposicdo materna a tintas aumentam o risco de leucemia infantil (75,77,
78). HG suposicoes de muitas associacdes entre exposicdes ambientais e cdncer na inf@ncia,
tais como radiacdo ionizante e cAncer do cérebro, agrotdxicos e leucemia ou benzeno e
leucemia ou linfoma (72, 79, 80).

Estima-se que 17% (7-42%) da carga de doenca total do cdncer (em AVAIs) em criancas
com menos de cinco anos de idade possa ser atribuida a fatores ambientais, com base
em um inquérito com especialistas. Essa estimativa ndo inclui cdnceres que sdo provo-
cados por exposicoes ambientais na infGncia, mas que se manifestam apenas na vida
adulta.

Transtornos mentais, comportamentais e neurolégicos

Os transtornos mentais, comportamentais e neuroldgicos representam 3,7% da carga global
de doenca em criangas com menos de 15 anos de idade (2). Um relatério sobre criancas de
3 a 17 anos de idade nos EUA constatou que 6,8% sofrem do transtorno de déficit de atengdo,
3.5% de problemas comportamentais ou de conduta, 3% de ansiedade, 2,1% de depressdo
e 1,1% de transtornos do espectro autista (77, 81). Vé@rios produtos quimicos foram associados
a efeitos sobre o desenvolvimento neuroldgico. A exposicdo ao chumbo durante a infGncia
estd associada ao transtorno de déficit de atengdo, e hd cada vez mais evidéncias sobre
as associacdes entre muitas outras classes de produtos quimicos, tais como os retardadores
de chamas, plastificantes e desreguladores enddcrinos, e transtornos do desenvolvimento
neuroldgico (82-84). Além disso, a exposicdo ao chumbo e ao metilmercuario na inf@ncia esté
associada a deficiéncias intelectuais (85 86). Certas exposicdes perinatais a desreguladores
enddcrinos, como alguns inseticidas organofosforados, foram associadas & ocorréncia de
autismo e transtorno de déficit de atencdo, embora as evidéncias sejam limitadas (59, 61). Ou-
fras exposicdes a produtos quimicos no inicio da vida, como a certos solventes ou agrotdxi-
cos, podem posteriormente induzir & doenca de Parkinson (82). A exposicdo ao metiimercdrio,
uma substéncia neurotdxica, foi associada ao desenvolvimento de epilepsia em criangas (87).
Além disso, a epilepsia pode ser uma consequéncia de outras doencas, tais como anomalias
congénitas, que por sua vez estdo associadas ao ambiente (88).

Foi demonstrado que a exposicdo a fatores socioambientais adversos como maus tratos, ne-
gligéncia e bullyingna infncia aumenta o risco de doencas mentais em criangas (89). Criangas
expostas a eventos fraumdaticos como desastres naturais, agravados pela mudanga climdati-
cqa, podem sofrer de transtorno do estresse pos-traumatico (88, 90).

A carga de doenca (em AVAIs) de franstornos neuropsiquidtricos na infancia atribuivel aos
riscos ambientais € estimada em 12% (2-27%) em crian¢cas com menos de cinco anos, com
base em um inquérito com especialistas.

2 Os nGmeros incluem mortes e AVAls por “outras neoplasias”.
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Asma

A asma é uma das doencas crénicas mais importantes na inféncia; cerca de 11 a 14% das
criongas com mais de 5 anos de idade em todo o mundo relatam sinfomas atuais de asma
(91). A prevaléncia global de asma em criangas tem aumentado nas Ultimas décadas, com
diferencas considerdveis entre paises e regides (92, 93). A poluicdo atmosférica, oriunda, por
exemplo, dos escapamentos de veiculos motorizados, estd associada ao desenvolvimento de
asma na infancia (94-96). Além disso, a poluicdo do ar, tanto no ambiente como no domicilio e
o tabagismo passivo podem aumentar a gravidade da asma e suas exacerbagdes em crian-
¢as pequenas (97,98). A exposicdo pré-natal ao tabagismo passivo pode afetar negativamen-
fe o crescimento e o desenvolvimento pulmonar (99), e a exposicdo pré e pds-natal podem
aumentar a sibilacdo, as exacerbacdes da asma e sua incidéncia (100, 107). Outras exposicdes
ambientais associadas ao desenvolvimento e d gravidade da asma em crian¢as incluem
mofo e umidade (102) e alérgenos em ambientes fechados, como dcaro, pblen, baratas ou
camundongos (98).

Estima-se que as exposicoes ambientais sejam responsaveis por 44% (26-53%) da carga de
doenca da asma (em AVAIs) em criancas com menos de cinco anos de idade, com base
em um inquérito com especialistas.

Anomalias congénitas

Estima-se que 6% das mortes de criancas em fodo o mundo sejam causadas por anomalias
congénitas, incluindo doengas cromossémicas € Ndo cromossdémicas (103). Estimou-se que a
exposicdo ao fabagismo passivo em mulheres gravidas ndo fumantes aumenta o risco global
de malformagdes congénitas em 13%, especialmente defeitos do coracdo e do frato renal/
urindrio, reducdo dos membros e fenda labial e palatina (52). Existem muitas outras possiveis
associagdes entre fatores ambientais e anomalias congénitas, incluindo a exposicdo a agro-
toxicos, solventes orgdnicos e poluicdo do ar associada a doengas cardiacas congénitas (104,
103), a exposicdo a desreguladores enddcrinos associada a criptorquidia e hipospdadias (54, 62)
e a exposicdo a agrotdxicos associada a malformacdes urindrias (106).

Estima-se que 5% (1-10%) da carga de doenca (em AVAIs) de todas as anomalias congé-
nitas seja atribuivel a causas ambientais, com base em um inquérito com especialistas.

Acidentes no transito

Em fodo o mundo, os acidentes de trdnsito mataram 135.000 crian¢cas com menos de 15
anos em 2012 (2). Entre jovens com idades entre 15 a 29 anos, os tfraumatismos no transito séo
a principal causa de morte (107). A metade de todas as mortes no trdnsito em todo o mundo
ocorre entre os usudrios mais vulnerdveis das vias, como ciclistas e pedestres (107). Medidas
para reduzir os tfraumatismos no trénsito entre criancas incluem limites de velocidade, medi-
das para acalmar o trénsito, restricdes ao uso de dlcool, calcadas e ciclovias e o uso correto
de cadeiras para criangas e capacetes em motos(107-109).

