Jornal de Pediatria 2025;101(51):565-569

Jornal de

Pediatria

Jornal de

Pediatria

www.jped.com.br

B PeL R
.

2P bu ]
i
ith sociedade
&% brasileira
de pediatria

ARTIGO DE REVISAO

Impacto das mudancas climaticas e poluicdo do ar na saude
respiratéria na infancia™

Marilyn Urrutia-Pereira © 2, Dirceu Solé @ b,*

@ Universidade Federal do Pampa, Faculdade de Medicina, Uruguaiana, RS, Brasil
b Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia, Departamento de Pediatria, Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Recebido em 27 de novembro de 2024; aceito em 27 de novembro de 2024

PALAVRAS-CHAVE Resumo
Poluentes Objetivo: Avaliar o impacto das alteragoes climaticas e da poluicao do ar na saide respiratoria
atmosféricos; de criancas.

Fonte de dados: Revisao narrativa de artigos publicados em inglés, portugués, francés e espan-
hol, na Gltima década, nas bases de dados PubMed, Google Scholar, EMBASE e SciELO. As pala-
vras-chave usadas nesta busca foram: climate changes OR air pollution OR indoor pollutants OR
wildfires AND human health OR children OR exposoma.

Sintese de dados: Aumentos de eventos climaticos extremos, como ondas de calor, incéndios
florestais, inundacdes, secas, furacées e tempestades de poeira, fazem com que a saiude do
sistema respiratorio das criancas esteja sob maior risco.

Conclusées: O crescente aumento global da incidéncia das doencas respiratorias nas ultimas
décadas levanta questdes sobre o impacto dos fatores ambientais decorrentes da industriali-
zacao, urbanizacdo e mudancas climaticas sobre o exposoma do individuo. Conhecé-lo melhor
é ponto fundamental para melhor tratamento.
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Mudangas climaticas;
Saude humana;
Exposoma

Criancas

0 exposoma € o conjunto total de exposicdes as quais um in-
dividuo é submetido ao longo do tempo. Isso inclui fatores nao
genéticos, como poluicdo, exposicao solar excessiva, alérgenos,
microbioma, entre outros, e também o modo como essas exposi-
¢bes influenciam o desenvolvimento e a saide humana.?

0 exposoma € constituido por dois dominios, embora haja
sobreposicao consideravel de ambos: (1) exposoma externo,
geral e especifico; e (2) interno. O exposoma externo geral
refere-se aos fatores sociais, econdmicos, ao ambiente urbano
ou rural (onde a pessoa habita) e a fatores climaticos. O expo-

Introducao

O crescente aumento global da prevaléncia das doencas respi-
ratorias nas ultimas décadas levanta questdes sobre o impacto
dos fatores ambientais decorrentes da industrializacao, urbani-
zacao e mudancas climaticas sobre o exposoma do individuo.'
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soma externo especifico refere-se ao ambiente local imediato
e inclui exposicao a produtos quimicos, dieta, atividade fisica,
tabaco e infeccoes. O exposoma interno refere-se aos proces-
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sos biologicos dentro do organismo que envolvem moléculas,
componentes quimicos internos e reacdes biologicas a exposi-
cOes externas e o microbioma interno.?

A identificacdo abrangente de fatores ambientais que afe-
tam a salde e o bem-estar pediatricos requer a compreensao
do exposoma, particularmente durante estagios de desenvolvi-
mento sensiveis e criticos da vida, pois fornece ajuda inestima-
vel para formular estratégias de prevencao eficazes.?

Hopkinson et al. chamam a atencao ao conceito “GETomi-
cs”, que abrange as interacoes genéticas (G) e ambientais (E)
potencialmente diferentes, cumulativas e interativas que
atuam ao longo do tempo (T) para influenciar mudancas epige-
néticas e/ou respostas imunologicas e, finalmente, culminar
com o desenvolvimento de saude e/ou de doenca.*

Ainfancia € uma época de ambos, rapido crescimento soma-
tico e desenvolvimento fisiologico, durante a qual varios siste-
mas e Orgaos bioldgicos estao em diferentes estagios de matu-
racdo. Além disso, as criancas sofrem mais e precocemente
com maiores niveis de exposicdo e sao particularmente susce-
tiveis aos impactos respiratorios das mudancas climaticas em
virtude da combinacao de fatores fisioldgicos ambientais e da
caréncia de equidade em saude.®

O organismo da crianca em desenvolvimento, assim como
seu sistema imunologico, aumenta a chance potencial de de-
senvolvimento de doencas alérgicas e infeccoes uma vez que as
criancas tém taxas respiratorias mais elevadas e estao mais
expostas a toxinas, proporcionalmente, por quilograma de peso
corporal e por unidade de tempo. Essa suscetibilidade é ainda
mais agravada por atividades frequentes ao ar livre, que as
expdem a uma série de riscos ambientais, incluindo temperatu-
ras extremas, poluentes do ar e alérgenos.®

