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Abstract
Objectives: To analyze the factors associated with leprosy in children who were intradomiciliary
contacts of notified adults with the disease in an endemic municipality in Mato Grosso, Brazil.
Method: Case---control study with 204 children under 15 years of age, living in an endemic muni-
cipality. Cases (n = 40) were considered as the children with leprosy registered at the National
Information System of Notifiable Diseases in 2014 and 2015, who were intradomiciliary contacts
of at least one adult diagnosed with the disease in the family, and as a control group (n = 164) of
children living within a radius of up to 100 m of the notified cases. Data were obtained through
medical file analysis, interviews, and blood samples for anti-PGL-I serological test by the ELISA
method. The binary logistic regression technique was used, with p ≤ 0.05.
Results: After adjustments, the following were associated with leprosy: age (95% CI: 1.24---9.39,
p = 0.018), area of residence (95% CI: 1.11---6.09, p = 0.027), waste disposal (95% CI: 1.91---27.98,
p = 0.004), family history of the disease (95% CI: 3.41---22.50, p = 0.000), and time of residence
(95% CI: 1.45---7.78, p = 0.005).
Conclusion: Factors associated with the disease indicate greater vulnerability of children aged
8---14 years, associated with living conditions and time of residence, as well as the family history
of the disease.
© 2019 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Resumo
Objetivo: Avaliar o impacto das alterações climáticas e da poluição do ar na saúde respiratória 
de crianças.
Fonte de dados: Revisão narrativa de artigos publicados em inglês, português, francês e espan-
hol, na última 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.
Síntese de dados: Aumentos de eventos climáticos extremos, como ondas de calor, incêndios 
florestais, inundações, secas, furacões e tempestades de poeira, fazem com que a saúde do 
sistema respiratório das crianças esteja sob maior risco.
Conclusões: O crescente aumento global da incidência das doenças respiratórias nas últimas 
décadas levanta questões sobre o impacto dos fatores ambientais decorrentes da industriali-
zação, urbanização e mudanças climáticas sobre o exposoma do indivíduo. Conhecê-lo melhor 
é ponto fundamental para melhor tratamento.
0021-7557/© 2024 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um 
artigo Open Access sob uma licença CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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de Federal de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil.

*Autor para correspondência.
E-mail: sole.dirceu@gmail.com (D. Solé).
0021-7557/© 2024 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC BY 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

ARTIGO DE REVISÃO
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Introdução

O crescente aumento global da prevalência das doenças respi-
ratórias nas últimas décadas levanta questões sobre o impacto 
dos fatores ambientais decorrentes da industrialização, urbani-
zação e mudanças climáticas sobre o exposoma do indivíduo.1

O exposoma é o conjunto total de exposições às quais um in-
divíduo é submetido ao longo do tempo. Isso inclui fatores não 
genéticos, como poluição, exposição solar excessiva, alérgenos, 
microbioma, entre outros, e também o modo como essas exposi-
ções influenciam o desenvolvimento e a saúde humana.2

O exposoma é constituído por dois domínios, embora haja 
sobreposição considerável de ambos: (1) exposoma externo, 
geral e específico; e (2) interno. O exposoma externo geral 
refere-se aos fatores sociais, econômicos, ao ambiente urbano 
ou rural (onde a pessoa habita) e a fatores climáticos. O expo-
soma externo específico refere-se ao ambiente local imediato 
e inclui exposição a produtos químicos, dieta, atividade física, 
tabaco e infecções. O exposoma interno refere-se aos proces-
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sos biológicos dentro do organismo que envolvem moléculas, 
componentes químicos internos e reações biológicas a exposi-
ções externas e o microbioma interno.3

A identificação abrangente de fatores ambientais que afe-
tam a saúde e o bem-estar pediátricos requer a compreensão 
do exposoma, particularmente durante estágios de desenvolvi-
mento sensíveis e críticos da vida, pois fornece ajuda inestimá-
vel para formular estratégias de prevenção eficazes.2

Hopkinson et al. chamam a atenção ao conceito “GETomi-
cs”, que abrange as interações genéticas (G) e ambientais (E) 
potencialmente diferentes, cumulativas e interativas que 
atuam ao longo do tempo (T) para influenciar mudanças epige-
néticas e/ou respostas imunológicas e, finalmente, culminar 
com o desenvolvimento de saúde e/ou de doença.4

A infância é uma época de ambos, rápido crescimento somá-
tico e desenvolvimento fisiológico, durante a qual vários siste-
mas e órgãos biológicos estão em diferentes estágios de matu-
ração. Além disso, as crianças sofrem mais e precocemente 
com maiores níveis de exposição e são particularmente susce-
tíveis aos impactos respiratórios das mudanças climáticas em 
virtude da combinação de fatores fisiológicos ambientais e da 
carência de equidade em saúde.5

