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MEeNSAGENS CHAVE

- As mudancas climaticas podem ampliar a exposicao a poluentes e aeroalérgenos e agravar a carga das

doencas respiratorias alérgicas.

- Aeroalérgenos e poluentes podem atuar de forma sinérgica, favorecendo dano epitelial e amplificacao

da inflamacao tipo 2.

- A duracao e a previsibilidade dos sintomas podem mudar a depender da exposicdo, com efeitos distintos

entre regides e individuos.

- As mudancas climaticas tém tornado os sintomas de rinite alérgica mais perenes, e menos sazonais.

- A abordagem deve integrar diagnéstico, avaliacao das exposicoes e tratamento proporcional a gravidade

e ao controle dos sintomas, com uso regular de medicamento quando necessario.

- A adesao, a técnica de aplicacdo dos medicamentos e 0 acompanhamento de grupos vulneraveis sao

essenciais ao controle clinico.

INTRODUCAO

As mudancas climéaticas constituem uma das principais
ameacas contemporaneas a saude publica "%, O aumento
de emissao de gases de efeito estufa (GEE) tem provo-
cado elevacdo da temperatura média global e modifi-
cado a frequéncia e a intensidade de episédios climéticos
extremos, como ondas de calor, secas prolongadas, preci-
pitacdes intensas e incéndios ambientais. Essas transforma-
¢des comprometem a qualidade do ar, a disponibilidade de
agua e alimentos e a distribuicdo de agentes infecciosos
e aeroalérgenos, com repercussdes diretas e indiretas na
satde humana (2,

O relatério State of the Global Climate 2025, da Organi-
zacdo Meteorolégica Mundial (OMM), reforca a continui-
dade do aquecimento global e a ocorréncia de alteracées
climédticas de grande magnitude, com repercussdes diretas
e indiretas para a saude humana . Segundo o documento,
os niveis de GEE chegaram nos niveis mais altos dos ultimos
800 mil anos em 2024. As consequéncias alcancam 0s
determinantes ambientais e sociais da salde, os padrées
de migracdo e vulnerabilidade populacional, a seguranca
alimentar e hidrica e a capacidade de resposta dos sistemas
de saude .

Além de favorecer a disseminacdo de doencas transmi-
tidas por vetores, as mudancas climaticas podem agravar
doencas respiratorias, cardiovasculares, mentais e oncolé-
gicas. Sua abordagem exige, portanto, integracdo entre
vigilancia ambiental, assisténcia e politicas de saude .

A saude respiratdria é particularmente sensivel a essas
mudangas e, entre 0os mecanismos de maior relevancia a
salde respiratéria, estdo as modificacdes na qualidade do
ar e na exposicao a aeroalérgenos. O aumento da tempera-
tura e das concentragdes de GEE podem modificar o cresci-
mento vegetal e prolongar a producdo e a alergenicidade
do pdlen e dos esporos fungicos %, enquanto poluentes
potencializam a inflamacdo das vias aéreas e induzem o
estresse oxidativo e a disfuncdo da barreira epitelial, preju-
dicando o restabelecimento da homeostase nasossinusal 9.

Consequentemente, espera-se aumento de carga de
doencas como a rinite alérgica (RA), a rinossinusite e outras
doencas respiratérias inflamatorias ©®, com maior frequéncia
e intensidade dos sintomas em individuos suscetiveis ©. De
fato, metandlise recém publicada associou a elevacao da
temperatura ambiente a desfechos relacionados a RA, refor-
cando a relevancia clinica do aquecimento global para essas
doencas (10). Assim, clima, poluicdo e exposicdo alergénica
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nao devem ser analisados isoladamente, mas como compo-
nentes interdependentes de um ambiente em transfor-
macao, alterando a epidemiologia e o controle das doencas
respiratorias.

No Brasil, os impactos da mudanca climatica adquirem
caracteristicas particulares em razdo da extensdo territorial,
da diversidade de biomas, das desigualdades socioecono-
micas e da ocorréncia simultanea de eventos climéaticos
extremos em diferentes regides. Sdo claramente percep-
tiveis ondas de calor com temperaturas recordes, secas
prolongadas, incéndios florestais na Amazdnia, Cerrado e
Pantanal e extremos de inundac¢ao no Rio Grande do Sul em
2024. Esses eventos extremos causam impactos particulares
em diferentes regides brasileiras. O Ministério da Saude (MS)
reconhece que as mudancas climaticas representam uma
ameaca concreta a Saude Publica Brasileira, e é um determi-
nante da satde da populacao®.