As exposicoes adversas antenatais ou no inicio da vida au-
mentam o risco de doencas pulmonares ao longo da vida. Essas
influéncias se manifestam de trés maneiras. A primeira por pro-
cessos que impedem o individuo de atingir seu potencial maxi-
mo com relacao ao desenvolvimento e crescimento pulmona-
res.* A segunda é representada por processos que preparam 0s
pulmdes para serem mais sensiveis a insultos subsequentes, o
que contribui para a terceira: danos pulmonares precoces e
depois continuos causados pela exposicao a materiais toxicos
inalados, incluindo fumaca de tabaco, poluicao ambiental e do-
miciliar e infeccdes, bem como a outros estressores.*

Esses insultos sdo particularmente prevalentes em paises de
baixa e média renda, frequentemente exacerbados pela priva-
cdo social e pobreza e pelas mudancas climaticas.®

A medida que a queima de combustiveis fosseis continua a
impulsionar a economia global, a velocidade de mudanca clima-
tica esta acelerando, causando impactos severos a saude respi-
ratéria e grandes disparidades no grau de sofrimento humano.”

As mudancas climaticas tém consequéncias significativas para
a salde respiratoria das criancas; os principais fatores contri-
buintes sao: temperatura, umidade, poluicdo do ar e eventos
climaticos extremos. Aumentos em eventos climaticos extremos,
como ondas de calor, incéndios florestais, inundacées, secas, fu-
racoes e tempestades de poeira, fazem com que a saude do sis-
tema respiratorio das criancas esteja sob maior risco.®°

Alteracdes da barreira epitelial/sistema
imunologico

Os desastres naturais, cada vez mais frequentes, podem danifi-
car sinergicamente a integridade fisica e a eficacia funcional
da barreira epitelial em decorréncia de exposicoes a uma am-
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pla gama de estimulos, incluindo antigenos, alérgenos, estres-
se por calor, poluentes e alteracées da microbiota. '

Uma barreira epitelial rompida induz a ativacdo proé-infla-
matoria de células epiteliais e producao de alarminas, que es-
timulam o sistema imunologico inato e influenciam a imunida-
de adaptativa, principalmente em termos de desenvolvimento
e preservacao da tolerancia imunologica.'! A perda ou falha da
tolerancia imunologica pode instigar um amplo espectro de
doencas nado transmissiveis, como condicdes autoimunes, aler-
gia e doencas respiratorias. '°

Essas mudancas estao associadas a disbiose microbiana com
predominio de patdgenos oportunistas colonizadores e diminui-
¢ao de comensais, com consequente impacto na composicao do
microbioma intestinal e das vias aéreas, o que pode explicar
melhor os agravos para a salde humana.'?

Temperatura

Temperaturas extremas afetam diretamente a barreira epite-
lial das vias aéreas por facilitar a ruptura de proteinas estrutu-
rais (juncao firme) e ao desencadear inflamacao, hiper-reativi-
dade das vias aéreas e comprometimento do sistema
termorregulador. Como consequéncia, ha aumento do volume
corrente e da frequéncia respiratoria causando maior resistén-
cia especifica das vias aéreas e broncoconstricao reflexa pela
ativacao de fibras C vagais broncopulmonares e regulacao posi-
tiva do potencial receptor transitorio vaniloide (TRPV) 1 e
TRPVA4. Proteinas de choque térmico também sdo ativadas sob
estresse térmico e contribuem tanto para a disfuncao da bar-
reira epitelial quanto para a inflamacao das vias aéreas.'?

As mudancas climaticas tém propiciado a maior frequéncia
de temperaturas ambientais elevadas e a maiores taxas de
doencas relacionadas ao calor, como as doencas respiratorias.
Comparativamente aos adultos, as criancas tém diferencas
comportamentais e fisioldgicas que lhes garantem vulnerabili-
dade adicional ao calor.™

Concentracoes mais elevadas de ozonio e de material parti-
culado tém sido documentadas quando em temperaturas mais
elevadas, o que pode justificar a maior taxa de exacerbacao de
doencas respiratorias cronicas e mortalidade prematura.7 Re-
lacao positiva e significante entre temperatura, umidade rela-
tiva e doencas alérgicas foi observada em criancas menores de
5 anos, especialmente do sexo feminino."

Incéndios florestais

Aintensificacdo dos incéndios florestais, em sua maioria antro-
pogénicos e criminosos, tem implicacdes significativas para a
salde planetaria e a saude puUblica. A exposicdo a particulas
finas (MPz,s) presentes na fumaca desses incéndios esta ligada
a efeitos adversos a salde.'® Climas mais quentes e secos le-
vam a temporadas de incéndios florestais mais longas e inten-
sas, prejudicando a qualidade do ar em todo o mundo.”

