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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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uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Jornal de Pediatria 2025;101(S1):S77-S83

PALAVRAS-CHAVE:
Poluição do ar;
Saúde infantil;
Adolescentes

Resumo
Objetivos: Revisar como a qualidade do ar e poluentes afetam a saúde de crianças e ado-
lescentes.
Fonte de dados: Uma revisão narrativa da literatura recente foi conduzida usando o banco de 
dados PubMed, com foco em estudos publicados entre 2015 e 2023. As palavras-chave incluí-
ram “poluição do ar”, “saúde infantil”, “adolescentes”, “doenças respiratórias” e “desen-
volvimento cognitivo”. Os estudos foram selecionados com base na relevância para popu-
lações pediátricas e impactos na qualidade do ar, enfatizando pesquisas originais revisadas 
por pares e metanálises.
Resumo dos achados: A exposição a poluentes do ar durante os anos de formação e desenvolvi-
mento da criança pode levar a distúrbios respiratórios, comprometimento do neurodesenvolvi-
mento e condições crônicas exacerbadas. Esta revisão sintetiza evidências atuais sobre a re-
lação entre qualidade do ar e saúde pediátrica, enfatizando os efeitos de poluentes específicos, 
mecanismos de dano e implicações de longo prazo.
Conclusões: De distúrbios respiratórios a problemas de neurodesenvolvimento, a poluição do ar 
continua sendo uma ameaça generalizada, particularmente para populações vulneráveis. Ações 
imediatas em níveis de política, comunidade, indivíduo e indústrias são necessárias para miti-
gar esses riscos.
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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ARTIGO DE REVISÃO

Como a qualidade do ar afeta a saúde de crianças e 
adolescentes?q

Herberto José Chong-Neto 
 *, Nelson Augusto Rosário Filho 
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Introdução

A poluição atmosférica é um dos fatores destacados de efeitos 
adversos para a saúde, afetando não apenas o trato respirató-
rio, que está exposto às mais altas concentrações de poluentes 
ao longo da vida, mas quase todos os órgãos do corpo.1 As doen-

ças não transmissíveis (DNT) dominam cada vez mais o impacto 
global da saúde humana, causando 41 milhões de mortes a cada 
ano (74% de todas as mortes). Dessas, 77% ocorrem em regiões 
de baixa e média renda, que são as menos preparados para 
esses impactos.1

Uma elevada proporção das DNT é inflamatória e imune-me-
diada (IMNCDs), incluindo doenças comuns como hipertensão 
arterial, alergias, doenças autoimunes, diabetes tipo 1 e de-
mência, para as quais não há cura permanente.2

q Como citar este artigo: Chong-Neto HJ, Rosário Filho NA. How does air quality affect the health of children and adolescents?. J Pediatr (Rio J). 
2025;101:S77-S83.
Trabalho realizado no Departamento de Pediatria, Complexo Hospital de Clínicas, Universidade Federal do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

*Autor para correspondência.
E-mail: h.chong@uol.com.br (H.J. Chong-Neto).
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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Evidências atuais incriminam os determinantes sociais e am-
bientais da saúde a iniciar esses distúrbios por promover inte-
rações gene-ambientais exacerbadas em decorrência dos efei-
tos das mudanças climáticas.3

A crise mundial de poluição continua a ter impacto negativo 
na saúde humana. Na asma, por exemplo, a poluição ambiental 
pode interagir com variantes genéticas para aumentar o risco 
de doença.4

Um estudo de gene versus ambiente (G × A) em camundongos 
demonstrou que a magnitude da hiper-reatividade das vias aé-
reas em resposta às partículas de motores a combustão depen-
de dos genótipos no locus Dapp1.5 Em humanos, o GWAS identi-
ficou uma interação G × A entre a hiper-reatividade das vias 
aéreas provocada pela combustão do diesel e um locus no cro-
mossomo 3 que codifica DAPP1.5

Os países de baixa renda suportam um fardo desproporcio-
nalmente elevado de morbidade e mortalidade globais causa-
das por doenças respiratórias crônicas, incluindo asma, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, bronquiectasias e sequelas pul-
monares pós-tuberculose. Essas doenças estão fortemente as-
sociadas à pobreza, a doenças infecciosas e a outras DNT e 
contribuem para uma multimorbidade complexa, com conse-
quências nefastas para a vida e os meios de subsistência das 
pessoas afetadas.6