Nesse contexto, profissionais de salide devem reconhecer
as mudancas climaticas como um componente relevante da
avaliacdo e do manejo das doencas respiratdrias, enquanto
politicas publicas devem buscar simultaneamente reduzir
exposicdes ambientais, promover adaptagao dos servigos
de saude e diminuir as desigualdades que determinam
maior vulnerabilidade aos efeitos do clima.

CLIMA E O AMBIENTE

| - POLUENTES

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
poluicao atmosférica estd associada ao aumento da morbi-
dade e mortalidade por doencas cardiovasculares, respirato-
rias e neopldsicas. Além disso, determinados grupos popula-
cionais, como criancas, idosos, gestantes e individuos com
doencas respiratérias ou cardiovasculares preexistentes,
apresentam maior vulnerabilidade aos efeitos adversos da
exposicao.’

Os poluentes atmosféricos podem ser classificados como
primarios, quando sé&o emitidos diretamente por uma determi-
nada fonte, ou secundarios, quando sao formados na atmosfera
por reacdes quimicas entre outros compostos %1, Eles podem
ainda ser classificados como gasosos ou MP (material parti-
culado), dependendo de sua composicdo '?; os MP podem
ainda ser subdivididos, sequndo o seu didmetro aerodina-

mico, em: MP (diametro inferior a 10um); MP, (inferior a
2,5um) e MP,, (inferior a <0,Tum; particulas ultrafinas).™ Os
principais contaminantes de interesse para a saude estao
apresentados na Figura 1.

1. EXTRADOMICILIARES

A poluicdo extradomiciliar, também denominada poluicao
atmosférica ambiental, resulta principalmente das atividades
humanas, embora fendémenos naturais também possam
contribuir para a presenca de particulas e gases no ar."”

Material particulado externo: corresponde a uma
mistura complexa de particulas sélidas e liquidas suspensas
no ar, que pode incluir carbono, sulfatos, nitratos, metais,
compostos organicos e particulas de origem mineral e biold-
gica. Pode resultar diretamente de processos de combustdo
ou ser formado a partir de reacdes quimicas envolvendo
gases presentes na atmosfera.'"'? Veiculos, industrias,
queimadas, combustdo de biomassa, poeira do solo e ativi-
dades de construcao estdo entre suas fontes.

As particulas ultrafinas (com diametro inferior a 0,1 um),
por suas pequenas dimensdes e elevada area superficial em
relacdo a massa, apresentam caracteristicas particulares de
deposicéo e interagao com tecidos bioldgicos. Ainda, o MP, .
é preocupante porque apresenta elevada capacidade de
penetracdo pulmonar.

A exposicao cronica, especialmente de particulas finas,
estd associada ao desenvolvimento e agravamento de
respostas inflamatdrias sistémicas, doencas cardiovasculares
e respiratdrias e ao aumento da mortalidade.

Dioxido de (NO,): ¢é
principalmente durante processos de combustao em altas

nitrogénio produzido
temperaturas. No ambiente externo, o trafego rodovidrio
e diferentes processos industriais e geracdo de energia
também representam importantes fontes urbanas. A
exposicao ao NO, pode provocar irritacdo e inflamacao das
vias respiratérias. Concentracbes elevadas ou exposicao
prolongada podem contribuir para agravamento da asma e
aumento da susceptibilidade a problemas respiratorios.!''?

Dioxido de enxofre (SO,): produzido principalmente
pela queima de combustiveis, como carvao e determinados
derivados do petroleo, e por algumas atividades industriais.
Devido a sua solubilidade, uma parcela importante do SO,
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Poluentes atmosféricos comuns: fontes e efeitos na satide

POLUENTE FONTES

EFEITOS NA SAUDE

s Combustéo de combustiveis (veiculos, indUstrias,
B} i queima de biomassa)
Material particulado

(MP)

«Incineracao de residuos
s Poeira de estradas e construgdes
e Queima de lenha e carvao

+ Formado na atmosfera por reagbes quimicas entre

Ozénio (0s) poluentes (NOx e COVs) na presenca de luz solar

+ Emissées de veiculos automotores

(NO2) « Processos industriais
«Queima de combustiveis fésseis

+Queima de combustiveis com enxofre

DicxidoldelenXxofte (carvéo, dleo combustivel)

(S0:z)

H Diéxido de nitrogénio | «Usinas termelétricas

¢ Processos industriais

+ Emissées de veiculos automotores
¢ Sistemas de aquecimento

.o Monéxido de carbono
(co)

¢ Queima incompleta de combustiveis

+IndUstrias (metais pesados, solventes, etc.)
+ Emissées de combustiveis fosseis

A Outros poluentes
téxicos .
¢ Uso de solventes e produtos quimicos

e melhorar a qualidade do ar que respiramos.