A inalacao de MP, ; de incéndios florestais causa lesao pul-
monar por estresse oxidativo, inflamacao local e sistémica,
comprometimento do epitélio das vias aéreas e aumento da
vulnerabilidade a infeccao.®

Revisao sistematica recente demostrou que a inalacao de
fumaca de incéndios florestais foi associada a multiplos resul-
tados adversos para a saiude de criancas e adolescentes, das
quas as morbidades respiratorias sao as mais significativas,
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Tabela 1 Niveis de diretrizes de qualidade do ar e metas provisérias para seis poluentes principais?2
Metas provisorias iretri
Poluente Tempo médio & Dll’elfl’lZ de Certeza da evidéncia
1 2 3 4 qualidade do ar
MP, 5, pg/m? Anual 35 25 15 10 5 Alta
24 horas® 75 50 37,5 25 15 Alta
MP, o, pg/m? Anual 70 50 30 20 15 Alta
24 horas® 150 100 75 50 45 Alta
0, pg/m3 Alta temporada® 100 70 - - 60 Baixa-moderada
8 horasa 160 120 = = 100 Alta
NO,, ug/m3 Anual 40 30 20 — 10 Moderada-alta
24 horas?® 120 50 = = 25 Alta
SO,, pg/m?3 24 horas? 125 50 — — 40 Baixa-moderada
CO, pg/m3 24 horas? 7 - - — 4 Moderada

2 99° percentil da distribuicao dos valores diarios (3-4 dias de excedéncia por ano).
b Média da concentracao maxima diaria de O3 em 8 horas em um periodo de seis meses consecutivos com a maior concentracdo média de

03 em 6 meses.

com risco relativo (RR) combinado de 1,04 (1C95%: 0,96-1,12)
para morbidade respiratoria por todas as causas, RR = 1,11
(1C95%: 0,93-1,32) para asma e RR = 1,13 (1C95%:1,05-1,23)
para infecgao respiratoria superior.'”

Segundo Dhingra et al., a exposicdo a fumaca de incéndios
florestais durante os primeiros periodos de desenvolvimento
pos-natal afeta a salde respiratoria subsequente no inicio da
vida, com o uso mais precoce de medicamentos para enfermida-
des respiratorios (1-12 semanas: razao de risco [HR] = 1,094 por
aumento de 1 dia na média semanal de dias de fumaca; 1C95%:
1,005-1,191; 13-24 semanas: HR = 1,108; 1C95%: 1,016-1,209).8

Precipitacao pluvial

Nassikas et al. demostraram que a exposicao a maior precipita-
¢ao pluvial de curto prazo pode desencadear inflamacao das
vias aéreas em adolescentes, particularmente entre aqueles
com asma. Para cada aumento de 2 mm na média madvel de 7
dias de precipitacao, houve aumento de 4,0% da fracao exalada
de oxido nitrico (FeNO) (1C95%: 1,1-6,9). Houve evidéncia de
modificacdo da intensidade do efeito segundo o estado de
asma: a precipitacao foi associada a menor capacidade vital
forcada (CVF) e maior FeNO entre adolescentes com asma. '

Poluicdo externa

Prevé-se que os niveis de poluicdo do ar aumentem em virtude
do crescimento econémico continuo e da expansao populacio-
nal em muitas areas do mundo, e que as mudancas climaticas
aumentem a frequéncia e a intensidade de eventos climaticos
extremos, amplificando os niveis de poluicdo do ar e o agrava-
mento das doencas respiratorias. 2’

Segundo o relatdrio do State of Global Air - 2024, a contami-
nacao do ar é o segundo fator de risco de morte, tendo determi-
nado 8,1 milhoes de mortes em todo o mundo em 2021 e relacio-
nada a mais de 700.000 mortes de criancas menores de 5 anos,
representando o segundo fator de risco de morte em nivel mun-
dial para este grupo, perdendo apenas para a desnutri¢do.?'

A poluicado do ar externo é onipresente, e nenhum nivel se-
guro de exposicao foi identificado para os poluentes atmosféri-
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cos mais comuns, como ozonio e material particulado. A tabela
1 mostra os niveis dos principais poluentes atmosféricos reco-
mendados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como ma-
ximos permitidos: material particulado (MP, 5 € MP,), ozbnio
(0,), diéxido de nitrogénio (NO,), didxido de enxofre (SO,) e
mondxido de carbono (CO).%2

Essas concentracdes tém sido frequentemente revisadas.
As criancas sao mais suscetiveis aos danos da poluicao do ar
externo que pode ocasionar e agravar doencas respirato-
rias,?? por determinar maior risco de infeccdes respiratorias
agudas, asma e diminuicao da funcao pulmonar. Esse risco é
variavel, a depender da regiao geografica, da fonte da polui-
cao do ar, duracdo e concentracdo das exposicoes.?*