A média global da carga de doenca (em AVAls) dos acidentes de trénsito em criancas
com menos de cinco anos de idade atribuivel a fatores ambientais € de 41% (24-65%),
com base em um inquérito com especialistas.
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Infoxicagdo acidental

Estima-se que a intoxicagdo acidental fenha causado 23.000 mortes de criongas com menos
de cinco anos de idade em 2012 (2). Medicamentos, cosméticos, produtos de higiene pessoal,
produtos quimicos domésticos, incluindo agrotdxicos, e, em paises de renda baixa e média,
querosene estdo entre as causas mais comuns de infoxicacdo infantil (170-115). A intoxicacdo
aguda na infncia fambém pode decorrer da contaminacdo ambiental; por exemplo, em
casos de infoxicagdo em massa por chumbo resultante da reciclagem informal ou da extro-
¢do de ouro (116,117). As infervengoes para evitar a infoxicagdo acidental em criangas incluem:
(a) limitar o acesso a produtos toxicos, por exemplo, usando recipientes & prova de criangas e
armarios trancados e armazenando produtos domésticos fora do alcance das criangas; (b)
utilizar embalagens de medicamentos com quantidades ndo letais; (¢) descartar os medico-
mentos de forma adequada; (d) identificar plantas venenosas e colocd-las fora do alcance
das criangas; e (e) conhecer o nimero de emergéncia para telefonar em caso de intoxica-
cQo (108,118, 119).

Estima-se que 85% (60-90%) da carga de doenca (em AVAIs) das intoxicacdes acidentais
em crian¢cas com menos de cinco anos de idade possa ser atribuida a fatores ambientais,
com base em um inquérito com especialistas.

Quedas

As quedas provocaram a morte de mais de 30.000 crian¢as com menos de cinco anos de
idade em 2012 (2). As criancas estdo entre os mais afetados por quedas, tanto em termos de
frequéncia como de gravidade (120). Os fatores de risco sGo a supervisdo inadequada por
adultos, gue muitas vezes estd relacionada & pobreza e & monoparentalidade, em associo-
¢do a ambientes perigosos (120). As infervengdes para prevenir quedas em criangas incluem:
(a) modificar os mbveis e outros produtos em creches; (b) estabelecer normas relativas aos
materiais e & manutengdo das dreas de recreacdo de criangas; (¢) instalar equipamentos
de protecdo em janelas; e (d) implementar programas multifacetados de prevencdo na co-
munidade (108, 120).

Globalmente, 31% (15-60%) da carga de doenca total (em AVAIS) resultante de quedas
em criancas com menos de cinco anos de idade pode ser atribuida a fatores ambientais,
com base em um inquérito com especialistas.

Fogo, calor e substancias quentes

Em 2012 ocorreram cerca de 62.000 mortes de criangcas com menos de cinco anos de idade
devido a queimaduras pela exposicdo ao fogo, ao calor ou a subst@ncias quentes; 92% des-
fes casos ocorreram em paises de renda baixa e média (2,8). Os fatores de risco para queima-
duras na infé@ncia incluem a supervisdo inadequada por adultos, praticas ou equipamentos
impréprios de cozinha, iluminagcdo ou aquecimento, especialmente chamas abertas, fogdes
inseguros ou 0 uso de velas ou querosene e/ou medidas de seguranca inadequadas No
uso do gds liquefeito de petrdleo (121, 122). Portanto, & possivel adotar medidas pratficas para
reduzir o risco de queimaduras em criongas, como: () proteger as chamas abertas e usar
fogdes mais seguros no ambiente doméstico, bem como instalar protetores de fogdo; (b)
implementar legislagcdo relativa aos alarmes de fumaca; e (c) estabelecer e aplicar leis so-
bre a femperatura da dgua quente (108, 121). Outras praticas domésticas para evitar incéndios
e queimaduras em criancas incluem nunca deixar comida ou dgua sem vigiléncia em um
fog@o e manter fésforos e isqueiros fora do alcance das criangas.

Globalmente, 80% (65-94%) da carga de doenca (em AVAIs) das lesdes por incéndios, co-
lor e subst@ncias quentes em criancas com menos de cinco anos de idade sdo atribuiveis
ao ambiente, com base em um inquérito com especialistas.
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Afogamento

O afogamento & o principal tipo de lesdo em criangas com menos de cinco anos de idade,
tendo causado cerca de 66.000 mortes nessa faixa etaria em 2012 (2, 123). Os fatores de risco
incluem ser do sexo masculino, a falta de barreiras fisicas entre as criangas e a dgua, espe-
cialmente perto de casa, bem como a falta de supervisdo das criancas (124). As estratégias
para evitar o afogamento em criancas sdo: (a) instalar barreiras em torno de corpos de dgua
superficiais ou remover inteiramente os corpos de dgua que possam representar riscos; (b) es-
tabelecer cuidados infantis supervisionados, baseados na comunidade; (¢) ensinar nata¢do,
medidas de seguranga na dgua e formas seguras de resgate a criangas em idade escolar;
(d) executar a reanimagdo imediata e instalar equipamentos de resgate; e (e) acdes de
conscientizacdo sobre os riscos de afogamento (108, 124).

Globalmente, 74% (44-95%) da carga de doenca (em AVAIs) dos afogamentos em crian-
¢cas com menos de cinco anos de idade é atribuida a riscos ambientais, com base em um
inguérito com especialistas.

Violéncia interpessoal

Estima-se que 41.000 criaongas com menos de 15 anos fenham morrido por violéncia infer-
pessoal em 2012 (2). Esses dados, provavelmente estdo subestimados, j& que muitas mortes
por maus tfratos em criancas sdo atribuidas incorretamente a outras causas. Os maus fraftos
na infGncia incluem todos os tipos de violéncia fisica e emocional, abuso sexual, negligéncia
e exploracdo comercial ou de outro tipo. A violéncia contra criancas pode resultar em pro-
blemas fisicos, comportamentais e de sadde mental ao longo de toda a vida. Cerca de um
quarto de todos os adultos afirmam ter sofrido abuso fisico, e uma de cada cinco mulheres
e um de cada 13 homens sofreram abuso sexual na inféncia (125). Os riscos ambientais para
maus frafos infantis incluem, por exemplo, a exposicdo a certos produtos quimicos, tais como
o chumbo, que pode afetar o desenvolvimento neuropsicolégico e o funcionamento cog-
nitivo e aumentar o risco de comportamento violento na vida adulta (126, 127), bem como a
disponibilidade de armas de fogo (128).

