
Mudanças climáticas, poluição, biodiversidade e suas 
influências na asma, uma reflexão de todos nós!
Climate change, pollution, biodiversity and its influence on asthma, a collective musing!
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O meio ambiente tem sido ultimamente um dos 
temas mais destacados de forma simultânea nos 
mais diversos países, de maneira que são abordadas 
alterações climáticas, aumento global de temperatura, 
destruição da camada de ozônio, poluição do ar e 
respectivas agressões à saúde humana, entre outras 
consequências ambientais1. Ademais, o ambiente 
apresenta um conjunto de fatores que mantém re-
lações interativas com o agente causal e o indivíduo 
susceptível. Nesse contexto, incluem-se o ambiente 
físico, que abriga e torna possível a vida antrópica, 
o ambiente biológico, que abrange todos os seres 
vivos, e o ambiente social, local das interações 
sociais, políticas, econômicas e culturais1,2.

É importante frisar que a posição geográfica 
e suas peculiaridades climáticas, solo, recursos 
hídricos, poluentes, agentes físicos e produtos in-
dustriais são os componentes mais conhecidos do 
ambiente físico, sendo as variáveis climáticas, tais 
como a temperatura, umidade relativa do ar, chuvas 
e as velocidades dos ventos, as mais relacionadas 
com doenças3,4. Sabe-se, ainda, que biodiversidade, 
termo que designa variedade de animais, plantas, 
habitats e genes, tem sua interação com o meio 
físico, originando-se, dessa forma, os ecossistemas, 
essenciais à vida. Esses ecossistemas vêm sofrendo 
ameaças em decorrência dos desmatamentos e quei-
madas para as atividades agrícolas5. Ecossistemas 
inteiros, consequentemente ficam mais vulneráveis; 
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por exemplo, solos (anteriormente férteis) são mo-
dificados e acarretam modificações climáticas, pois 
mais de 56% das chuvas locais e regionais depen-
dem das florestas. Assim sendo, muito certamente 
estamos vivendo em uma época de favorecimento 
a doenças epigenéticas.

Ressalte-se também que agressões ao ecos-
sistema por atividades antrópicas, em especial as 
queimadas de nossa mata nativa, podendo citar a 
Floresta Amazônica, o Pantanal Mato-Grossense, o 
Cerrado e a Mata Atlântica, ocasionam graves proble-
mas, com liberações de inúmeros gases poluentes. 
Esses poluentes que são despejados crescente-
mente na nossa atmosfera, afetam a climatologia 
local e a saúde humana, desencadeando asma, 
rinussinusopatias inflamatórias, doenças oculares, 
dermatológicas e demais enfermidades6.

Alta Floresta, cidade localizada na Região 
Amazônica do norte de Mato Grosso, é reconhecida 
dentre os municípios brasileiros pela maior prevalên-
cia de asma da América Latinas, sendo especifica-
mente acometidos os escolares na faixa etária de 
6 a 7 anos de idade. Uma pesquisa de exposição 
de gases oriundos das queimadas florestais nessa 
região demonstrou a associação desses poluentes 
com episódios de asma7. Em contrapartida, sabe-se 
da ocorrência de diferenças do perfil epidemiológico 
de comunidades geograficamente próximas, somente 
por existirem características climáticas bem definidas 
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(microclima). Isso é relevante, pois coloca as variáveis 
climáticas como determinantes para a dinâmica de 
doenças, notadamente as das vias respiratórias4.

Entre as variáveis climáticas, destacam-se a 
temperatura, umidade relativa do ar e precipitação 
pluviométrica, sendo que em climas úmidos com 
quedas bruscas da temperatura tem ocorrido aumento 
na incidência de infecções respiratórias e maior difu-
são de aeroalérgenos, contribuindo, dessa forma, a 
climatologia, para a ocorrência de crises asmáticas8. 
É importante ainda descrever a correlação existente 
entre fatores climáticos e a poluição atmosférica, 
como o ar poluído por determinados gases oriun-
dos dos incêndios florestais em regiões climáticas 
caracterizadas por altas temperaturas – típicas em 
imensa parte do território brasileiro – favorecendo o 
surgimento do poluente ozônio, reconhecidamente 
nocivo ao epitélio respiratório9.