A exposicao ao NO, foi associada a reducao da fungao pul-
monar e maior FeNO entre criancas e adolescentes geralmen-
te saudaveis.? Puvvula et al. identificaram associacdes posi-
tivas e significativas entre a concentracdo média anual de
poluentes (MP, 5, CO, N,0, SO,) com raca (negros nao hispani-
cos e hispanicos/latinos), estabilidade financeira e alfabeti-
zacao. Houve associa¢des positivas significativas entre maio-
res taxas de visitas a emergéncia pediatrica por asma e em
bairros com mais criancas negras nao hispanicas, criancas sem
cobertura de seguro saude e domicilios sem acesso a veiculo
motorizado.?¢

Os niveis de MP10 e MP, ; também foram associados a maior
incidéncia de doencas semelhantes a gripe, e as concentracoes
de NO, estdo associadas a maior taxa de hospitalizacbes de
criancas em decorréncia de infeccoes do trato respiratorio in-
ferior pelo virus sincicial respiratério.?”

Poluicado intradomiciliar

A ma qualidade da moradia afeta a qualidade do ar no seu
interior e impacta significativamente na salde respiratoria de
criancas e jovens. A exposicdo a umidade e/ou ao mofo em
casa, casas frias e a presenca de pragas e poluentes tém im-
pacto prejudicial significativo na saude respiratéria infantil.??

Infeccdes respiratorias, particularmente em criancas, e ou-
tras doencas respiratorias cronicas sao fortemente atribuiveis a
poluicdo do ar doméstico. A eliminacdo dessas exposicoes por
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intervencées como uso de combustiveis mais limpos e, de pre-
feréncia, eletricidade, é fundamental para melhorar a satde
respiratoria desses individuos.?’

Relatorio recente do Lancet Countdown 2024 aponta que,
globalmente, 30% dos lares ainda dependem de queima de bio-
massa para atender as suas necessidades energéticas e de pre-
paro de alimentos, e 0 MPz,s no interior das casas pela queima
de combustiveis solidos domésticos determinou 2,3 milhdes de
mortes em 65 paises no ano de 2020.3°

Poluentes/Alérgenos

As criancas sdo particularmente vulneraveis a doencas respira-
torias causadas e exacerbadas por aeroalérgenos, poluentes e
agentes infecciosos.®

Em virtude das mudancas climaticas, o contedo atmosfeéri-
co de fatores desencadeantes, como polen e fungos, aumenta
e induz rinite e asma em pacientes sensibilizados, provocando
reacdes alérgicas mediadas por IgE. Os alérgenos do polen de-
sencadeiam a liberacao de mediadores pré-inflamatorios e ace-
leram o inicio da sensibilizacdo a outros alérgenos respiratorios
em criancas e adultos predispostos. Tempestades de raios du-
rante as estacoes de polen podem agravar ainda mais a inten-
sidade da alergia respiratoria e a asma nao apenas em adultos,
mas também em criancas com polinose.>'

Concluséao

A crise climatica é uma grande ameaca a saude publica para
criancas e afeta desproporcionalmente as populacées mais vulne-
raveis. As mudancas climaticas causam uma miriade de proble-
mas de salide para esse grupo etario, sobretudo respiratérios.>2

Amaioria das evidéncias disponiveis sugere beneficios positivos
para a salde respiratoria de criancas e adolescentes, decorrentes
de ac¢oes de mitigacao de gases de efeito estufa que reduzem si-
multaneamente a poluicao do ar (especificamente My, 5 e NO,).**

Cuidadores e pais de criancas com problemas respiratorios
tém altos niveis de preocupacao com relacdo as mudancas cli-
maticas e relatam impactos adversos na salide de seus filhos,
principalmente se asmaticos.3*

E necessario aumentar a conscientizacao e a capacitacao en-
tre os Pediatras para a melhor compreensao do impacto das
mudancas climaticas na satude das criancas e educar os pais
sobre medidas preventivas, de mitigacao e de adaptacao, como
limitar atividades ao ar livre durante picos de poluicao, essen-
ciais para preservar a saude respiratoria das criancas.

A obtencdo de uma anamnese ambiental pediatrica®® deta-
lhada ajuda a identificar os fatores de risco e a:

« Compreender a qualidade e a extensao dos perigos em
ambientes que a crianca frequenta ou passa o tempo;

« Identificar padroes ou aspectos suspeitos que exigem ava-
liacdes adicionais; e

« Determinar a ligacdo entre os fatores ambientais e o ini-
cio, piora e melhora dos sintomas. 3¢

Para abordar as questées das mudancas climaticas, as asso-
ciacbes pediatricas profissionais devem aumentar sua defesa
junto as agéncias governamentais e considerar que as mudan-
cas climaticas representam uma emergéncia de saude infantil.
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