\.

Mensagem-chave: A redugéo da emissao de poluentes e o controle das fontes sao essenciais para proteger a saude

o Irritagao das vias aéreas

o Agravamento de doengas respiratérias
e Reducao da funcao pulmonar

e Doencas cardiovasculares

e« Irritagdo ocular e das vias respiratérias
o Tosse e dor de garganta

e Reducéao da fungao pulmonar

e Agravamento da asma

o Irritagdo das vias respiratérias

s Inflamacdo das vias aéreas

e Aumento da susceptibilidade a infeccoes
e Agravamento da asma

e Irritagdo das vias respiratérias

e Tosse e falta de ar

e Agravamento da asma e bronquite
* Maior risco de infecgoes

* Diminuicao do transporte de oxigénio no sangue
e Dor de cabeca, tontura e nauseas

e Perda de consciéncia em altas concentracdes

® Pode ser fatal

 Efeitos toxicos em diversos 6rgaos

# Potencial carcinogénico

* Danos neuroldgicos

e Alteragdes no sistema respiratério e cardiovascular

Figura 1. Principais poluentes atmosféricos, fontes e efeitos sobre a satide. Criado pelos autores com auxilio de IA NotebookLM.

inalado pode interagir rapidamente com as superficies
Umidas das vias respiratérias.’'? A inalacdo pode causar
irritacdo das vias respiratdrias, tosse e broncoconstricao.
Individuos asmaticos apresentam especial sensibilidade aos
efeitos desse poluente.

Ozébnio troposférico (0s): é um poluente secundario
formado na atmosfera por reacdes fotoquimicas envol-
vendo principalmente Oxidos de nitrogénio (NOx) e
compostos organicos volateis na presenca da radiacdo solar.
Suas concentracdes podem aumentar em determinadas
condicbes meteorolégicas. O ozénio préximo a superficie
terrestre pode ser prejudicial a satide,"""'? e a sua exposicao
pode provocar irritacdo das vias aéreas, tosse, desconforto
respiratério, inflamacéao pulmonar e reducéo temporaria da
funcdo pulmonar, além de agravar doencas respiratoérias
preexistentes.

2. INTRADOMICILIARES

A poluicdo intradomiciliar corresponde a presenca de
agentes ou condicdes ambientais no interior das residéncias
capazes de comprometer o conforto, o bem-estar e a salde
dos individuos.™ Estima-se que ela responda por 25% de todas
as mortes por acidente vascular cerebral, 15% das doencas
cardiacas isquémicas, 17% de cancer de pulméo e 33% de
todas as mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica.!'?

Entre os principais fatores de interesse encontram-se 0s
agentes fisicos e quimicos, cuja importancia depende da
intensidade, concentracdo e duracéo da exposicéo, além da
susceptibilidade individual.

Os agentes fisicos correspondem a formas de energia ou
condicdes fisicas do ambiente que, quando inadequadas ou



Mudangas climdticas, poluicdo e os Impactos nas Doencas Respiratérias Alérgicas

excessivas, podem causar efeitos adversos a salde. Entre os
principais agentes fisicos encontrados nos domicilios desta-
cam-se: 1

Ruido: quando a intensidade é elevada, pode também
contribuir para danos auditivos e repercussoes cardiovascu-
lares.

Temperaturas extremas: temperaturas muito elevadas
ou muito baixas no interior das residéncias podem repre-
sentar riscos a saude. O calor excessivo favorece a desidra-
tacdo, exaustao térmica e, em casos graves, insolacao. O
frio intenso pode aumentar o risco de hipotermia e agravar
doencas respiratorias e cardiovasculares.

Umidade: niveis excessivos de umidade favorecem
condensacdo de 4dgua e crescimento de fungos e acaros,
comprometendo a qualidade do ar. Ambientes excessiva-
mente secos também podem provocar ressecamento e
irritacado das mucosas.

Radiacdo: O radonio é um gas radiativo natural,
proveniente da degradacdo do uranio presente no solo e
nas rochas, é incolor, inodoro e insipido. Acumula-se em
ambientes fechados, pordes, casas térreas, edificios mal

ventilados. Sua desintegracao produz particulas radioativas
que, quando inaladas por periodos prolongados, aumentam
o risco de cancer de pulmao em nao fumantes.