Estima-se que os fatores ambientais representem 16% (3-28%) da carga de doenca (em
AVAIs) da violéncia em criancas com menos de cinco anos de idade, com base em um
inguérito com especialistas.

Tendéncias

Os impactos sobre a sadde das criancas atribuiveis ao ambiente melhoraram um pouco en-
fre 2002 e 2012 (3,129). A fragcdo das mortes atribuiveis ao ambiente diminuiu de 37% para 26%.
As principais razdes para essa mudanga sdo redugdes significativas nas mortes e na carga
de doenca transmissiveis e condicdes neonatais e nutricionais atribuiveis ao ambiente.

As estimativas de 2012 da carga de doenca atribuivel ao ambiente, medidas em AVAIs, nGo
sdo direfamente compardveis as de 2002. Alguns dos pardmetros bdsicos utilizados na esti-
mativa de AVAIs mudaram. Em particular, a ponderacdo por idade e o desconto de AVAIs ndo
foram utilizados na andlise de dados de 2012.
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Limitacoes da andlise

Essa andlise combina estimativas de avaliacdes de risco comparativas, dados epidemiols-
gicos aproximados e inquéritos para avaliar a opinido de especialistas. Os dois Ultimos ge-
ralmente indicam um conjunto mais limitado de evidéncias e, portanto, estimativas mais in-
certas. Esta andlise sé inclui as associagdes entre fatores de risco e doengas (ou lesdes)
corroboradas por evidéncias suficientes e que podem ser quantificadas. Muitos riscos am-
bientais importantes, como a mudanca climética, diversos produtos quimicos e o ruido am-
biente, ndo puderam ser considerados total ou parcialmente (19). Além disso, muitas outras
doencas associadas ao ambiente, como encefalite japonesa, HIV/AIDS e doencas transmiti-
das por carrapatos, ndo foram abordadas. O excesso de peso ndo foi considerado, embora
42 milhdes de criancas (6,2% do total) com menos de cinco anos de idade apresentassem
sobrepeso ou obesidade em 2015, o que corresponde a um aumento de cerca de 11 milhdes
nos Ultimos 15 anos (130). O nUmero de criangas com sobrepeso tem aumentado mais rapida-
mente nos paises de renda baixa ou média-baixa (130). A Asia e a Africa apresentam nédo s6
a maior proporcdo das criancas com atraso no crescimento ou desnutricdo, mas também
com sobrepeso: quase a metade de todas as crian¢as com sobrepeso com menos de cinco
anos de idade vive na Asia, e um quarto na Africa (130). O sobrepeso na inféncia aumenta o
risco de doencas ndo fransmissiveis ao longo da vida. Portanto, & provavel que as estimativas
apresentadas neste relatério subestimem a verdadeira carga de doencga atribuivel ao am-
biente em criancas.

Muitas exposicdes ambientais adversas durante a infGncia podem ndo provocar doencas ou
morte precoce até a idade adulta. Esses efeitos ndo sdo abordados nas nossas estimativas.
Existem evidéncias crescentes de que a exposicdo no inicio da vida, por exemplo, a produtos
guimicos pode levar posteriormente a doencas crénicas como diabetes, doencas cardio-
vasculares e cancer (19) (veja mais detalhes no Quadro 3). Os longos periodos de laténcia
entfre a exposicdo e a manifestacdo dos efeitos sobre a sadde, bem como a complexidade
dos fatores subjacentes ao risco de doencas cronicas, dificultam particularmente o estudo
da origem das doencgas relacionadas a exposicdo ambiental no inicio da vida. No enfanto,
conhecer essas associacdes e o possivel tempo de laténcia entre a exposicdo e a manifesta-
cdo da doenca é crucial para compreender a importéncia de reduzir ou, se possivel, eliminar
as exposicdes ambientais adversas no inicio da vida (19).

Quadro 3. Exposicoes ambientais e a origem de doencas no inicio da vida

Embora haja evidéncias crescentes dos efeifos de fafores ambientais quimicos, fisicos, biologicos e sociais
sobre criangcas em desenvolvimento (731-134), o estudo dos efeitos a longo prazo de combinagdes complexas
de substancias tdxicas as quais é exposta a maioria das pessoas envolve muitos desafios. Até mesmo na
exposicdo a doses mais baixas, 0s danos ambientais no inicio da vida podem resultar em sinfomas mais sutis
ao longo da vida. Além disso, a exposi¢c@o ambiental pode induzir vdrios processos epigenéticos que alteram a
suscetibilidade a doencas, um campo de pesquisa que estd apenas comegando a se desenvolver (89).

A exposi¢@o ambiental pode aumentar o risco de parto prematuro e de bebés pequenos para a idade gestacio-
nal, que sdo importantes fatores de risco para doengas respiratorias crénicas, consequéncias comportamentais
do desenvolvimento neurolégico, hiperfens@o e doencgas cardiovasculares, obesidade, diabetes e cancer (135,
136). A baixa fung@o pulmonar resultante de exposicdes ambientais durante o desenvolvimento fetal, a inféncia
e 0 inicio da idade pré-escolar pode aumentar o risco de doencas respiratérias agudas na infancia e provocar
maior risco de doencgas respiraforias cronicas ao longo da vida (737). A exposi¢do a poluicto do ar fambém
pode aumentar o risco de doengas cardiovasculares e cancer ao longo da vida (738-140). A exposi¢do pre-natal
e perinafal a substncias quimicas pode contribuir para o risco de obesidade na infancia (741, 142).
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Tabela 1. Fragoes atribuiveis na populacao ao ambiente (em AVAIs) em criangas com menos de cinco anos de idade, por doenca, 2012

Fracao atribuivel na populagao (%)

Média (intervalo de confianca de 95%)

Doengas infecciosas e parasitdrias

Infeccdes respiratdrias

Infeccdes respiratorias inferiores 57 (44-67)
Infecgdes respiratdrias superiores e otite 13 (5-21)
Doengas diarreicas 57 (36-75)
Infecgdes intestinais por nematoides 100 —
Doengas parasitdrias e transmitidas por vetores
Maldria 4 (28-55)
Esquistossomose 82 (71-92)
Leishmaniose 27 (9-40)
Dengue 95 (89-100)
Tuberculose 15 (4-29)
Condigdes neonatais 1 (2-27)
Desnutri¢ao proteico-energética 15 (10-19)

Doengas nao transmissiveis

(Canceres 17 (7-42)
Transtornos mentais, comportamentais e neuroldgicos 12 (2-27)
Asma 44 (26-53)
Anomalias congénitas 5 (1-10)