O organismo da criança em desenvolvimento, assim como 
seu sistema imunológico, aumenta a chance potencial de de-
senvolvimento de doenças alérgicas e infecções uma vez que as 
crianças têm taxas respiratórias mais elevadas e estão 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 
expõem a uma série de riscos ambientais, incluindo temperatu-
ras extremas, poluentes do ar e alérgenos.5

As exposições adversas antenatais ou no início da vida au-
mentam o risco de doenças pulmonares ao longo da vida. Essas 
influências se manifestam de três maneiras. A primeira por pro-
cessos que impedem o indivíduo de atingir seu potencial máxi-
mo com relação ao desenvolvimento e crescimento pulmona-
res.4 A segunda é representada por processos que preparam os 
pulmões para serem mais sensíveis a insultos subsequentes, o 
que contribui para a terceira: danos pulmonares precoces e 
depois contínuos causados pela exposição a materiais tóxicos 
inalados, incluindo fumaça de tabaco, poluição ambiental e do-
miciliar e infecções, bem como a outros estressores.4

Esses insultos são particularmente prevalentes em países de 
baixa e média renda, frequentemente exacerbados pela priva-
ção social e pobreza e pelas mudanças climáticas.6

À medida que a queima de combustíveis fósseis continua a 
impulsionar a economia global, a velocidade de mudança climá-
tica está acelerando, causando impactos severos à saúde respi-
ratória e grandes disparidades no grau de sofrimento humano.7

As mudanças climáticas têm consequências significativas para 
a saúde respiratória das crianças; os principais fatores contri-
buintes são: temperatura, umidade, poluição do ar e eventos 
climáticos extremos. Aumentos em eventos climáticos extremos, 
como ondas de calor, incêndios florestais, inundações, secas, fu-
racões e tempestades de poeira, fazem com que a saúde do sis-
tema respiratório das crianças esteja sob maior risco.8,9

Alterações da barreira epitelial/sistema 
imunológico

Os desastres naturais, cada vez mais frequentes, podem danifi-
car sinergicamente a integridade física e a eficácia funcional 
da barreira epitelial em decorrência de exposições a uma am-

pla gama de estímulos, incluindo antígenos, alérgenos, estres-
se por calor, poluentes e alterações da microbiota.10

Uma barreira epitelial rompida induz a ativação pró-infla-
matória de células epiteliais e produção de alarminas, que es-
timulam o sistema imunológico inato e influenciam a imunida-
de adaptativa, principalmente em termos de desenvolvimento 
e preservação da tolerância imunológica.11 A perda ou falha da 
tolerância imunológica pode instigar um amplo espectro de 
doenças não transmissíveis, como condições autoimunes, aler-
gia e doenças respiratórias.10

Essas mudanças estão associadas à disbiose microbiana com 
predomínio de patógenos oportunistas colonizadores e diminui-
ção de comensais, com consequente impacto na composição do 
microbioma intestinal e das vias aéreas, o que pode explicar 
melhor os agravos para a saúde humana.12

Temperatura

Temperaturas extremas afetam diretamente a barreira epite-
lial das vias aéreas por facilitar a ruptura de proteínas estrutu-
rais (junção firme) e ao desencadear inflamação, hiper-reativi-
dade das vias aéreas e comprometimento do sistema 
termorregulador. Como consequência, há aumento do volume 
corrente e da frequência respiratória causando maior resistên-
cia específica das vias aéreas e broncoconstrição reflexa pela 
ativação de fibras C vagais broncopulmonares e regulação posi-
tiva do potencial receptor transitório vaniloide (TRPV) 1 e 
TRPV4. Proteínas de choque térmico também são ativadas sob 
estresse térmico e contribuem tanto para a disfunção da bar-
reira epitelial quanto para a inflamação das vias aéreas.13

As mudanças climáticas têm propiciado a maior frequência 
de temperaturas ambientais elevadas e a maiores taxas de 
doenças relacionadas ao calor, como as doenças respiratórias. 
Comparativamente aos adultos, as crianças têm diferenças 
comportamentais e fisiológicas que lhes garantem vulnerabili-
dade adicional ao calor.14

Concentrações mais elevadas de ozônio e de material parti-
culado têm sido documentadas quando em temperaturas mais 
elevadas, o que pode justificar a maior taxa de exacerbação de 
doenças respiratórias crônicas e mortalidade prematura.7 Re-
lação positiva e significante entre temperatura, umidade rela-
tiva e doenças alérgicas foi observada em crianças menores de 
5 anos, especialmente do sexo feminino.15

Incêndios florestais

A intensificação dos incêndios florestais, em sua maioria antro-
pogênicos e criminosos, tem implicações significativas para a 
saúde planetária e a saúde pública. A exposição a partículas 
finas (MP2,5) presentes na fumaça desses incêndios está ligada 
a efeitos adversos à saúde.16 Climas mais quentes e secos le-
vam a temporadas de incêndios florestais mais longas e inten-
sas, prejudicando a qualidade do ar em todo o mundo.7