A inequidade da população de um país dentro das próprias 
fronteiras preocupa as autoridades sanitárias. A prevalência da 
asma, por exemplo, é mais elevada entre as crianças afro-ame-
ricanas de baixa renda, que têm maior probabilidade de residir 
perto de autoestradas e zonas industriais. A disparidade de saú-
de na asma pode, portanto, ser parcialmente atribuída ao fato 
de a exposição à poluição afetar desproporcionalmente as popu-
lações de baixa renda. Como os fatores de risco genéticos e am-
bientais atualmente conhecidos não podem explicar completa-
mente o risco de asma, há grande necessidade de delinear ainda 
mais as interações de genes e o ambiente.7 As DNT são causadas 
e agravadas pelas alterações climáticas. Experiências vividas por 
indivíduos afetados por DNT, incluindo mortes evitáveis na popu-
lação pediátrica causadas por poluição do ar, moradias pobres e 
alergias, oferecem uma abordagem poderosa para incentivar e 
impulsionar mudanças de políticas ambientais.7

Impulsionada por evidências, a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) reduziu os valores-limite relacionados com a saúde 
para a poluição atmosférica por material particulado (MP)2,5 e 
dióxido de nitrogênio (NO2). Atualmente, 97% da população ur-
bana da União Europeia está exposta a emissões que excedem 
esses limites, e isso está ligado a até 5 milhões de mortes pre-
maturas/ano.1

Tipos de poluentes

A exposição se dá não somente pela poluição atmosférica ex-
terna, mas também por poluição intradomiciliar e de ambien-
tes internos como escolas, creches e locais de trabalho, onde 
se passa parte do dia. Crianças sofrem mais as consequências 
da exposição a poluentes aéreos pois estão em fase de cresci-
mento e desenvolvimento.8

As crianças são especialmente suscetíveis à poluição do ar 
em virtude de:

• Sistemas respiratórios imaturos: taxas de ventilação aumen-
tadas e defesas pulmonares parcialmente desenvolvidas.

• Níveis de exposição mais altos: em relação ao peso corpo-
ral, as crianças inalam mais ar em comparação aos adul-
tos.

• Plasticidade do desenvolvimento: períodos críticos de de-
senvolvimento de órgãos e neurônios aumentam o efeito 
deletério de exposições tóxicas.

• Padrões comportamentais: brincadeiras ao ar livre aumen-
tam a exposição a poluentes ambientais.

A poluição doméstica envolve agentes biológicos, como alér-
genos de ácaros, insetos, pólen, pelos de animais, fungos, en-
dotoxinas bacterianas, substâncias químicas oriundas de mate-
riais de limpeza, detergentes, inseticidas. Poluentes externos 
também contribuem para a poluição doméstica.8

Poluentes domésticos não biológicos são gases, partículas, 
formaldeído e compostos orgânicos voláteis (VOC). A poluição do 
ar doméstico resultante da queima de combustíveis poluentes, 
como querosene e biomassa, é um problema de saúde ambiental 
global especialmente em países não desenvolvidos. O fumo pas-
sivo foi amplamente estudado e também contribui para o desen-
volvimento de doenças crônicas não transmissíveis.8

Um estudo piloto analisou a saúde ambiental de crianças re-
sidentes em áreas urbanas e rurais de Uruguaiana, Brasil. O 
levantamento foi feito empregando-se um questionário aplica-
do aos pais ou responsáveis de crianças atendidas na Policlínica 
Infantil daquela cidade, entre janeiro e outubro de 2021. 
Crianças residentes em áreas rurais tinham maior exposição a 
pesticidas (32,7%), substâncias químicas (32,7%), proximidade 
de plantações (74,5%) e fontes de contaminação (32,7%). Tam-
bém tinham mais contato com animais (87,3%) e menos infraes-
trutura de saneamento e coleta de lixo. Crianças residentes em 
áreas urbanas estavam mais expostas ao tráfego de veículos 
(85%) e poluição do ar. A história ambiental é crucial para iden-
tificar exposições prejudiciais no ambiente onde as crianças 
vivem, brincam e estudam.9

