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Cartas ao Editor

Esse estudo permite-nos algumas reflexdes, dentre
elas: o paracetamol ndo foi utilizado em criancas sadias
paraobservar o aparecimento de quadro de asma, apenas
nao ocorreram exacerbacdes em criangas com a doenga
pré-existente, em sua apresentacao leve; nao houve ave-
riguacdo do uso do medicamento durante a gestagao e
seus possiveis efeitos nas criangas; os resultados apenas
indicaram que, em doses habituais, conforme necessario
(mediana de 5,5 doses de medicagao durante o estudo
ao longo de 48 semanas), o uso de paracetamol, em
comparacgao com o ibuprofeno, ndo agravou a asma ou
sibilos em criancas. E possivel que o fato de o estudo
englobar apenas os maiores de um ano e ja apresen-
tarem asma persistente leve, pode ter comprometido a
robustez dos resultados. Sabemos que em nosso pais
existe culturalmente um medo excessivo dafebre, fazendo
com que os cuidadores usem frequentemente doses de
medicamentos nas criancas que, por vezes, ultrapassam
aposologiarecomendada, podendoimplicarem overdose
e propiciar agdes toxicas do farmaco. Em contrapartida,
este estudo pode sugerir que os pais de criangas que
recebam tratamento para asma fiquem tranquilos com
esses resultados, no que se refere ao uso de paraceta-
mol em doses habituais; entretanto, infelizmente, como
o estudo nao pode ser realizado de forma controlada por
placebo, ndo é possivel fazer consideracdes definitivas
sobre a questao.

Em estudo publicado no Journal of Asthma, Lourido-
Cebreiro et al. avaliaram varias coortes onde a exposicao
da mée durante a gestagéo ao paracetamol implicou no
aumento do numero de criangas asmaticas, porém, nas
pesquisas avaliadas, essa associagao poderia ser expli-
cada, em parte, por fatores de confuséo envolvidos3.

Em conclusao, observamos que varios sao os motivos
sugerindo que existe uma associacao entre o uso de
paracetamol durante a gestacéo ou durante a infancia e
0 aumento do numero de casos de asma, porém ainda
nao existem evidéncias suficientes para uma afirmagao
categorica, devendo a classe médica estar atenta a essa
possibilidade e avaliar cada caso em particular, além de
reforgar a orientag@o para o uso parcimonioso de medi-
cagOes analgésicas e antipiréticas.
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Prezado Editor,

Em abrilde 2016, durante a Semana Mundial de Alergia
promovida pela Organizagao Mundial de Alergia (WAO),
a Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI)
realizou em Curitiba 0 “Workshop sobre Polui¢cao, Mudan-
¢as Ambientais e Pdlen: impacto nas doencas alérgicas”.
Deste workshop foi gerado um documento publicado no
WAO Journal (D’Amato et al. World Allergy Organization
Journal (2017) 10:11 DOI 10.1186/s40413-017-0142-7)
do qual foi extraido o texto a seguir.

As alteracdes climaticas representam uma enorme
ameagca a saude global, afetando os suprimento de alimen-
tos, a qualidade do ar e da agua, o clima, a economia e
outros fatores determinantes da satde-2. A poluicdo do ar
estd estreitamente associada as alteragoes climaticas?-4.
Nos ultimos 50 anos, a temperatura global aumentou
acentuadamente'. A maior parte do aumento observado
nas temperaturas médias globais é devido ao aumento
observado nas concentragbes antropogénicas de gases
com efeito de estufa’. Os principais determinantes das
emissoes de gases com efeito de estufa sédo a producao
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de energia, transportes, agricultura, producao de alimen-
tos e a gestéo de residuos, e as tentativas de atenuar as
alteragdes climaticas terdo de abordar cada uma deles.
Foiobservado um enorme aumento nas concentracdes de
diéxido de carbono (CO,) nas tltimas décadas'.O CO, é o
mais importante gas de efeito estufa e a sua concentragao
atmosférica aumentou de um valor pré-industrial de cerca
de 280 ppm para 379 ppm em 2005'. Cerca de 75% das
emissoes de CO, naatmosfera durante os ultimos 20 anos
resultaram da queima de combustiveis fosseis; a maior
parte do restante resultou de mudancgas no uso do solo,
especialmente o desmatamento!. A mesma tendéncia
ocorreu para os outros gases de efeito estufa: metano
(CH4) e 6xido nitroso (N,O)'. No entanto, é importante
considerar que ap0s reduzir as emissdes de CO, e as
concentragdes atmosféricas se estabilizarem, a tempe-
ratura do ar de superficie continuara subir lentamente
durante um século ou mais. Além disso, 0 aumento das
temperaturas contribui para a elevagéo das concentra-
¢des de ozbnio (devido a maior incidéncia de luz solar e
temperaturas mais elevadas) e material particulado em
nivel do solo (devido a queimadas, secas, desertificagao,
tempestades de areia e um aumento do uso de carvao
para geragao de energia)'2. O papel da floresta, particu-
larmente a Amazonica (a maior floresta tropical da Terra),
na mitigacdo das mudangas climaticas é critico.

Conjunto crescente de evidéncias indica que as alte-
racoes climaticas tém forte impacto na saude respiratoria,
particularmente nas doencas alérgicas respiratérias’4.

As alteracdes climaticas estéo correlacionadas com

a polinose por vérias razoes®:

— aumento e crescimento mais rapido das plantas;

— aumento da quantidade de pdlen produzido por cada
planta;

— aumento da quantidade de proteinas alergénicas
contidas no pdlen;

— aumento no tempo de inicio do crescimento da planta
e, portanto, o inicio da produgéao de pdlen; e

— estacdes de polen mais precoces e mais longas.