Os poluentes quimicos™ incluem gases, vapores e
particulas presentes no ar. Podem ser liberados durante
a combustéo, preparo de alimentos, produtos de limpeza,
materiais de construcao, tintas, solventes, méveis, pesticidas
e diversos produtos de uso doméstico e pelo tabagismo
(Figura 2).

Material particulado: no interior das residéncias,
as principais fontes incluem fumaca do tabaco, preparo
de alimentos, velas, incensos, lareiras e combustao de
madeira ou outros combustiveis, além da queima domés-
tica de combustiveis (carvdo, carvao vegetal, madeira,
residuo agricola, esterco animal e querosene) seja para
aquecimento ou para cozinhar (fogueiras ou fogdes
com ventilacao limitada). Varios poluentes danosos sao
carbono

2,5
negro e CO. O MP,. apresenta especial importancia

liberados durante a queima, incluindo: MP

porque pode penetrar profundamente no sistema respi-
ratério. A exposicao estd relacionada a inflamacao das vias
respiratérias e ao agravamento de doencas respiratorias e
cardiovasculares.

COMBUSTAQ TABAGISMO PREPARO DE ALIMENTOS
Fogdes, aquecedores, Fumaca do cigarro Fumaga e vapores
lareiras, caldeiras, do cozimento

POLUENTES QUIMICOS INTRADOMICILIARES

Gases, vapaores e particulas presentes no ar interno

PRODUTOS DE LIMPEZA MATERIAIS DE CONSTRUGAD, MOVEIS E DECORAGAD
E USO DOMESTICO TINTAS E SOLVENTES Emissio de COVs de miweis,
Vapores de produtos Vapores de tintas, vernizes, carpetes, cortinas

« aromatizantes

quimicos

adesivos e solventes

MATERIAL PARTICULADO (MP) MONOXIDO DE CARBONO [€0) 0K NOy)
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Figura 2. Poluentes quimicos intradomiciliares, fontes e agdes sobre a saide humana. Criado pelos

autores com auxilio de IA NotebookLM.
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Mondxido de carbono: resultante da combustao
incompleta de materiais que contenham carbono. Pode
ser produzido por fogdes, aquecedores, lareiras, geradores
e outros equipamentos de combustdo. Apds ser inalado, o
CO atravessa a membrana alvéolo-capilar e alcanca rapida-
mente a circulagdo sanguinea. Sua elevada afinidade pela
hemoglobina resulta na formacdo de carboxi-hemoglo-
bina, reduzindo a capacidade de transporte e disponibili-
zacdo de oxigénio aos tecidos. A intoxicacdo por CO pode
causar cefaleia, tontura, fraqueza, nduseas, confusao mental
e, em concentracbes elevadas, pode provocar perda de
consciéncia e morte. ¥

Dioxido de nitrogénio: pode ser produzido por
equipamentos que realizam combustéo, especialmente
em ambientes que ndo apresentam ventilacdo ou exaustédo
adequadas. O NO, possuiacado irritante sobre o sistema respi-
ratério e pode contribuir para inflamacédo das vias aéreas e
agravamento de doencas como a asma.

Compostos orgdnicos voldteis (COV): liberados por
tintas, vernizes, solventes, adesivos, produtos de limpeza,
desinfetantes, aromatizantes, cosméticos, pesticidas, moveis
e materiais de construcdo, podem estar presentes tanto no
ambiente externo quanto no interior de residéncias, escolas
e locais de trabalho.™ A exposicdo pode causar irritacao
ocular e respiratoria, cefaleia, tontura e nauseas, depen-
dendo do composto e de sua concentracgéo.

Formaldeido: é composto organico volatil que pode ser
liberado por materiais de madeira prensada, moveis, revesti-
mentos, colas e outros produtos utilizados na construcao e
decoracéo. Pode provocar irritacdo dos olhos, nariz e garganta
e sintomas respiratérios. A exposicao cronica é especialmente
relevante devido ao seu potencial carcinogénico.®

Fumaca do tabaco/vape: constitui uma mistura
complexa de MP e substancias quimicas, incluindo nicotina,
CO, COVs e diversos agentes carcinogénicos. A exposi¢ao
pode ocorrer de maneira ativa ou passiva, pela inalacdo da
fumaca. "7 Nas residéncias com ventilacdo inadequada, as
concentragoes de MP,, chegam a ser dez vezes maior do
que as observadas em casas de ndo fumantes. A exposicdo
passivaaumenta o risco de doencas respiratorias e cardiovas-
culares e de cancer de pulmao. Em criangas, esta associada
ao agravamento da asma e a maior ocorréncia de problemas
respiratorios.