Lesoes acidentais
Traumatismos no transito | (24-65)
Intoxicacdes 85 (60-99)
Quedas 31 (15-60)
Fogo, calor e substancias quentes 80 (65—94)
Afogamentos 74 (44-95)
Lesdes intencionais

Violéncia interpessoal 16 (3-28)



O IMPACTO DO AMBIENTE NA SAUDE DAS CRIANCAS 13

Tabela 2. Mortes e carga de doenca (em AVAIls) em criangas atribuiveis ao ambiente, 2012

Mortes
0—4anos 5—14anos
Populacdo 651.316.807  1.206.032.430
Mortes/AVAIs totais 6.550.241 1.445.662
Mortes/AVAls ambientais totais 1.709 859 341.512
(arga atribuivel a0 ambiente 26% 24%

AVAls
0—4anos 5-14anos
651.316.807  1.206.032.430
635.842.474 186.957.581
161.224.280 37.689.857
25% 20%

Método

Doencas infecciosas e parasitarias
Infeccdes respiratdrias

Infeccdes respiratdrias inferiores 566.361 0 51.752.605 0
Infeccdes respiratdrias superiores e otite 426 73 143.165 205.177
Doencas diarreicas 360.751 84.299 34.775.075 7.428.745
Infeccdes por nematoides intestinais 1.132 762 555.077 1.644.548
Doengas parasitdrias e transmitidas por vetores
Maldria 199.623 13.398 18.667.064 1.707.644
Esquistossomose 875 14 511.892 609.732
Leishmaniose 2.190 3.982 200.132 333.498
Dengue 3.392 3.768 308.325 314.397
Tuberculose 8.279 2122 755.331 215.107
Outras infeccdes parasitarias 28.908 28.750 3.471.484 3.200.349
Condides neonatais 270.049 21 24.967.476 227.099
Desnutricao proteico-energética 27.291 0 2.834.186 0’
Canceres® 5.476 8.903 500.635 736.527
Transtornos mentais, comportamentais e neuroldgicos
Transtornos de ansiedade 0 0 72 551.033
Transtornos invasivos do desenvolvimento 0 0 38.227 108.021
Transtornos comportamentais infantis 0 0 0 483.618
Deficiéncia intelectual idiopatica 1 3 8.164 57.019
Epilepsia 2.866 4.795 357.174 639.768
Outras condi¢des mentais,
comportamentais e neurolégicas 2.278 2722 209.810 487.544
Asma 2983 3179 452.706 2.705.135
Anomalias congénitas 2247 1.651 2.088 287 193.167
esoes ..
Lesoes acidentais
Traumatismos no transito 21.091 34.306 1.929 893 3.103.484
Intoxicagbes 19.837 10.070 1.800.107 837.247
Quedas 10.162 9.528 942. 880 948.086
Fogo, calor e substancias quentes 49.974 33.973 4.544.990 2.929.162
Afogamentos 48.565 54.584 4.403.865 4.520.982
Outras lestes acidentais 51.813 34.208 4.722.549 2.976.162
Lesdes intencionais
Danos autoprovocados 0 2.897 0 232.252
Violéncia interpessoal 3.103 3.503 283.108 294.354

ARC

Inquérito com especialistas 2005
ARC

Via de transmissdo das doencas

Inquérito com especialistas 2005
Inquérito com especialistas 2015
Inquérito com especialistas 2005
Inquérito com especialistas 2005
Inquérito com especialistas 2005
Inquérito com especialistas 2005

Inquérito com especialistas 2005
Dados epidemioldgicos limitados

Inquérito com especialistas 2005

Inquérito com especialistas 2015
Inquérito com especialistas 2015
Inquérito com especialistas 2015
Inquérito com especialistas 2015
Inquérito com especialistas 2015

Inquérito com especialistas 2015
Inquérito com especialistas 2015
Inquérito com especialistas 2015

Inquérito com especialistas 2005
Inquérito com especialistas 2005
Inquérito com especialistas 2015
Inquérito com especialistas 2005
Inquérito com especialistas 2005
Inquérito com especialistas 2005

Dados epidemioldgicos limitados
Inquérito com especialistas 2005

Observagao: ARC: avaliagdo de riscos comparativa;' zero pois as evidéncias sao menos fortes nesta faixa etaria;? desnutri¢do e suas consequéncias;’ inclui “outras neoplasias”.



14 NAO POLUA O MEU FUTURO!

Figura 2. Porcentagem da carga de doenca total (em AVAls) atribuivel ao ambiente por grupo de doencas e faixa etaria, 2012

. = Lesdes
9% = Doengas ndo transmissiveis
2% = (ondicdes neonatais e nutricionais
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Figura 3. Doencas selecionadas com forte contribuicio ambiental em criancas com menos de cinco anos em nivel mundial, 2012

Infecces respiratérias m Fracdo atribuivel a0 ambiente
(€S respirato e m Fracdo ndo atribuivel ao ambiente
Doencas ndo transmissiveis
Malii

Condicdes neonatais |1/

Lesoes

| | | | | | | | |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fracdo da carga de doenca global total, em AVAIs

Observagdo: As porcentagens nas barras representam a fracdo atribuivel ao ambiente para cada doenca.
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Figura 4. Taxa total de AVAIs padronizados por idade atribuiveis ao ambiente em criancas com menos de cinco anos de idade,
por regiao e grupo de doencas, 2012
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altarenda subsaariana oriental asiatico ocidental

Observacao: Os paises de alta renda sdo citados separadamente; as outras regides s contém paises de renda baixa e média.
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Infervencoes selecionadas por grupo de doencas

o Doencgas infecciosas e parasitdrias

Estima-se que uma redugdo de 75% na fumaga de fogdes reduz a ocorréncia de pneumonia infantil em
22 a 46% em certos ambientes, e um estudo constatou que a melhor higienizago das maos reduziu a
ocorréncia de pneumonia em 50% (743, 144). O estudo RESPIRE, o primeiro estudo controlado e randomizado
sobre melhorias em fogdes que utilizam combustiveis solidos, sugeriu ser necessdria uma redugdo média de
50% na exposicdo ao mondxido de carbono para reduzir a ocorréncia de pneumonia infantil diagnosticada
por médicos (745).

IntervencGes para melhorar o acesso d dgua potdvel, saneamento e higiene foram eficazes na redugdo da
morbidade diarreica em criangas (45%, 28% e 23%, respectivamente) (20, 21).