O estilo de vida e a exposição a poluentes, tanto biológicos 
quanto não biológicos, modificam o microbioma do hospedeiro 
e do ambiente, provocando um desequilíbrio imunológico com 
consequências inflamatórias e desenvolvimento de doenças.10

O impacto dos poluentes particulados na saúde humana não 
se deve apenas aos efeitos diretos, mas também pode envolver 
o efeito no comportamento bacteriano do hospedeiro. O carbo-
no, o principal componente do MP, está implicado na predispo-
sição a doenças respiratórias infecciosas, induzindo alterações 
em biofilmes bacterianos de Streptococcus pneumoniae e Sta-
phylococcus aureus.10-12

Doenças respiratórias

A predisposição genética combinada com a exposição ambien-
tal a substâncias inaladas que afetam as vias aéreas são os fa-
tores de risco mais fortes para o desenvolvimento de asma. Nos 
últimos anos, evidências epidemiológicas robustas mostraram 
que a poluição do ar não afeta apenas pacientes com asma 
preexistente, mas também pode agir para iniciá-la.13 Além dis-
so, determinado indivíduo submetido ao conjunto de todas as 
exposições ao ambiente externo desde a pré-concepção sofrerá 
as consequências das exposições no nível celular e orgânico.14

Os impactos da exposição à poluição do ar durante o perío-
do pré-natal podem afetar a organogênese e o desenvolvi-
mento de órgãos (p. ex., telungos), o que pode levar a com-
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plicações de longo prazo, afetando a saúde respiratória de 
diferentes maneiras.15,16

Estudos recentes mostraram o acúmulo de carbono preto no 
lado fetal da placenta, sugerindo que partículas ambientais po-
dem ser transportadas para o feto e representam um mecanis-
mo potencial que pode explicar os efeitos prejudiciais da polui-
ção desde o início da vida.17

A exposição durante a gravidez (24ª a 36ª semanas) a 2 
mg/m3 ou mais de MP2,5 no ar ambiente durante a fase sacu-
lar do crescimento pulmonar foi associada a um risco 1,29 
vezes maior de asma (IC de 95%: 1,06-1,58), asma atual (RR: 
1,27; IC de 95%: 1,04-1,54), mas não sibilância atual.17,18 O 
desenvolvimento pulmonar prejudicado contribui para a 
mortalidade infantil em indivíduos expostos a essa condição 
ambiental.15-20

A exposição ao MP10 do tráfego rodoviário pesado durante 
a gravidez foi associada a reduções significativas na função 
pulmonar.16 A exposição materna ao NO2 relacionado ao trá-
fego, especialmente no primeiro trimestre da gravidez, foi 
associada a risco aumentado de desenvolver asma e rinite 
em crianças.21

Os componentes da fumaça do cigarro são potencialmente 
tóxicos para o feto, incluindo chumbo, nicotina, cotinina, cia-
neto, cádmio, mercúrio, monóxido de carbono (CO) e hidrocar-
bonetos aromáticos policíclicos. O CO reduz o suprimento de 
oxigênio (O2) do feto, levando à hipóxia, pois se liga à hemo-
globina com uma afinidade 200 vezes maior que o O2 e dificulta 
ou libera o O2 para as células. A hipóxia leve crônica do tecido 
fetal pode persistir por cinco a seis horas após a mãe interrom-
per a inalação da fumaça de cigarro.22

Uma metanálise recente avaliou os efeitos deletérios da 
exposição à fumaça do tabaco durante a gravidez, associada a 
efeitos nocivos ao feto e ao recém-nascido nos primeiros 2 
anos de vida.23 Em relação ao sistema respiratório, a exposi-
ção durante a gravidez e a exposição passiva após o parto fo-
ram associadas ao aumento do risco de sibilância em crianças 
menores de 2 anos, maior frequência de infecções do trato 
respiratório em crianças menores de 2 anos (incluindo bron-
quiolite, pneumonia, bronquite, tuberculose pulmonar, otite 
média) e aumento do risco de desenvolver asma.23 Acredita-
-se que, no nível epigenético, a exposição à fumaça do tabaco 
durante a gravidez possa alterar a metilação do DNA e a ex-
pressão do RNA mensageiro no tecido placentário, o que pode 
determinar alterações na expressão de genes que afetam o 
desenvolvimento de condições de saúde na prole.24