A inalação de MP2,5 de incêndios florestais causa lesão pul-
monar por estresse oxidativo, inflamação local e sistêmica, 
comprometimento do epitélio das vias aéreas e aumento da 
vulnerabilidade à infecção.16

Revisão sistemática recente demostrou que a inalação de 
fumaça de incêndios florestais foi associada a múltiplos resul-
tados adversos para a saúde de crianças e adolescentes, das 
quas as morbidades respiratórias são as mais significativas, 
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com risco relativo (RR) combinado de 1,04 (IC95%: 0,96-1,12) 
para morbidade respiratória por todas as causas, RR = 1,11 
(IC95%: 0,93-1,32) para asma e RR = 1,13 (IC95%:1,05-1,23) 
para infecção respiratória superior.17

Segundo Dhingra et al., a exposição à fumaça de incêndios 
florestais durante os primeiros períodos de desenvolvimento 
pós-natal afeta a saúde respiratória subsequente no início da 
vida, com o uso mais precoce de medicamentos para enfermida-
des respiratórios (1-12 semanas: razão de risco [HR] = 1,094 por 
aumento de 1 dia na média semanal de dias de fumaça; IC95%: 
1,005-1,191; 13-24 semanas: HR = 1,108; IC95%: 1,016-1,209).18

Precipitação pluvial

Nassikas et al. demostraram que a exposição a maior precipita-
ção pluvial de curto prazo pode desencadear inflamação das 
vias aéreas em adolescentes, particularmente entre aqueles 
com asma. Para cada aumento de 2 mm na média móvel de 7 
dias de precipitação, houve aumento de 4,0% da fração exalada 
de óxido nítrico (FeNO) (IC95%: 1,1-6,9). Houve evidência de 
modificação da intensidade do efeito segundo o estado de 
asma: a precipitação foi associada a menor capacidade vital 
forçada (CVF) e maior FeNO entre adolescentes com asma.19

Poluição externa

Prevê-se que os níveis de poluição do ar aumentem em virtude 
do crescimento econômico contínuo e da expansão populacio-
nal em muitas áreas do mundo, e que as mudanças climáticas 
aumentem a frequência e a intensidade de eventos climáticos 
extremos, amplificando os níveis de poluição do ar e o agrava-
mento das doenças respiratórias.20

Segundo o relatório do State of Global Air – 2024, a contami-
nação do ar é o segundo fator de risco de morte, tendo determi-
nado 8,1 milhões de mortes em todo o mundo em 2021 e relacio-
nada a mais de 700.000 mortes de crianças menores de 5 anos, 
representando o segundo fator de risco de morte em nível mun-
dial para este grupo, perdendo apenas para a desnutrição.21

A poluição do ar externo é onipresente, e nenhum nível se-
guro de exposição foi identificado para os poluentes atmosféri-

cos mais comuns, como ozônio e material particulado. A tabela 
1 mostra os níveis dos principais poluentes atmosféricos reco-
mendados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como má-
ximos permitidos: material particulado (MP2,5 e MP10), ozônio 
(O3), dióxido de nitrogênio (NO2), dióxido de enxofre (SO2) e 
monóxido de carbono (CO).22

Essas concentrações têm sido frequentemente revisadas. 
As crianças são mais suscetíveis aos danos da poluição do ar 
externo que pode ocasionar e agravar doenças respirató-
rias,23 por determinar maior risco de infecções respiratórias 
agudas, asma e diminuição da função pulmonar. Esse risco é 
variável, a depender da região geográfica, da fonte da polui-
ção do ar, duração e concentração das exposições.24

A exposição ao NO2 foi associada a redução da função pul-
monar e maior FeNO entre crianças e adolescentes geralmen-
te saudáveis.25 Puvvula et al. identificaram associações posi-
tivas e significativas entre a concentração média anual de 
poluentes (MP2,5, CO, N2O, SO2) com raça (negros não hispâni-
cos e hispânicos/latinos), estabilidade financeira e alfabeti-
zação. Houve associações positivas significativas entre maio-
res taxas de visitas à emergência pediátrica por asma e em 
bairros com mais crianças negras não hispânicas, crianças sem 
cobertura de seguro saúde e domicílios sem acesso a veículo 
motorizado.26

Os níveis de MP10 e MP2,5 também foram associados a maior 
incidência de doenças semelhantes à gripe, e as concentrações 
de NO2 estão associadas a maior taxa de hospitalizações de 
crianças em decorrência de infecções do trato respiratório in-
ferior pelo vírus sincicial respiratório.27