Incenso: as particulas finas presentes nessa fumaca
podem alcancar regides profundas do sistema respiratério.
Em ambientes pequenos e com ventilacdo inadequada,
a concentragdo desses contaminantes pode aumentar,
favorecendo irritacdo dos olhos e das vias respiratorias, tosse
e agravamento de sintomas em individuos com asma ou
outras doencas respiratorias. ™

Espirais "mata mosquitos”. empregados como
repelentes de insetos, queimam lentamente em ambientes

fechados e geram altas concentracbes de MP. 1)

Velas - principalmente quando utilizadas durante periodos
prolongados ou em grande quantidade. A quantidade e o tipo
de poluentes liberados variam conforme a composicéo da
vela, dos aditivos e das condicoes de queima. Esses poluentes
se depositam na sua maioria na regiao alveolar.™

Azeites de oliva e de amendoim: associados a maior
emissao de MP__em comparagao aos oleos de coco, de soja,
de milho e de canola."™

Impressoras e fotocopiadoras a laser: incluindo
equipamentos de impressdo colorida, principalmente
quando utilizadas intensivamente em escritorios, escolas
e estabelecimentos comerciais. Durante o funcionamento,
esses equipamentos podem contribuir para a emissdo de
MPOJ, além de COVs. 1)

Produtos em aerossol ou spray: aplicacao produz
pequenas goticulas que permanecem temporariamente
suspensas no ar, que podem ser inaladas e provocar irritacédo
das vias aéreas. Pessoas com asma, rinite ou outras doencas
respiratorias podem apresentar maior sensibilidade.

Produtos de limpeza: detergentes, desinfetantes,
desengordurantes, alvejantes, limpa-vidros, ceras, remove-
dores, aromatizantes e produtos em aerossol podem liberar
vapores irritantes no ar durante e apds sua utilizacdo. A
exposicao depende da composicédo do produto, quantidade
utilizada, frequéncia de uso e ventilagdo do ambiente. '

Pesticidas e inseticidas: podem permanecer no ar,
em superficies ou na poeira doméstica apods sua aplicagao.
Dependendo da substancia, concentracao e duracao da
exposicao, podem produzir irritagéo, sintomas neurolégicos
e outros efeitos téxicos. Criangas merecem atencao especial
devido ao contato frequente com pisos e superficies.
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Poluentes biolégicos: como fungos, &caros, bacté-
rias, virus, poélens e alérgenos provenientes de animais
domésticos. A umidade excessiva, infiltracdes e ventilacao
inadequada favorecem especialmente o crescimento de
fungos. Os esporos fungicos e outros componentes biolo-
gicos podem desencadear respostas alérgicas, rinite, tosse,
irritacdo das vias respiratérias e exacerbacdo da asma.™

Micropldsticos: séo particulas de materiais poliméricos
geralmente definidas como menores que 5 mm, originadas
tanto da fragmentacédo de objetos plasticos maiores quanto
da liberacdo de pequenas particulas durante a fabricacéo,
utilizacdo e desgaste de produtos. Particulas ainda menores, na
escala nanomeétrica, séo denominadas nanoplasticos. ®” Nos
ambientes internos, destacam-se o desgaste e a fragmen-
tacdo de tecidos e fibras sintéticas, carpetes, cortinas,
moveis estofados, materiais plasticos e outros produtos de
uso doméstico. No ambiente externo, particulas podem
ser provenientes do desgaste de pneus, materiais urbanos,
residuos plasticos fragmentados e ressuspensao de parti-
culas depositadas no solo e em superficies.?

A capacidade de uma particula pldstica penetrar no
sistema respiratério depende principalmente de suas dimen-
soes, formato, densidade e caracteristicas aerodinamicas. As
fracdes suficientemente pequenas podem ser inaladas e
depositadas em diferentes regides do trato respiratério. ¥

Em conclusdo, os poluentes intra e extradomiciliares
representam importante fator de risco ambiental para
a saude humana. Independentemente da fonte, esses
poluentes convergem em mecanismos de dano epitelial e
inflamagao das vias aéreas

Il - ALTERACOES CLIMATICAS EXTREMAS

O aumento da temperatura média global, associado as
atividades antropogénicas, tem alterado padrdes de precipi-
tacdo, ampliado a ocorréncia de eventos extremos e pertur-
bado ecossistemas, contribuindo para o aumento da morbi-
mortalidade humana.?'?? (Figura 3)