A exposição ao MP tem sido associada à função pulmonar 
prejudicada em crianças, documentada pela diminuição das 
taxas de pico de fluxo expiratório e volume expiratório forçado 
no primeiro segundo, especialmente entre crianças com asma, 
e clinicamente externalizada pelo aumento do número de exa-
cerbações, visitas a salas de emergência, hospitalizações e 
mortes na infância.25,26

A exposição ao MP10 e NO2 tem sido associada à redução da 
inflamação eosinofílica e neutrofílica da mucosa respiratória 
em crianças sem sibilância. Por outro lado, a exposição prolon-
gada ao MP10 tem sido associada à inflamação eosinofílica em 
crianças com sibilância, sugerindo que pode contribuir para o 
desenvolvimento de asma, inflamação e promoção da remode-
lação das vias aéreas.27 A exposição passiva à fumaça do tabaco 
ou a dispositivos liberadores de nicotina tem sido associada a 
risco aumentado de sibilância e asma em crianças.23

Comprometimento cardiovascular

Estudos mostram que a exposição à poluição atmosférica rela-
cionada com o tráfego (TRAP) durante a infância e a adolescên-
cia pode repercutir negativamente na saúde cardiovascular. A 
exposição ao TRAP foi significativamente correlacionada com a 
pressão arterial (PA) elevada em crianças,28 ganho ponderal rá-
pido ou maior índice de massa corporal (IMC)29,30 e foi associada 
ao aumento da morbidade aguda e mortalidade por doenças car-
diovasculares (DCV).31 Por fim, uma revisão sistemática desco-
briu que quando crianças e adolescentes se exercitavam em 
áreas altamente poluídas, os benefícios relatados da PA na apti-
dão cardiopulmonar eram nulos, e até mesmo tinham efeitos 
prejudiciais à saúde em virtude da respiração de ar poluído, 
como diminuição na resistência à glicose e maior risco de desen-
volvimento de asma.32

A exposição de curto e longo prazo ao MP contribui significati-
vamente para a toxicidade cardiovascular e aumento do risco de 
desenvolvimento de DCV. Estudos relataram associação significa-
tiva entre exposição ao MP2,5 e PA elevada na população pediátri-
ca,33-35 que também é afetada pela exposição ao MP10 de curto e 
longo prazos.33,34 A exposição de longo prazo ao MP10 está associa-
da a risco aumentado de hipertensão,34 bem como a exposição ao 
MP2,5,

35 que todos esses estudos associaram a maiores chances de 
obesidade na infância e aumento do IMC.36,37

A exposição infantil de curto e longo prazo ao NO2 está asso-
ciada à PA elevada38 e ao aumento da prevalência ou risco de 
hipertensão em crianças e adolescentes,35 e está significativa-
mente associada ao risco de obesidade infantil e maior IMC.38 

Especificamente, as chances aumentaram em 12% (IC 95%: 
1,06-1,18) quando se é obeso e exposto a altas concentrações 
de NO2 do que em crianças menos expostas.

A exposição prolongada ao ozônio (O3) está significativamen-
te associada positivamente à PA elevada,33 e aumentos de  
10 μg/m3 na exposição ao O3 estão associados a u risco aumen-
tado de obesidade.37 Sanders et al. encontraram associações 
significativas entre exposição ao chumbo, arsênico inorgânico e 
cádmio e hipertensão arterial na infância.28