Intervencoes de gestdo ambiental sobre o habitat de mosquitos mostraram grandes redugoes nas infeccdes
por maldria em criangas (746). Os resultados sao consistentes com uma revisao sistematica do grupo Cochrane
sobre o tratamento de fontes de larvas de mosquitos em corpos de dgua que incluiu estudos em criangas e
adultos em regides de maldria endémica (747).

Foi demonstrado que 0 acesso € 0 uso de instalagdes para a eliminagto segura de dejetos humanos, o
uso de dgua tratada e sabdo e a higienizagdo das mdos antes de comer e apds a defecagdo reduzem a
probabilidade de infecgdes por nematoides intestinais. Muitos dos estudos incluidos examinaram infecgdes
em criangas (748).

Programas abrangentes de controle comunit@rio conseguiram reduzir a prevaléncia de esquistossomose (749,
150).

Foi demonstrado que a gestdo integrada de vetores (GIV) € a medida mais eficaz de controle do vetor da
dengue para reduzir a infestac@o de casas e recipientes de dgua (757).

Intervencoes e estratégias para reduzir a exposicdo & fumaca de combustiveis sélidos e a dgua, saneamento
e higiene inseguros s@o apresentadas em diretrizes e planos da OMS (752-158).

Condicoes neonatais e nutricionais

A legislagdo para a eliminagto do fabaco em ambientes fechados na Bélgica esteve associada a redugoes
significativas no risco de parto prematuro (759). Foram observados resultados semelhantes apds a infrodugdo
de uma politica de eliminagdo do fabaco numa cidade nos EUA (760).

Uma revisao sistematica e metandlise sobre intervencdes para melhorar a qualidade da dgua, o abastecimento
de dGgua, o saneamento e prdticas de higiene encontrou evidéncias de que essas intervengdes podem
melhorar o estado nutricional de criangas (66).

Doencas ndo transmissiveis

A Preventive Services Task Force (Forga-Tarefa de Servigos Preventivos) dos EUA recomenda aconselhar
criangas, adolescentes e adultos jovens com pele clara a reduzirem a exposicdo a radiac@o ultravioleta para
prevenir o cncer de pele (761).

IntervencGes para diminuir a exposicdo a poeira doméstica podem reduzir a ocorréncia de asma diagnosticada
por médicos em criangas de alto risco (762).

Intervencoes multifacetadas adaptadas para reduzir varios fatores desencadeantes de asma sGo promissoras
para reduzir a morbidade em criangas com asma (763). A introducdo de legislagGo para a eliminagGo do
tabaco reduziu o atendimento hospitalar para asma infantil em cerca de 10% (764).

As "Recomendacdes europeias sobre as politicas a serem consideradas para a prevengdo primdria de
anomalias congénitas em planos e estratégias nacionais para doengas raras” (EUROCAT e EUROPLAN) listam
acoes baseadas em evidéncias para a reducdo da ocorréncia de anomalias congénitas na Europa e incluem
a reducdo da exposicdio a metilmercirio, tabagismo passivo e desreguladores enddcrinos (165).
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Lesoes

As cadeiras para criangas em automoveis reduzem as mortes de bebés em aproximadamente 70% e de
criancas pequenas em 54 a 80% (107).

Intervengoes de seguranca doméstica conseguiram aumentar a proporgto de familias que utilizam a dgua
quente a uma temperatura segura, possuem alarmes de fumaga funcionais e um plano de fuga em caso
de incéndio, armazenam medicamentos e produtos de limpeza fora do alcance das criangas, possuem 0S
ndmeros de contato de um centro de apoio para casos de intoxicacdo e instalam portdes de seguranga nas
escadas (766).

Uma intervengGo para a prevengto de afogamentos em criangas de 4 a 12 anos de idade em Bangladesh,
que incluiu aulas de natag@o, maior supervisdo, conscientizacdo em relacdo aos riscos e habilidades de
seguranca e resgate na dgua reduziu o risco de afogamento em mais de 90%. A supervisdo coletiva de
criangas com idade entre um e cinco anos em creches reduziu a ocorréncia de afogamentos em mais de
80%. Foi considerado que ambas as intervengdes apresentaram uma excelente relacdo custo-eficdcia (167).

A instalacGo de grades ao redor de piscinas reduz em cerca de 73% o risco de afogamento ou quase
afogamento em criangas (768).

Avaliacoes econOmicas selecionadas por grupo
de doencas

15

- Foi demonstrado que intervengdes para melhorar o abastecimento de dgua, a qualidade da dgua e 0 acesso ao
saneamento apresentam boas relagdes custo-eficdcia e custo-beneficio. Um investimento de USS 1 gerou um
retorno de USS 5 a 6 (169).

Doencas infecciosas e parasitarias

A promogdo da higiene em seis paises de baixa renda apresentou custos de USS 1,05 a USS 1,74 por pessoa por
ano e foi altamente eficaz na reducgdo da defecacto a céu aberto e na melhoria da higiene pessoal (770).

« Programas nacionais de promogto da higienizacdo das méos na India e na China gerariam grandes ganhos
econdmicos com a reducdo dos casos de diarréia e infecgOes respiratorias agudas; estima-se um retorno sobre o
investimento de 92 vezes na India e 35 vezes na China (171).

A gestdo ambiental, incluindo a limpeza da vegetacdo, a modificac@o das margens de rios, a drenagem de pén-
tanos, a aplicacdo de oleo em corpos de dgua superficiais e programas de visitas aos domicilios reduziu ampla-
mente a mortalidade e a morbidade da maldria na Africa subsaariana, a um custo estimado de USS 858 por morte
por maldria e USS 22,20 por caso de maldria evitado. A estratégia apresentaria melhor relagdo custo-eficdcia a
longo prazo, jd que os custos de manutengdo sdio muito menores, estimados em US$ 22 a 92 por AVAI evitado (172).

+ Um programa integrado de controle ambiental da esquistossomose apresentou melhor relagto custo-beneficio
que um programa confinado ao setor da sadde baseado no diagndstico e fratamento de pessoas e do gado, na
educacdo em sadde e no uso focal de moluscocidas (173, 174). Além disso, uma avaliacGo do programa integrado
nacional chinés de controle da esquistossomose, que enfatizou a gestdo ambiental para o controle de caracois e
a educagtio em sadde, concluiu que foram ganhos USS 6,20 por cada USS 1 investido (175).