Outro fator ambiental amplamente suscitado 
como responsável no agravamento da saúde huma-
na, principalmente respiratória, são os agrotóxicos, 
produtos químicos capazes de eliminar e impedir a 
proliferação de insetos, ácaros, moluscos, roedo-
res, fungos e demais formas de vida prejudiciais 
à saúde e à plantação. Substâncias reguladoras 
de crescimento, fertilizantes sintéticos, hormônios, 
desfolhantes e dessecantes também entram na 
categoria dos agrotóxicos. Em pesquisas sobre os 
efeitos dos agrotóxicos organofosforados em crianças 
asmáticas moradoras de uma determinada região 
rural brasileira com intensa atividade agropecuária 
foram evidenciados os pesticidas organofosforados 
como gatilhos ambientais no agravamento da asma. 
Diversos são os mecanismos pelos quais os agro-
tóxicos agridem as vias aéreas, e o principal deles 
é a inibição da enzima acetilcolinesterase causada 
por organofosforados e carbamatos. As exposições 
crônicas podem levar à hiper-responsividade das 
vias aéreas por interações diretas com os recepto-
res muscarínicos, resultando em broncoconstrição 
reflexa pela irritação pulmonar e maior secreção de 
muco pelas vias aéreas10. 

Como a asma é uma doença crônica das vias 
aéreas com predisposição genética, e tendo como 
substrato anatomopatológico a inflamação brônqui-
ca com aumento da reatividade das vias aéreas a 
uma variedade de estímulos, os fatores ambientais 
participam da complexa interação desses variados 
estímulos, influenciando, dessa maneira, no perfil 
epidemiológico dessa enfermidade11. Deve-se con-
siderar que a respiração aproximada de 10 a 20 

mil litros diários de ar (respiração humana normal) 
ocorre em graus variáveis de temperatura e umidade, 
os quais devem ser adequadamente condicionados 
para as vias aéreas inferiores no que se refere à 
filtração, umidificação e aquecimento. A cada movi-
mento respiratório, cerca de centenas de mililitros 
de ar transitam entre o ar atmosférico e os alvéolos, 
possibilitando que partículas e microrganismos pro-
venientes do ambiente exterior atinjam a intimidade 
dos pulmões, podendo causar lesões ao aparelho 
respiratório na dependência do tipo de substâncias 
inaladas, intensidade, carga pulmonar, tempo de 
exposição e tamanho das partículas4. 

O aparelho respiratório das crianças até a idade 
de 8 anos de vida caracteriza-se por um crescimen-
to do número de alvéolos em até 10 vezes desde 
o nascimento e aumento do número de gerações 
brônquicas. Portanto, a população infantil apresenta 
um substrato anatomopatológico propício às afecções 
respiratórias12 e que, associado aos fatores ambien-
tais, torna essa parcela populacional a mais vulnerável 
para hiper-responsividade brônquica e sensibilidade 
a variados agentes do meio ambiente9.

Assim, as variáveis climáticas, poluentes, agentes 
irritantes e alérgenos do ar repercutem na saúde dos 
pacientes com asma, intensificando e modulando o 
desenvolvimento da doença, além do favorecimento 
das infecções respiratórias13, tendo grande relevância 
nas crianças, reconhecidamente mais susceptíveis10. 
Danos à saúde, notadamente das vias aéreas, tem 
ocorrido nesse contexto ambiental de um país com 
heterogeneidade geográfica, acrescida das mudan-
ças climáticas e agressões a nossa biodiversidade, 
destacando-se ainda poluentes atmosféricos oriundos 
das indústrias e queimadas florestais, entre outras 
fontes de poluição. Logo, deve-se buscar uma com-
preensão contínua desses fatores ambientais que 
têm possíveis repercussões na asma.
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