Saúde cognitiva, mental e comportamental

As evidências mostram que a exposição à poluição do ar rela-
cionada à TRAP pode danificar o cérebro em desenvolvimento 
e o sistema nervoso central (SNC) de várias maneiras.39 Especi-
ficamente, a exposição à TRAP está associada ao comprometi-
mento do desenvolvimento mental e/ou psicomotor,40 distúr-
bios comportamentais, prevalência e desenvolvimento de 
transtorno do espectro autista (TEA),39 diminuição da função 
cognitiva e aumento de marcadores neuroinflamatórios.39,41,42 
Além disso, duas revisões sistemáticas sugerem que a exposi-
ção à poluição do ar está associada a alterações na estrutura, 
função e metabolismo do cérebro;43 no entanto, estudos futu-
ros são necessários para confirmá-los.44 A exposição à TRAP de 
curto e longo prazos dentro e ao redor da escola e em casa está 
significativamente associada a pontuações mais baixas no de-
sempenho acadêmico,42,45 deficiências nas habilidades de reso-
lução de problemas, menor média de notas escolares e função 
executiva afetada negativamente, com o efeito se tornando 
mais grave ao longo do tempo de exposição.46-48

Em relação à saúde mental, artigos sugerem que a exposição 
de adolescentes à TRAP foi significativamente associada a sin-
tomas de depressão,43 transtorno de ansiedade generalizada, 
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transtornos psicóticos, delírios, alucinações, experiências inco-
muns e pior saúde mental geral.42,48,49

A exposição a MP foi associada a risco aumentado de TEA 
infantil50 e risco aumentado de transtorno do déficit de aten-
ção e hiperatividade (TDAH),51 com efeito mais significativo no 
sexo masculino do que no feminino.50 Além disso, outras revi-
sões38 sugerem que a exposição a MP está ligada a déficits de 
atenção;51,52 especificamente, MP2,5 foi fator de risco para fun-
ções de atenção/executivas em idades de 6 a 11 anos, especial-
mente para meninas.52 A exposição ao MP2,5 também foi asso-
ciada à diminuição da função de aprendizagem e memória e a 
risco maior de desenvolver dificuldades de aprendizagem em 
meninos. Além disso, um estudo observou evidências de que o 
MP2,5 era prejudicial às habilidades de função executiva, e o 
MP2,5 durante o deslocamento foi associado à redução do cres-
cimento na memória de trabalho.53 De fato, o MP2,5 parece ser 

poluente atmosférico associado a resultados adversos no SNC54 

e tem os efeitos mais prejudiciais em comparação a outros po-
luentes atmosféricos, como NO2 e O3.

55

A exposição excessiva ao metal tem efeito prejudicial no siste-
ma nervoso. Neurônios e glia no cérebro em desenvolvimento são 
vulneráveis aos danos causados por metais como chumbo e mer-
cúrio, o que pode resultar em danos neurodesenvolvimentais per-
manentes.56 O chumbo é o metal mais conhecido por afetar a 
saúde cognitiva em crianças e por causar distúrbios comporta-
mentais.56 Altos níveis de exposição ao chumbo estão associados 
a maiores chances de ter TDAH,57 perda de volume cerebral no 
córtex pré-frontal e níveis mais baixos de massa cinzenta,57 e fo-
ram referenciados como uma das causas do desenvolvimento de 
TEA.56 A exposição ambiental ao mercúrio aumenta as chances de 
TEA e TDAH,57 e essa exposição pode levar a neuroinflamação, 
crescimento dendrítico e disfunção mitocondrial (tabela 1).

Tabela 1   Poluentes, fontes e impacto na saúde

Classes Poluentes Fonte do poluente Impacto na saúde

Gases SO2 Compostos secundários às reações 
químicas, queima de combustíveis 
contendo enxofre (diesel). Meios 
de transporte (que utilizam 
queima de óleo)

Vias respiratórias: Altamente solúveis: agridem 
extensivamente as vias aéreas superiores e a pele.

NO2 Estações geradoras de energia 
térmica. Escapamento de veículos 
motorizados. Aviões, trens, navios 
e similares. Empilhadeiras e 
fogões a gás.

Vias respiratórias: Menos solúveis: penetra mais 
profundamente no pulmão. Relaciona-se a 
desenvolvimento de asma, aumento do risco de 
exacerbações e visitas ao serviço de urgência por asma. 
Aumento da probabilidade de infecções respiratórias 
agudas. A exposição ao NO2 também está associada ao 
desenvolvimento de atopia, sibilância e menor VEF1.
Sistema nervoso central: Pior desenvolvimento 
neurológico.
Sistema cardiovascular: Associação à pressão arterial 
elevada e ao aumento da prevalência e 
significativamente associada ao risco de obesidade 
infantil e IMC mais elevado (especificamente, as 
chances aumentam quando a criança exposta já é 
obesa).