+ A gestdo integrada de vetores (GIV) em Cuba foi mais eficiente e eficaz que o controle de rotina de vetores da den-
gue. A raztio custo-eficdcia média foi de USS 831 por foco para a GIV e USS 2.466 para o controle de rotina (176).
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Doencas ndo transmissiveis

+ Uma avaliagdo do SunWise School Program, um programa escolar de educagto para a protecto contra os efeitos
nocivos do sol nos Estados Unidos, concluiu que para cada USS 1 investido foram poupados entre USS 2 e USS 4
nos cusfos com cuidados de sadde e perdas de produtividade (177).

+ A substituicdo das janelas em todas as casas construidas antes de 1960 nos EUA por janelas sem chumbo geraria
grandes beneficios monetdrios ligados ao aumento da renda ao longo da vida, uma vez que seria prevenida a
perda de Ql em criancas. Outros beneficios incluem, por exemplo, a prevencao do transtorno de déficit de atengto
e hiperatividade e menores taxas de criminalidade e delinquéncia (178).

0O controle de riscos relacionados a tinfas confendo chumbo em domicilios para evitar a exposicdo de criangas
geraria uma economia liquida de USS 181 a 269 bilhdes nos Estados Unidos, se forem considerados os custos dos
cuidados de sadde, renda ao longo da vida, receitas fiscais, educacdo especial, franstorno do déficit de atencto e
custos diretos associados a criminalidade pela maior exposigdo ao chumbo (179).

+ Os custos anuais relacionados d asma infantil atribuiveis & poluico do ar em duas comunidades dos Estados
Unidos foram considerdveis (estimados em USS 18 milhdes) e recairam principalmente sobre as familias das
criangas (180). A exposicdo a PM2.5 esteve associada positivamente a um aumento nos custos das infernacdes
infantis por asma (181).

« Foi estimado que a exposi¢do d umidade e ao mofo no ambiente doméstico gera custos anuais de USS 3,5 bilhdes
em decorréncia de asma nos Estados Unidos (782).

+ Considerou-se que diferentes infervencdes ambientais apresentam boa relagdo custo-eficdcia contra a asma na
infancia, incluindo intervencdes sobre os domicilios (783), intervengdes multifacetadas que reduzem uma série de
fatores desencadeantes de asma em ambientes fechados (784) e educagto ambiental (185, 186).

« Os custos da asma infantil atribuiveis ao ambiente foram de US$S 1.550 milhdes na Unidio Europeia em 2008 (187).

+ Um estudo na Unido Europeia estimou os custos econdmicos anuais dos efeitos econdmicos e de sadde da
exposicao a desreguladores enddcrinos em todas as faixas etdrias em € 163 bilhdes e 1,28% do produto inferno
bruto. O estudo estimou que os pesticidas organofosforados, por si sds, custariam € 146 bilhdes por ano na Unido
Europeia por perda de Ql e deficiéncia intelectual (188).

Lesoes

+Um estudo nos Estados Unidos constatou que a razdo entre o custo de detectores de fumaga e as economias com
cuidados de salde € de 1:26 (189). Outro estudo estimou relagdes beneficio-custo de 2,1 e 2,3 para programas de
distribuicdo e instalacto de detectores de fumaca, respectivamente (190).

+ Em 1992, foi langada na Austrdlia uma campanha contra queimaduras por dgua quente, sendo aprovada uma lei
para limitar a femperatura da dgua do banheiro a 50 °C. Apds essa campanha, as taxas das queimaduras mais
graves diminuiram em 30%, resultando em economias anuais com cuidados de sadde de AUSS 3,8 a 6,5 milhdes
(191).
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Sadde ambiental das criancas e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel

As Nacdes Unidas desenvolveram e publicaram recentemente uma série de Objetivos de De-
senvolvimento Sustentével, que estabelecem metas sdlidas para reduzir a carga de doenga
dos riscos ambientais para criancas em todo o mundo.

ERRADICACAD

DAPOBREZA Objetivo 1: Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os

N lugares.
IvidiT B

A pobreza € um importante determinante da satde de criangas. Muitos riscos am-
bientais, tais como a dgua e o saneamento inseguros e a poluicdo do ar, afetam
desproporcionalmente as criancas pobres e pessoas que vivem em paises de baixa renda.
Os impactos ambientais adversos frequentemente aumentam a pobreza das familias e co-
munidades, por exemplo, aumentando as despesas com cuidados de sadde, prejudicando
a educacdo infantil e gerando a perda de renda familiar. A degradagdo da ferra, a desertifi-
cagdo e os eventos climdticos extremos resultantes da mudancga climdtica podem ter graves
impactos sobre os meios de subsisténcia e a pobreza.

Objetivo 2: Acabar com a fome, alcan¢ar a seguranca alimentar e melhoria

da nutricdo e promover a agricultura sustentavel.

A mudanca climdtica, a degradagdo da ferra e a desertificacdo afetam o abas-

tecimento de alimentos e dgua e ameagcam a nutricdo e a salde, especialmente
em criancas.Agua, saneamento e higiene inseguros podem contribuir para a desnutricdo na
inf@ncia pela ocorréncia repetida de doencas diarreicas e verminoses intestinais. Por outro
lado, a mé nutricdo pode levar ao sobrepeso e d obesidade j& na infGncia — fatores de risco
para muitas doencas cronicas ao longo da vida.

ShiveE Objetivo 3: Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos,

BEM-ESTAR

em todas as idades.

Mais de um quarto da carga de doenca global em crian¢as com menos de cinco
anos de idade pode ser atribuida ao ambiente. O maior potencial de ganhos de
salde gracas d promocdo de ambientes sauddveis pode ser alcancado nessa
faixa etdria.

e

i Objetivo 4: Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e
B promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos.
I!ﬂl Instalagdes inadequadas de banheiros nas escolas podem impedir que as crian-
cas, especialmente as meninas, frequentem a escola primdria. O acesso inade-
quado & agua potavel e a fontes de energia devido ao desmatamento, & degradacdo da
ferra e & desertificacdo pode exigir que as criongas gastem uma boa parte de seu fempo
coletando dgua e madeira, 0 que pode inferferir com a sua frequéncia escolar. As criangas
também podem ter que cuidar de irmdos mais novos que adoecem por infeccdes repetidas
causadas pela falta de dgua e saneamento ou pela fumaca de combustiveis insalubres
usados para cozinhar ou para aquecimento. Além disso, as exposicdes ambientais que ocor-
rem dentro de prédios escolares, como ao amianto, chumbo, certas subst@ncias quimicas e
mofo, ameagcam a sadde e o desenvolvimento das criangas. A garantia de acesso a servigos
e recursos bdsicos pode melhorar a nutricdio — um pré-requisito para a produtividade e a

capacidade de aprendizagem.

e Objetivo 5: Alcang¢ar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres

€ meninas.
g O acesso inadequado a dgua potavel e a fontes de energia limpas muitas vezes
exige a coleta de dgua e madeira em longas dist@ncias. As meninas sdo frequen-
tfemente consideradas responsdéveis por essas tarefas dificeis, demoradas e até pe-
rigosas. Esse tempo poderia ser dedicado a atividades de educacdo, empoderamento ou
lazer.
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Objetivo 6: Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e o

saneamento para todos.