Estima-se que cerca de 37% da mortalidade relacionada
ao calor seja atribuivel as mudancgas climaticas, embora
essas estimativas possam subestimar os efeitos cumula-
tivos decorrentes da combinacdo de diferentes processos
ambientais. ¥ Os eventos extremos podem ser caracteri-
zados tanto por sua frequéncia e magnitude quanto pelas
consequéncias sociais, ambientais e técnicas que produzem.
Entre os grupos mais vulnerdveis destacam-se criangas,
idosos, pessoas com limitacdes fisicas, populacdes de baixo
status socioeconémico, homens expostos a riscos imediatos
e mulheres sujeitas a consequéncias especificas, como
complicagdes gestacionais. ¥

Iniquidades sociais
Agravamento de desigualdades
raciais e em saude,
vulnerabilidades, desemprego,

Inseguranca alimentar
Desnutrigao, terras improdutivas,
doencas transmitidas por
alimentos, alta dos pregos

Enchentes e
secas/queimadas
Menos agua potavel, escassez
hidrica, doengas diarreicas,
perda de moradias, lesdes fatais

Doencas transmitidas por vetores
Malaria, dengue, virus do Nilo Ocidental,
chikungunya, doenca de Lyme, febre do vale

Mudanga

Climatica

Poluigao do ar
Asma, doengas respiratérias, alergias,
disturbios neurolégicos

Doengas transmitidas pela agua
Floragdes de algas nocivas, colera,
leptospirose, campilobacteriose,
criptosporidiose

Doengas relacionadas ao calor
Doengas cardiovasculares,
erupgoes cutaneas, insolagao,
cefaleia, rabdomidlise

Doengas mentais
Estresse, ansiedade, depressao,
transtorno de estresse pos-traumatico

Figura 3. Impactos das mudancas climéticas na satde global. Adaptado de Aslam B, Aljasir SF?. Criado pelos

autores com auxilio de IA NotebookLM.
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TEMPERATURAS EXTREMAS, ENVELHECIMENTO E
MULTIMORBIDADE

Ondas de calor e frentes frias afetam diversos sistemas
fisiolégicos, especialmente entre idosos, cuja capaci-
dade de termorregulacdo diminui com o envelhecimento.
O calor pode provocar vasodilatacdo periférica, favore-
cendo isquemia miocérdica, enquanto a sudorese exces-
siva aumenta a hemoconcentragéo e o risco de trombose.
J& o frio estimula os sistemas nervoso simpatico e
renina-angiotensina, podendo elevar a pressao arterial e o
risco de infarto.?”

As temperaturas extremas também apresentam reper-
cussdes respiratérias, agravando asma e DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva cronica) por mecanismos como
broncoconstricdo e inflamacao das vias aéreas.”® Em idosos,
esses efeitos sao agravados por alteragdes imunoldgicas e
metabdlicas associadas ao envelhecimento.?” Além disso,
calor e frio podem comprometer a cognicéo e a regulacdo
emocional, aumentando ansiedade e depressao, condi¢coes
que também podem contribuir para a multimorbidade. (28)
Dessa forma, as alteragdes térmicas devem ser compreen-
didas como fatores capazes de atuar simultaneamente
sobre sistemas respiratério, cardiovascular, imunolégico,
enddcrino e neuroldgico.

MUDANQAS CLIMATICAS E 0 MICROBIOMA

A microbiota compreende 0s microrganismos Vvivos
presentes em determinado ambiente, enquanto o micro-
bioma inclui seus genomas, componentes estruturais,
metabolitos e interacdes ambientais. Alteracdes nessa
composicado, caracterizadas como disbiose, podem compro-
meter a resposta imunoldgica e aumentar a suscetibilidade
a infeccbes. Nesse contexto, as mudancas climaticas consti-
tuem um risco sistémico ao equilibrio microbiano, relacio-
nando-se a resisténcia antimicrobiana (RAM), a degradacao
dos ecossistemas e as alteragbes do microbioma humano.
As alteracdes climaticas também podem modificar o micro-
bioma humano, aumentando a vulnerabilidade a distlrbios
metabdlicos, imunoldgicos e de satide mental.

Esses resultados reforcam a importancia de estratégias
baseadas no conceito de Saude Unica para enfrentar os
riscos associados a interacdo entre mudancas climaticas,
microrganismos, ecossistemas e satide humana.

Incenpios Em Areas NATURAIS E REPERCUSSOES
RESPIRATORIAS

As mudancas climéaticas devem aumentar a frequéncia
e a extensao dos incéndios florestais em diferentes regides
do mundo, tornando seus impactos uma questao prioritaria
de saude publica. Esses incéndios podem resultar de causas
naturais ou humanas e produzem consequéncias que vao
desde lesdes térmicas e danos materiais até efeitos respira-
torios pela exposicdo a fumaca e repercussoes sobre a saude
mental.??