O3 Fotocopiadoras, purificadores de 
ar ambiente, dispositivos de 
desinfecção e impressoras a laser.

Vias respiratórias: Menos solúveis: penetra mais 
profundamente no pulmão. A exposição está associada 
a efeitos a diminuição do pico de fluxo expiratório, 
baixo VEF1 em crianças, aumento de visitas ao pronto 
atendimento relacionadas à asma.
Sistema cardiovascular: Significativamente associado à 
pressão arterial elevada e aumentos de 10 μg/m3 na 
exposição ao O3 estão associados a risco aumentado de 
obesidade.

CO Veículo motorizado
(especialmente funcionando em 
ambientes fechados – garagens e 
túneis). Sistemas de aquecimento 
doméstico (especialmente se com 
defeito), fornos, fogões a lenha, 
equipamento de recapeamento de 
gelo.

Vias respiratórias: Altamente solúvel e não irritante, 
passando rapidamente para a corrente sanguínea, sua 
toxicidade resulta da competição bem-sucedida com o 
oxigênio pela ligação à hemoglobina, resultando em 
hipóxia tecidual.

Classes Poluentes Fonte do poluente Impacto na saúde

Material 
particulado 
(MP)

MP01
MP2,5
MP10

- Queima de combustível
- Incineração de resíduos 
industriais

Vias respiratórias: 1) As partículas maiores (MP10) ficam 
retidas na traqueia, brônquios e bronquíolos. As 
partículas finas (MP2,5) chegam aos alvéolos pulmonares
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Medidas recomendadas

Os profissionais de saúde são fontes confiáveis de informação e 
aconselhamento; eles desempenham papel muito importante 
não apenas no tratamento de problemas de saúde causados 
pela poluição do ar, mas também na educação de familiares e 
pacientes sobre riscos e soluções, bem como na comunicação 
com o público em geral e líderes governamentais.

Os profissionais de saúde devem aumentar seu papel no ge-
renciamento da exposição de crianças à poluição do ar com 

melhores métodos de cuidado, prevenção e ação coletiva. As-
sim, eles devem:

• Estar informados: entender a poluição do ar como fator de 
risco para as pessoas; identificar as fontes de exposição 
ambiental nas comunidades onde trabalham.

• Reconhecer condições médicas associadas ou relacionadas 
à exposição: um profissional de saúde pode identificar fa-
tores de risco relacionados à poluição do ar fazendo per-
guntas pertinentes sobre os ambientes onde seus pacien-
tes vivem ou trabalham.

- Fogões a lenha e similares
- Pólens e outros bioaerossóis
- Poeira grossa das estradas de 
terra
- Abrasão superficial dos pneus
- Resíduos de construção 
(partículas grossas)

e são capturadas pelas células e transportadas para a 
corrente sanguínea. As partículas ultrafinas (MP0,1) 
passam facilmente pela membrana alvéolo-capilar e, 
portanto, apresentam maior toxicidade sistêmica. 2) 
Risco de visitas ao pronto-socorro e hospitalizações 
relacionadas às exacerbações de asma. O MP2,5 foi 
associado a episódios de sibilância em crianças de 2 a 10 
anos. MP2,5 e MP10 estiveram relacionados à prevalência 
de rinite alérgica infantil e idas ao pronto atendimento e 
hospitalizações por infecções respiratórias. 3) Exposições 
mais prolongadas podem levar a inflamação local e 
fibrose e predispor ao carcinoma pulmonar.
Sistema nervoso central: MP2,5 foi fator de risco para 
atenção/funções executivas nas idades de 6 a 11 anos, 
especialmente para meninas, e associado à diminuição 
da aprendizagem e memória em meninos. Além disso, o 
MP2,5 foi prejudicial às habilidades das funções 
executivas e esteve associado ao crescimento reduzido 
da memória de trabalho.
Sistema cardiovascular: O MP contribui 
significativamente para a toxicidade cardiovascular e 
aumenta o risco de desenvolvimento de doenças. Foi 
estabelecida associação entre a exposição ao MP2,5 e 
MP10 e pressão arterial elevada em crianças. A 
exposição aos MP1, MP2,5 se associam a maiores chances 
de obesidade infantil e aumento do IMC.