Poluição intradomiciliar

A má qualidade da moradia afeta a qualidade do ar no seu 
interior e impacta significativamente na saúde respiratória de 
crianças e jovens. A exposição à umidade e/ou ao mofo em 
casa, casas frias e a presença de pragas e poluentes têm im-
pacto prejudicial significativo na saúde respiratória infantil.28

Infecções respiratórias, particularmente em crianças, e ou-
tras doenças respiratórias crônicas são fortemente atribuíveis à 
poluição do ar doméstico. A eliminação dessas exposições por 

Tabela 1   Níveis de diretrizes de qualidade do ar e metas provisórias para seis poluentes principais22

Poluente Tempo médio
Metas provisórias Diretriz de 

qualidade do ar
Certeza da evidência

1 2 3 4

MP2,5, μg/m3 Anual
24 horasa

35
75

25
50

15
37,5

10
25

5
15

Alta
Alta

MP10, μg/m3 Anual
24 horasa

70
150

50
100

30
75

20
50

15
45

Alta
Alta

O3, μg/m3 Alta temporadab

8 horasa
100
160

70
120

—
—

—
—

60
100

Baixa-moderada
Alta

NO2, μg/m3 Anual
24 horasa

40
120

30
50

20
—

—
—

10
25

Moderada-alta
Alta

SO2, μg/m3 24 horasa 125 50 — — 40 Baixa-moderada

CO, μg/m3 24 horasa 7 — — — 4 Moderada 

a 99º percentil da distribuição dos valores diários (3-4 dias de excedência por ano).
b Média da concentração máxima diária de O3 em 8 horas em um período de seis meses consecutivos com a maior concentração média de 
O3 em 6 meses.
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intervenções como uso de combustíveis mais limpos e, de pre-
ferência, eletricidade, é fundamental para melhorar a saúde 
respiratória desses indivíduos.29

Relatório recente do Lancet Countdown 2024 aponta que, 
globalmente, 30% dos lares ainda dependem de queima de bio-
massa para atender às suas necessidades energéticas e de pre-
paro de alimentos, e o MP2,5 no interior das casas pela queima 
de combustíveis sólidos domésticos determinou 2,3 milhões de 
mortes em 65 países no ano de 2020.30

Poluentes/Alérgenos

As crianças são particularmente vulneráveis a doenças respira-
tórias causadas e exacerbadas por aeroalérgenos, poluentes e 
agentes infecciosos.5

Em virtude das mudanças climáticas, o conteúdo atmosféri-
co de fatores desencadeantes, como pólen e fungos, aumenta 
e induz rinite e asma em pacientes sensibilizados, provocando 
reações alérgicas mediadas por IgE. Os alérgenos do pólen de-
sencadeiam a liberação de mediadores pró-inflamatórios e ace-
leram o início da sensibilização a outros alérgenos respiratórios 
em crianças e adultos predispostos. Tempestades de raios du-
rante as estações de pólen podem agravar ainda mais a inten-
sidade da alergia respiratória e a asma não apenas em adultos, 
mas também em crianças com polinose.31

Conclusão

A crise climática é uma grande ameaça à saúde pública para 
crianças e afeta desproporcionalmente as populações mais vulne-
ráveis. As mudanças climáticas causam uma miríade de proble-
mas de saúde para esse grupo etário, sobretudo respiratórios.32

A maioria das evidências disponíveis sugere benefícios positivos 
para a saúde respiratória de crianças e adolescentes, decorrentes 
de ações de mitigação de gases de efeito estufa que reduzem si-
multaneamente a poluição do ar (especificamente MP2,5 e NO2).

33

Cuidadores e pais de crianças com problemas respiratórios 
têm altos níveis de preocupação com relação às mudanças cli-
máticas e relatam impactos adversos na saúde de seus filhos, 
principalmente se asmáticos.34

É necessário aumentar a conscientização e a capacitação en-
tre os Pediatras para a melhor compreensão do impacto das 
mudanças climáticas na saúde das crianças e educar os pais 
sobre medidas preventivas, de mitigação e de adaptação, como 
limitar atividades ao ar livre durante picos de poluição, essen-
ciais para preservar a saúde respiratória das crianças.

A obtenção de uma anamnese ambiental pediátrica35 deta-
lhada ajuda a identificar os fatores de risco e a:

• Compreender a qualidade e a extensão dos perigos em 
ambientes que a criança frequenta ou passa o tempo;

• Identificar padrões ou aspectos suspeitos que exigem ava-
liações adicionais; e

• Determinar a ligação entre os fatores ambientais e o iní-
cio, piora e melhora dos sintomas.36

Para abordar as questões das mudanças climáticas, as asso-
ciações pediátricas profissionais devem aumentar sua defesa 
junto às agências governamentais e considerar que as mudan-
ças climáticas representam uma emergência de saúde infantil.
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