Afumaca dos incéndios florestais (wildfire smoke — \WFS) é
uma mistura complexa e variavel de poluentes, cuja compo-
sicao depende do material queimado. Entre seus principais

componentes estdo MP, , MP, . e particulas ultrafinas, CO,

10
NOx, COVs, O,, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e
diversos outros compostos.?**? Dependendo do combus-
tivel, podem ainda ser liberados metais pesados, como
chumbo e mercurio, e substancias carcinogénicas, incluindo

benzeno, benzolalpireno e dibenzola,h]antraceno.®”

O MP, . proveniente de incéndios florestais apresenta
caracteristicas toxicolégicas distintas daquele originado de
fontes como o trafego urbano. A composicdo quimica da
fumaca, rica em compostos organicos e carbono organico
e elementar, favorece a geracdo de radicais livres, aumen-
tando o estresse oxidativo e a inflamacéo sistémica. ¥

A relacdo entre exposicdo a fumaca e morbidade respi-
ratoria aguda estd bem estabelecida. Durante e apds episo-
dios de incéndios florestais sao observados aumentos de
atendimentos em pronto-socorro, hospitalizacoes e mortes
por causas respiratérias. ©*? O aumento do MP, . durante
temporadas de incéndio estd associado a maior incidéncia
e exacerbacao da asma e ao maior risco de exacerbacao e
primeiro diagnéstico de DPOC (Figura 4.). &3

Os efeitos da exposicdo podem persistir além do periodo
imediatamente posterior ao incéndio. Durante um evento
ocorrido no norte da Califérnia em 2018 a exposicao ao MP, .
de fumaca associou-se a doenca respiratéria com necessi-
dade de atendimento médico, além de crises de asma persis-
tentes por um més ou mais. Pessoas com alergias preexis-
tentes apresentaram maior risco de sintomas persistentes,
enquanto exposices prolongadas ao MP, . foram associadas
a possiveis casos de rinossinusite cronica e ao agravamento
de dermatite atopica e prurido.®?
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As criangas constituem um dos grupos mais vulneraveis
a fumaca dos incéndios. Sua maior frequéncia respiratoria
relativa ao peso corporal, maior exposicao ao ambiente
externo e sistemas respiratério e imunoldgico ainda em
desenvolvimento contribuem para essa suscetibilidade 539
A exposicao esta relacionada ao aumento das exacerbacoes
de asma e de infeccdes respiratdrias, enquanto exposicoes
na primeira infancia podem se associar ao desenvolvimento
de doencas respiratérias e a reducdo do volume pulmonar
na adolescéncia. ®¥ Também sdo descritos aumentos de
infeccdes virais e bacterianas apds episédios de fumacga,
incluindo COVID-19 e infeccdes do trato respiratério inferior
em criancas. ¥

Além dos efeitos pulmonares, a fumaca pode produzir

repercussdes cardiovasculares e sistémicas. Foram
descritas associacdes com hipertensdo, doenca cardiaca
isquémica e doencas vasculares pulmonares, cerebrais
e sistémicas. ®2 Exposicdes prolongadas também estdo
associadas ao aumento do risco de acidente vascular
cerebral. @ Sintomas como tosse, congestdao nasal,
irritacdo ocular e dermatite também sao frequentes,

enguanto os impactos psicolégicos podem incluir ansie-

dade, depresséo, transtorno de estresse pds-traumatico e
alteracdes do sono. ¥

Diante da projecao de aumento da frequéncia e intensi-
dade dos incéndios florestais, torna-se necesséria a adocdo
de politicas publicas voltadas a reducdo da exposicao, ao
monitoramento continuo da qualidade do ar e a orien-
tacdo das populagdes vulneraveis, especialmente criancas
e pessoas com doencas respiratorias e cardiovasculares
cronicas. Essas medidas devem considerar também as
desigualdades socioecondmicas, uma vez que estraté-
gias de protecdo podem permanecer pouco acessiveis as
populacdes socialmente marginalizadas.®4*

