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INTRODUGAO

A asma é reconhecida como uma doenga complexa e
heterogénea, sendo uma das condi¢gdes crbnicas mais
prevalentes na infancia. O controle inadequado dessa
patologia resulta em custos sociais elevados,
manifestados por meio de morbidade, mortalidade,
perda de dias escolares e aumento significativo na
utilizacdo de servicos de saude, como visitas a prontos-
socorros e hospitalizacbes. Entre os fatores
desencadeantes, a poluicdo atmosférica destaca-se
como um risco critico tanto para o surgimento quanto
para as exacerbagdes agudas da asma pediatrica.

OBJETIVO

Investigar a associagado entre a exposicao a diferentes
poluentes atmosféricos e o risco de exacerbagoes
asmaticas em criangas.

METODOLOGIA

Revisdo sistematica na base PubMed (ultimos 5 anos)
seguindo as diretrizes PRISMA, utilizando descritores
padronizados para identificar estudos observacionais
sobre poluicdo e asma infantil.

Identificagdo de estudos através de base de dados
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias confirmam que o material particulado fino
(PM_{2,5}), NO_2 e ozbnio elevam as visitas a emergéncia
e reduzem a fungdo pulmonar. Poluentes de origem
industrial, trafego e incéndios florestais aumentam
significativamente o risco de crises, com maior impacto em
areas socioeconomicamente vulneraveis.

Poluente Impacto Observado

Material Particulado Associado a exacerbagdes

(P]\[ZS) moderadas/graves, pior
controle clinico e risco no
desenvolvimento precoce

(primeiros 3 anos).

]\702, 502 e Metais

Relacionados ao trafego e
industria; elevam visitas a
emergéncia e reduzem a

fungao pulmonar.

Oz6nio e Carbono Aumento da

Negro sintomatologia e maior
necessidade de medicagao
de resgate.

Incéndios Florestais Elevagao de 13% no risco

de exacerbagdes (estudo
de 2023).

CONCLUSAO:

Associagao consistente entre a exposigdo a poluicao
atmosférica e o aumento do risco de exacerbacbes da
asma na populagao pediatrica.

O material particulado fino destacou-se como o principal
fator relacionado tanto ao desenvolvimento quanto ao
agravamento da doencga, associado a piora da asma, pior
controle clinico, redugao da funcao pulmonar, aumento de
sintomas respiratérios e maior utilizagdo de servigos de
saude.

NO,, SO,, ozbnio, carbono negro e componentes
metalicos também demonstraram impacto significativo,
especialmente em contextos de trafego veicular, atividade
industrial e incéndios florestais.

Fatores socioecondmicos e exposigcdes ambientais
precoces mostraram-se relevantes na modulagao do risco.
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