A &gua, o saneamento e a higiene seguros € adequados podem evitar mais de

350.000 mortes anuais em crion¢as com menos de CinCo anos, 0 que representa

5.5% do total de mortes nessa faixa etéria. O saneamento inadequado, incluindo
a defecagdo a céu aberto, pode contaminar as fontes de dgua e os ambientes onde as
criong¢as vivem e brincam e causar infecgdes repetidas que prejudicam o seu crescimento
e nutricdo. As mudangas ambientais globais, o crescimento populacional € o uso excessivo
de dgua podem dificultar ainda mais o acesso a dgua potdvel e ao saneamento adequado.

Objetivo 7: Assegurar a todos o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a

preco acessivel a energia.

O acesso a combustiveis limpos para cozinhar e para aquecimento reduzird a ex-

posicdo a poluicdo do ar doméstico, que causou mais de 500.000 mortes de crian-

¢cas com menos de cinco anos em 2012, e serd um passo importante na luta contra
a mudanca climdatica e o desmatamento.

§ Muawior care Objetivo 8: Promover o crescimento economico sustentado, inclusivo e

ECONDMICE sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos.

‘I' MilnGes de criangas em todo o mundo estdo expostas ao trabalho infantil e a afi-
vidades perigosas. A erradicagdo do trabalho infantil € crucial para permitir que
essas crian¢as desfrutem da sua infdncia e realizem todo o seu potencial.

[T Objetivo 9: Construir infraestruturas resilientes, promover a industrializa¢ao
inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacgdao.

& A resiliéncia, a industrializacdo sustentével e a inovacdo sdo necessdrias para o
progresso rumo a um ambiente que oferegca maior prote¢cdo d salde. SGo neces-
sa@rias mudangas fundamentais para mitigar os principais riscos ambientais & sau-
de, como a mudanga climdtica, a poluicdo do ar, a dgua insegura e 0 saneamento inade-
quado, gue podem fer efeitos nocivos sobre a salde das criancas. O acesso da eletricidade
e a dgua, saneamento e higiene seguros e adequados em domicilios e instituicdes como
hospitais e escolas gerard beneficios particulares ¢ sadde das criancas.

T4 Objetivo 10: Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.
\ Criancas de diferentes origens socioecondmicas, culturais e geogrdficas estdo ex-

@ postas a diferentes niveis de riscos ambientais. A melhoria do ambiente onde vivem
as criangas mais afetadas contribuird muito para reduzir as desigualdades de sau-

de, acesso a servigos, renda e educacdo.

Objetivo 11: Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos,

seguros, resilientes e sustentaveis.

Em um mundo cada vez mais urbanizado, nunca houve tantas criancas vivendo

em cidades. Os principais riscos ambientais sdo a poluicdo do ar, a dgua insegu-

ra, a falta de saneamento, os residuos perigosos e os acidentes de transito. Cerca
de 92% da populacdo mundial vivem em locais onde a poluicéo do ar excede os limites
estabelecidos pela OMS. Bairros com vias para pedestres, que promovem a atividade fisica
na inféncia, ensinam hdbitos sauddveis ds criancas e ajudam a evitar o sobrepeso, a obesi-
dade e as doengas crénicas relacionadas. A mudanca climdatica, a degradagdo da terra e
a desertificacdo ameacam a resiliéncia das comunidades. Moradias adequadas protfegem
as criangas de lesdes acidentais e Ihes oferecem um lugar seguro onde podem prosperar.
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4| Objetivo 12: Assegurar padrées de producdo e de consumo sustentaveis.
m O consumo e a producdo sustentdveis, incluindo a gestdo dos residuos perigosos,

estdo intfimamente ligados aos principais riscos ambientais, como a poluicdo do
ar, a exposicdo a produtos quimicos e dgua e saneamento inadequados, que po-
dem prejudicar a salde das criancas. SGo cruciais para manter um ambiente e um planeta

sauddveis que atendam ds necessidades das geracdes futuras.

13 ACAOCONTRA A

il Objetivo 13: Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e
seus impactos.

A mudanca climdtica € um dos principais desafios de sadde do futuro, e a sua mi-
figagcdo & um pré-requisito para o desenvolvimento sustentdvel. A mudanga climé-
tica estd relacionada a muitos ODSs, afetando os recursos hidricos, a producdo de alimentos,
a desertificacdo, a poluicdo do ar e, portanto, a sadde humana. E provavel que as criangas
sejam particularmente afetadas pelo aumento dos casos de diarreia, desnutricdo e doencas
fransmitidas por vetores.

14 @ Objetivo 14: Conservar e usar sustentavelmente os oceanos, os mares e os
= recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

O uso sustentdvel dos oceanos estd muito relacionado aos determinantes ambien-

tais da sadde. Alguns exemplos sGo 0s oceanos como um recurso alimentar susten-

tével e a necessidade de saneamento adequado para a gestdo de dejetos.

Objetivo 15: Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a
desertificacao, deter e reverter a degradacao da terra e deter a perda de
biodiversidade.

As florestas e os ecossistemas estéveis sdo fundamentais para o clima mundial, o abasteci-
mento de dgua e alimentos e a protegdo contra a erosdo do solo e os desastres naturais.
O desmatamento, a degradac¢do da terra e a desertificacdo contribuem para a mudanga
climdatica e podem aumentar a ocorréncia de doencas respiratérias decorrentes da queima
de combustiveis sélidos e a prevaléncia de doencas transmitidas por vetores. A perda da
biodiversidade ameaca ainda o abastecimento de alimentos e dgua, os ecossistemas e a
resiliéncia das comunidades contra desastres naturais.

PAZ, JUSTICA E
16 isimucoes
EFICAZES .,

Objetivo 16: Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicoes eficazes, responsdveis e inclusivas em todos os niveis.