Compostos 
carreados 
pelo MP 
– METAIS 
PESADOS

Arsênio Biomassa – carvão/madeira Vias respiratórias: Além de invadir órgãos e causar danos 
diretos, aumentam a presença de células de inflamação 
nas vias aéreas (leucócitos polimorfonucleares) e 
citocinas inflamatórias em lavado broncoalveolar. 
Aumento dos níveis da fração do óxido nítrico em 
asmáticos com efeitos multissistêmicos.
Sistema nervoso central: Neurônios e glia no cérebro 
em desenvolvimento são vulneráveis aos danos 
causados por metais como chumbo e mercúrio, o que 
pode resultar em danos permanentes ao 
neurodesenvolvimento. O chumbo é o metal mais 
conhecido por afetar a saúde cognitiva em crianças e 
por causar distúrbios comportamentais. Altos níveis de 
exposição ao chumbo estão associados a maiores 
chances de ter TDAH, perda de volume cerebral no 
córtex pré-frontal e níveis mais baixos de substância 
cinzenta, e foram referenciados como uma das causas 
do desenvolvimento de TEA. 
Sistema cardiovascular: Foram encontradas associações 
significativas entre exposição ao chumbo, arsênico 
inorgânico e cádmio e hipertensão arterial na infância.

Chumbo
Cadmio
Ácido sulfúrico
Hidrocarbonetos 
aromáticos

Biomassa – carvão/madeira 
Biomassa – carvão/madeira 
Biomassa – carvão/madeira
Biomassa – carvão/madeira

Partículas de 
descarga de 
diesel (DEPs)

Queima de derivados de petróleo

Tabela 1   (Continuação)
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• Investigar, publicar e disseminar conhecimento: os profis-
sionais de saúde podem conduzir pesquisas sobre os efei-
tos da poluição do ar na saúde e publicar os resultados de 
estudos sobre as causas, estratégias de comunicação para 
mudanças sociais e comportamentais.

• Prescrever soluções e educar famílias e comunidades: os 
profissionais de saúde podem desempenhar um papel rele-
vante na solução de problemas relacionados à poluição do 
ar, como o consumo de combustíveis e aparelhos que con-
somem menos energia.

• Treinar outras pessoas na área de saúde e educação: os pro-
fissionais de saúde podem e devem aumentar o escopo de 
suas mensagens sobre os riscos à saúde da poluição do ar e 
as estratégias para reduzi-la. Eles podem envolver seus cole-
gas em seus locais de trabalho, em centros de saúde locais, 
em conferências e em associações profissionais, ajudando a 
apoiar a inclusão da saúde ambiental das crianças no currí-
culo de instituições de ensino fundamental e superior, parti-
cularmente em Escolas de Medicina e Enfermagem.

• Aconselhar sobre soluções para representantes políticos e 
líderes de outros setores: os profissionais de saúde estão 
bem posicionados para compartilhar seu conhecimento 
com tomadores de decisão, incluindo membros de gover-
nos locais e conselhos escolares, e com outros líderes co-
munitários. Os profissionais de saúde podem transmitir 
fielmente a carga de saúde causada pela poluição do ar 
aos líderes, apoiar melhores padrões e políticas para redu-
zir a exposição prejudicial, defender o monitoramento e 
enfatizar a necessidade de proteger pessoas vulneráveis.

Conclusões

As evidências ressaltam o profundo impacto da qualidade do ar 
na saúde de crianças e adolescentes. De distúrbios respiratórios 
a comprometimento do neurodesenvolvimento, a poluição do ar 
continua sendo uma ameaça generalizada, particularmente para 
populações vulneráveis. Ações imediatas em níveis de política, 
comunidade e indivíduo são necessárias para mitigar esses ris-
cos. Pesquisas futuras devem se concentrar em desvendar meca-
nismos de dano tecidual e avaliar a eficácia das intervenções, 
mecanismos e efeitos da exposição ambiental, bem como desen-
volver possíveis tratamentos, prevenção e gerenciamento.
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