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Esse estudo permite-nos algumas reflexões, dentre 
elas: o paracetamol não foi utilizado em crianças sadias 
para observar o aparecimento de quadro de asma, apenas 
não ocorreram exacerbações em crianças com a doença 
pré-existente, em sua apresentação leve; não houve ave-
riguação do uso do medicamento durante a gestação e 
seus possíveis efeitos nas crianças; os resultados apenas 
indicaram que, em doses habituais, conforme necessário 
(mediana de 5,5 doses de medicação durante o estudo 
ao longo de 48 semanas), o uso de paracetamol, em 
comparação com o ibuprofeno, não agravou a asma ou 
sibilos em crianças. É possível que o fato de o estudo 
englobar apenas os maiores de um ano e já apresen-
tarem asma persistente leve, pode ter comprometido a 
robustez dos resultados. Sabemos que em nosso país 
existe culturalmente um medo excessivo da febre, fazendo 
com que os cuidadores usem frequentemente doses de 
medicamentos nas crianças que, por vezes, ultrapassam 
a posologia recomendada, podendo implicar em overdose 
e propiciar ações tóxicas do fármaco. Em contrapartida, 
este estudo pode sugerir que os pais de crianças 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 não pôde ser realizado de forma controlada por 
placebo, não é possível fazer considerações definitivas 
sobre a questão.

Em estudo publicado no Journal of Asthma, Lourido-
Cebreiro et al. avaliaram várias coortes onde a exposição 
da mãe durante a gestação ao paracetamol implicou no 
aumento do número de crianças asmáticas, porém, nas 
pesquisas avaliadas, essa associação poderia ser expli-
cada, em parte, por fatores de confusão envolvidos3.

Em conclusão, observamos que vários são os motivos 
sugerindo que existe uma associação entre o uso de 
paracetamol durante a gestação ou durante a infância e 
o aumento do número de casos de asma, porém ainda 
não existem evidências suficientes para uma afirmação 
categórica, devendo a classe médica estar atenta a essa 
possibilidade e avaliar cada caso em particular, além de 
reforçar a orientação para o uso parcimonioso de medi-
cações analgésicas e antipiréticas.
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Cartas ao Editor

Prezado Editor,

Em abril de 2016, durante a Semana Mundial de Alergia 
promovida pela Organização Mundial de Alergia (WAO), 
a Associação Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) 
realizou em Curitiba o “Workshop sobre Poluição, Mudan-
ças Ambientais e Pólen: impacto nas doenças 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 extraído o texto a seguir.

As alterações climáticas representam uma enorme 
ameaça à saúde global, afetando os suprimento de alimen-
tos, a qualidade do ar e da água, o clima, a economia e 
outros fatores determinantes da saúde1,2. A poluição do ar 
está estreitamente associada às alterações climáticas1‑4. 
Nos últimos 50 anos, a temperatura global aumentou 
acentuadamente1. A maior parte do aumento observado 
nas temperaturas médias globais é devido ao aumento 
observado nas concentrações antropogênicas de gases 
com efeito de estufa1. Os principais determinantes das 
emissões de gases com efeito de estufa são a produção 
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de energia, transportes, agricultura, produção de alimen-
tos e a gestão de resíduos, e as tentativas de atenuar as 
alterações climáticas terão de abordar cada uma deles. 
Foi observado um enorme aumento nas concentrações de 
dióxido de carbono (CO2) nas últimas décadas1. O CO2 é o 
mais importante gás de efeito estufa e a sua concentração 
atmosférica aumentou de um valor pré-industrial de cerca 
de 280 ppm para 379 ppm em 20051. Cerca de 75% das 
emissões de CO2 na atmosfera durante os últimos 20 anos 
resultaram da queima de combustíveis fósseis; a maior 
parte do restante resultou de mudanças no uso do solo, 
especialmente o desmatamento1. A mesma tendência 
ocorreu para os outros gases de efeito estufa: metano 
(CH4) e óxido nitroso (N2O)1. No entanto, é importante 
considerar que após reduzir as emissões de CO2 e as 
concentrações atmosféricas se estabilizarem, a tempe-
ratura do ar de superfície continuará subir lentamente 
durante um século ou mais. Além disso, o aumento das 
temperaturas contribui para a elevação das concentra-
ções de ozônio (devido a maior incidência de luz solar e 
temperaturas mais elevadas) e material particulado em 
nível do solo (devido a queimadas, secas, desertificação, 
tempestades de areia e um aumento do uso de carvão 
para geração de energia)1,2. O papel da floresta, particu-
larmente a Amazônica (a maior floresta tropical da Terra), 
na mitigação das mudanças climáticas é crítico.

Conjunto crescente de evidências indica que as alte-
rações climáticas têm forte impacto na saúde respiratória, 
particularmente nas doenças alérgicas respiratórias1-4.

As alterações climáticas estão correlacionadas com 
a polinose por várias razões5:

–	 aumento e crescimento mais rápido das plantas;

–	 aumento da quantidade de pólen produzido por cada 
planta;

–	 aumento da quantidade de proteínas alergênicas 
contidas no pólen;

–	 aumento no tempo de início do crescimento da planta 
e, portanto, o início da produção de pólen; e

–	 estações de pólen mais precoces e mais longas.