Além disso, as plantas florescem mais cedo em areas
urbanas do que nas areas rurais correspondentes com
polinizagdo anterior de cerca de 2-4 dias. A contagem
de pdlen pode aumentar com o aumento dos niveis de
diéxido de carbono, 0 aumento da temperatura ou inicio
mais cedo da primavera8. Com o aquecimento a longo
prazo, é provavel a mudanga dos padroes de habitat e
densidade de espécies de plantas, com movimentos
graduais para norte no Hemisfério Norte e mais ao sul
no Hemisfério Sul”. A mudanca no uso do solo também
pode desempenhar um papel relevante, especialmente

para algumas espécies alergénicas, como gramineas no
Sul do Brasil. No entanto, a maioria dos dados provém da
analise da distribuigao do pdlen no ar, esses achados sao
potencialmente tendenciosos pelo fato de polens serem
transportados por longas distancias8.

A alergia ao polen é frequentemente usada para
estudar a inter-relagéo entre poluicdo do ar e doengas
respiratorias alérgicas (rinite e asma).

Particulas paucimicrdnicas portadoras de alérgenos
derivadas de plantas podem interagir com poluentes at-
mosféricos?®. Estas particulas, originadas oundo do polen,
sao capazes de atingir as vias aéreas periféricas com ar
inalado, induzindo asma em individuos sensibilizados.

Como reduzir a poluicdo do ar e o aquecimento glo-
bal: o papel das florestas brasileiras e sua mensagem
ao planeta

As florestas tropicais cobrem menos de 10% de toda
aareadeterra (1,8 x 107 km2) e mais de metade da area
de floresta tropical (1,1 x 107 km?2) é representada por
florestas tropicais umidas. A Bacia Amazénica contém
a maior floresta tropical da Terra, quase 5,8 milhdes
de kmZ2, e ocupa cerca de 40% da América do Sul; mais
de 60% da Bacia esta localizada no Brasil e o restante na
Bolivia, Coldmbia, Equador, Guiana Francesa, Guiana,
Peru, Suriname e Venezuela.

Asflorestastropicais capturam grandes quantidades de
CO, atmosférico’®-13. O acimulo de carbono na biosfera
terrestre tropical contribui fortemente para a diminuigéo
da taxa de aumento de CO, na atmosfera, resultando
na reducgao do efeito estufa‘. As florestas tropicais foram
estimadas em 32-36% da Produtividade Primaria Liquida
(NPP) terrestre, que é adiferenga entre a fotossintese total
da floresta e a respiragédo da planta’#'5. Desta forma, as
florestas tropicais tém atuado como um forte sorvedouro
de carbono por décadas.

Em grande parte impulsionado pelos esforcos do
Brasil para deter o desmatamento nos ultimos anos, as
taxas de desmatamento da Amazodnia brasileira e toda a
bacia declinaram na segunda metade da ultima década, o
que resultou em uma reducéo significativa das emissdes
de carbono.

A reducgao do desmatamento na Amazénia brasileira
reduziu a contribuicdo do desmatamento paraas emissoes
globais de carbono pelo uso do solo de 17% nos anos 90
e inicio dos anos 2000, para 9% até 20106.

Conclusoes

As alteracbes climaticas afetam muitos sistemas
fisicos e bioldgicos, incluindo os sistemas imunoldgico e
respiratdrio, que séo criticos para a saude humana, e é
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previsivel que os fatores ambientais de risco terao efeito
mais forte nas préximas décadas'’-1°. As alteragdes cli-
maticas interagem e afetam a polui¢céo do ar e a polinose,
que por sua vez aumenta a frequéncia e gravidade da
asma, e a expressao clinica das doencas alérgicas'*.

O que podemos fazer para diminuir os efeitos dos
fatores ambientais que afetam as doencas alérgicas
respiratorias? As medidas sugeridas sao: incentivar po-
liticas de promocao do acesso a fontes de energia nao
poluentes;reduzir o trafego privado nas cidades e melhorar
os transportes publicos; diminuir o uso de combustiveis
fésseis e controlar as emissdes dos veiculos; plantar ar-
vores ndo alergénicas nas cidades e, nesse contexto, a
implantagao de novas arvores em parques e vias publicas
deve ser avaliada por especialistas em alergia, a fim de
evitar espécies altamente alergénicas.

Muitas medidas para reduzir as emissdes de gases de
efeito estufa podem ter beneficios positivos para a saude.
Estratégias para reduzir as mudancas climaticas e a po-
luicdo do ar s&o de natureza politica, mas os cidadéos e,
em particular, os profissionais de saude e as sociedades,
devem ter voz no processo decisoério em apoio a politicas
limpas, tanto nacionais como internacionais.
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Prezado Editor,

No dia 16 de maio comemorou-se o Dia Mundial do
Angioedema Hereditdrio (AEH). Encontros entre médicos
e pacientes com objetivos recreativos e educacionais fo-
ram realizados em diferentes centros especializados nos
cuidados dos pacientes com AEH. Estes eventos contaram
com o apoio e/ou participagao da Associagao Brasileira
de Portadores de Angioedema Hereditario (ABRANGHE).
Estes encontros sao relevantes por envolver o paciente e
sua familia no manejo de sua doenga, assim como para
entendé-la melhor e perceber que, apesar de ser doenga
rara, ha muitos individuos acometidos pela mesma con-
dicdo e, assim, podem compartilhar suas experiéncias.
Conclamamos a repeticdo destes encontros por todos
0s centros nos futuros anos. A adeséao do paciente ao