O acesso desigual aos servicos ecossistémicos, como a dgua potdvel e as fontes
de energia, e 0os eventos climdticos extremos sdo possiveis fontes de conflito, deslocamento
populacional, desigualdade e exclusdo. Atualmente, cerca da metade dos refugiados do
mundo sdo criangas (7). Os conflitos armados 1ém aumentado em muitos paises, colocando
mMais crian¢as em risco de deslocamento.

e

17 PARCERIAS E MEIOS]

tittwisy  Objetivo 17: Fortalecer os meios de implementacao e revitalizar a parceria
@ global para o desenvolvimento sustentavel.
Tanto os participantes do sefor da sadde como de outros setores em nivel local e
mundial podem e devem tomar medidas conjuntas para abordar efetivamente as
causas de doencas mediadas pelo ambiente. Existem muitas aliancas no campo da salde
ambiental das crian¢cas que precisam ser fortalecidas e reforcadas, utilizando toda a gama
de ferramentas politicas, estratégias e tecnologias que j& estdo disponiveis.
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Conclusoes

Carga de
Mortes na doenga em
infancia criangas

A reducao dos riscos ambientais pode prevenir

um quarto das mories e doeng¢as na infancia

Cerca de 26% das mortes na infGncia e 25% da carga total de doen¢cas em criongas com
menos de cinco anos de idade foram atribuidas a exposicoes ambientais em 2012. Essa
estimativa indica a carga de doenca que poderia ser evitada por intervengdes ambientais.

A carga de doengas relacionada aos riscos ambientais baseada nesses célculos & especial-
mente elevada em criangcas com menos de cinco anos de idade e € composta, em grande
parte, de doencas infecciosas e parasit@rias e condicdes neonatais e nutricionais. Em crian-
cas com idade entre 5 e 15 anos, as lesdes e as doencas ndo transmissiveis se tornam relati-
vamente mais importantes. Os maiores fatores contribuintes para a perda de AVAIs por razdes
ambientais em criancas com menos de cinco anos sdo as infeccdes respiratérias, seguidas
das doengas diarreicas e das condi¢gdes neonatais. A maior parte da carga de doengca em
criancas atribuivel ao ambiente ocorre em paises de renda baixa e média.

Muitas exposicdes ambientais adversas durante a inféncia, como a substéncias quimicas,
provocam doeng¢as ou a morte precoce na idade adulta (19). A prevencdo dessas exposicoes
durante a infncia pode, portanto, contribuir de forma importante para reduzir a crescente
prevaléncia mundial de diabetes, doencas cardiovasculares e cdncer.

Existem intervencoes preventivas eficazes que protegem as crian¢as de exposicdes ambien-
tais adversas, muitas das quais foram citadas neste relatério. Um forte foco na prevencdo
primdria através da reducdo dos riscos ambientais ird ndo sé6 melhorar a salde das criangas,
como também gerar economias com cuidados de sadde. O ambiente & um elemento funda-
mental para proteger a salde das criangas e reduzir as desigualdades de saldde. SGo neces-
sdrias agdes infersetoriais em setores como salde, energia, transportes, indUstria/comércio,
habitacdo e dgua para reduzir adequadamente os riscos ambientais. As infervengdes que re-
duzem os riscos ambientais tém o potencial de contribuir muito para que sejam alcancados
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentével, além de serem muito benéficas para a salde, o
clima, o meio ambiente e o desenvolvimento geral.

Embora a relagcdo entre os riscos ambientais e muitas doengas infecciosas tenha sido docu-
mentada de forma bastante extensa, as exposicoes no inicio da vida que provocam efeitos a
longo prazo, especialmente na drea das doencas Ndo transmissiveis, ainda ndo foram ampla-
mente avaliadas. Elas sGo mais dificeis de examinar devido ao longo intervalo de tempo entre
a exposicdo e o resultado. Estudos direcionados poderiam estabelecer a base de evidéncias
para a implementacdo de agdes destinadas a melhorar a saldde ambiental das criancas.

A ciéncia interdisciplinar fem feito enormes avancos para ajudar a compreender o papel das
exposicdes ambientais no aumento do risco de doencas, incluindo: a genética, o potencial
das alteracdes epigenéticas induzidas pelo ambiente para aumentar o risco de doencgas,
tecnologias espaciais de SIG para melhorar a avaliagdo da exposicdo, o desenvolvimento de
biomarcadores para associar a exposicdo ao risco de doenga e exames de imagem funcio-
nais para melhorar a avaliacdo precoce de doencas, entre outros.

A medida que a ciéncia nos alerta para as possiveis consequéncias de exposicdes ambien-
tais que afetam ndo sé toda a vida da crianga, mas fambém as geragoes futuras, a avalia-
¢do critica dessas exposicdes e a acdo coletiva para evitd-las ou reduzi-las se tornam cada
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vez mais urgentes. Conhecer o estado da ciéncia ndo é suficiente. Também & necessdrio
considerar cuidadosamente os impactos sociais e econdmicos sobre grupos vulnerdveis e
aplicar uma abordagem multissetorial para resolver os dilemas da sadde ambiental (193).

No século passado, o estudo da heranca genética permitiu prever a sadde de uma pessoa.
Fatores ambientais considerados modificaveis foram o foco das politicas de protecdo. A pes-
quisa epigenética atual estd identificando mecanismos e vias nos quais fatores ambientais
modificGveis podem afetar a expressdo e a atividade de genes capazes de afetar as gero-
¢Oes futuras (194). Esses possiveis efeitos intergeracionais sdo particularmente preocupantes e
destacam a importdncia de considerarmos politicas de protecdo de longo prazo, onde os
beneficios imediatos podem ndo ser mensurdveis.

O crescente inferesse da pesquisa nessas dreas estd gerando novos conhecimentos sobre
brechas de vulnerabilidade que aumentam a viabilidade de agdes especificas e direciona-
das (195, 196). O foco atual na vida pré-natal estd identificando oportunidades para, ao menos
em teoria, reduzir ou eliminar o risco de doencas. Reduzindo ou eliminando a exposicdo a
neurotoxinas ambientais, a incidéncia de transtornos comportamentais do desenvolvimento
neurolégico pode ser reduzida (82). No enfanto, embora seja possivel eliminar algumas neuro-
foxinas que afetam o desenvolvimento, fais como o chumbo ou a fumaga do tabaco, a elimi-
nac¢do de outras serd muito mais dificil (82). Novos conhecimentos que identifiguem a origem
fetal de doencas crénicas na vida adulta sGo promissores na busca de oportunidades para
acodes protetoras.
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