Além disso, as plantas florescem mais cedo em áreas 
urbanas do que nas áreas rurais correspondentes com 
polinização anterior de cerca de 2-4 dias. A contagem 
de pólen pode aumentar com o aumento dos níveis de 
dióxido de carbono, o aumento da temperatura ou início 
mais cedo da  primavera6. Com o aquecimento a longo 
prazo, é provável a mudança dos padrões de habitat e 
densidade de espécies de plantas, com movimentos 
graduais para norte no Hemisfério Norte e mais ao sul 
no Hemisfério Sul7. A mudança no uso do solo também 
pode desempenhar um papel relevante, especialmente 
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para algumas espécies alergênicas, como gramíneas no 
Sul do Brasil. No entanto, a maioria dos dados provém da 
análise da distribuição do pólen no ar, esses achados são 
potencialmente tendenciosos pelo fato de polens serem 
transportados por longas distâncias8.

A alergia ao pólen é frequentemente usada para 
estudar a inter-relação entre poluição do ar e doenças 
respiratórias alérgicas (rinite e asma).

Partículas paucimicrônicas portadoras de alérgenos 
derivadas de plantas podem interagir com poluentes at-
mosféricos9. Estas partículas, originadas ou não do pólen, 
são capazes de atingir as vias aéreas periféricas com ar 
inalado, induzindo asma em indivíduos sensibilizados.

Como reduzir a poluição 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 
a área de terra (1,8 × 107 km2) e mais de metade da área 
de floresta tropical (1,1 × 107 km2) é representada por 
florestas tropicais úmidas. A Bacia Amazônica contém 
a maior floresta tropical da Terra, quase 5,8 milhões 
de km2, e ocupa cerca de 40% da América do Sul; mais 
de 60% da Bacia está localizada no Brasil e o restante na 
Bolívia, Colômbia, Equador, Guiana Francesa, Guiana, 
Peru, Suriname e Venezuela.

As florestas tropicais capturam grandes quantidades de 
CO2 atmosférico10‑13. O acúmulo de carbono na biosfera 
terrestre tropical contribui fortemente para a diminuição 
da taxa de aumento de CO2 na atmosfera, resultando 
na redução do efeito estufa4. As florestas tropicais foram 
estimadas em 32-36% da Produtividade Primária Líquida 
(NPP) terrestre, que é a diferença entre a fotossíntese total 
da floresta e a respiração da planta14-15. Desta forma, as 
florestas tropicais têm atuado como um forte sorvedouro 
de carbono por décadas.

Em grande parte impulsionado pelos esforços do 
Brasil para deter o desmatamento nos últimos anos, as 
taxas de desmatamento da Amazônia brasileira e toda a 
bacia declinaram na segunda metade da última década, o 
que resultou em uma redução significativa das emissões 
de carbono.

A redução do desmatamento na Amazônia brasileira 
reduziu a contribuição do desmatamento para as emissões 
globais de carbono pelo uso do solo de 17% nos anos 90 
e início dos anos 2000, para 9% até 201016.

Conclusões

As alterações climáticas afetam muitos sistemas 
físicos e biológicos, incluindo os sistemas imunológico e 
respiratório, que são críticos para a saúde humana, e é 
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previsível que os fatores ambientais de risco terão efeito 
mais forte nas próximas décadas17‑19. As alterações cli-
máticas interagem e afetam a poluição do ar e a polinose, 
que por sua vez aumenta a frequência e  gravidade da 
asma, e a expressão clínica das doenças alérgicas1-4. 

O que podemos fazer para diminuir os efeitos dos 
fatores ambientais que afetam as doenças alérgicas 
respiratórias? As medidas sugeridas são: incentivar po-
líticas de promoção do acesso a fontes de energia não 
poluentes; reduzir o tráfego privado nas cidades e melhorar 
os transportes públicos; diminuir o uso de combustíveis 
fósseis e controlar as emissões dos veículos; plantar ár-
vores não alergênicas nas cidades e, nesse contexto, a 
implantação de novas árvores em parques e vias públicas 
deve ser avaliada por especialistas em alergia, a fim de 
evitar espécies altamente alergênicas.

Muitas medidas para reduzir as emissões de gases de 
efeito estufa podem ter benefícios positivos para a saúde. 
Estratégias para reduzir as mudanças climáticas e a po-
luição do ar são de natureza política, mas os cidadãos e, 
em particular, os profissionais de saúde e as sociedades, 
devem ter voz no processo decisório em apoio a políticas 
limpas, tanto nacionais como internacionais.
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Maio é o mês do

angioedema hereditário
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Prezado Editor,

No dia 16 de maio comemorou-se o Dia Mundial do 
Angioedema Hereditário (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 participação da Associação Brasileira 
de Portadores de Angioedema Hereditário (ABRANGHE). 
Estes encontros são relevantes por envolver o paciente e 
sua família no manejo de sua doença, assim como para 
entendê-la melhor e perceber que, apesar de ser doença 
rara, há muitos indivíduos acometidos pela mesma con-
dição e, assim, podem compartilhar suas experiências. 
Conclamamos a repetição destes encontros por todos 
os centros nos futuros anos. A adesão do paciente ao 
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