Assim, as evidéncias reunidas demonstram que eventos
climaticos extremos e incéndios florestais, manifestacdes
interligadas das mudancas climaticas, constituem impor-
tantes ameacas a salde respiratéria. Esse cenério reforca a
necessidade de estratégias integradas de vigilancia clima-
tica e ambiental, com monitoramento da qualidade do
ar, sistemas de alerta precoce e politicas especificas para
grupos mais suscetiveis. Sobre os efeitos respiratérios de
médio e longo prazo dessas exposicoes.
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Figura 4. Potenciais efeitos dos incéndios florestais, como a perturbacdo da integridade epitelial com efeitos

posteriores em padrao inflamatério tipo 2. Adaptado de Noah TL et al.®. Criado pelos autores com auxilio de 1A

NotebookLM.
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IV - POLUENTES E A SAUDE RESPIRATORIA

Diversos mecanismos biolégicos séo comuns aos efeitos
no sistema respiratério. 9

ESTRESSE OXIDATIVO

O estresse oxidativo ocorre quando a formacdo de
espécies reativas supera a capacidade dos mecanismos
antioxidantes do organismo. Poluentes oxidantes e compo-
nentes do MP podem favorecer esse desequilibrio. O excesso
de espécies reativas pode causar alteragdes em lipidios,
proteinas e material genético das células, além de ativar vias
relacionadas a resposta inflamatoria. ¢

INFLAMACAO DAS VIAS RESPIRATORIAS

A exposicao aos poluentes pode estimular células epite-
liais e células do sistema imunoldgico a liberar mediadores
inflamatdrios. Quando persistente, a inflamacao pode contri-
buir para hiperresponsividade das vias aéreas, alteracoes da
funcdo pulmonar e agravamento de doencas respiratorias

cronicas. ©”

LESAo0 DO EPITELIO RESPIRATORIO

O epitélio respiratério funciona como uma barreira entre
0 organismo e o0 ambiente. Substancias oxidantes e irritantes
podem alterar sua integridade e funcionamento. A lesao
epitelial pode facilitar a penetracdo de outros agentes e
modificar a resposta das vias aéreas aos estimulos ambientais.
68 Os efeitos podem variar conforme o tamanho, formato,
concentragao, composicao quimica e tempo de exposicao as
particulas.”)

ALTERACAO DA DEPURACAO MUCOCILIAR

O sistema mucociliar constitui importante mecanismo de
defesa. O muco retém particulas e microrganismos, enquanto
os cflios promovem sua remogéo. A exposi¢do prolongada a
determinados contaminantes pode prejudicar a funcéo ciliar
e alterar a producdo ou as propriedades do muco, diminuindo
a eficiéncia da limpeza das vias respiratérias.®®

ALTERACOES IMUNOLOGICAS

Alguns poluentes podem modificar mecanismos da
resposta imunolégica respiratdria. Essas alteracbes podem
influenciar a resposta a alérgenos e microrganismos e contri-
buir para maior susceptibilidade a determinados problemas

respiratérios. 69

RINITE ALERGICA (RA)

A poluicdo atmosférica ambiental tem sido uma das

causas indicadas pelo aumento da prevaléncia de RA. ©

A exposicdo a alérgenos internos e externos é um fator
de risco bem estabelecido para o desenvolvimento de rinite
alérgica e formas mais graves de RA estdo diretamente
relacionadas a exposicdo interna. Por outro lado, a exposicao
a poluicdo do ar relacionada ao trafego (TRAP), que induz
estresse oxidativo e afeta o eixo de células epiteliais dendriti-

cas-T, direcionando-o para uma resposta imune Th2, ¢

Asma

A poluicdo atmosférica pode atuar como fator desen-
cadeante ou agravante das crises. MP. NO,, O3 e outros
irritantes podem aumentar a inflamacéo das vias respiratérias
e a hiperresponsividade brénquica. (9) Os pacientes podem
apresentar, em periodos de maior concentracdo de deter-
minados poluentes, chiado, tosse, falta de ar e sensacao de
aperto no peito. Individuos susceptiveis podem apresentar

intensificacdo dos sintomas. (9)

DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

A DPOC caracteriza-se por sintomas respiratérios persis-
tentes e limitacdo cronica do fluxo aéreo. A exposicao a
poluicdo atmosférica pode intensificar a inflamacao pulmonar,
aumentar sintomas e favorecer exacerbacdes em indivi-
duos com DPOC. As exacerbacbes porque podem provocar
deterioracédo clinica, necessidade de atendimento médico e

hospitalizacao. “?
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INFECCOES RESPIRATORIAS

A exposicdo aos poluentes pode interferir nos
mecanismos de defesa das vias aéreas que podem reduzir
a eficiéncia da protecdo contra agentes infecciosos. Por
esse motivo, a exposicado a poluicdo atmosférica tem sido
associada a maior ocorréncia ou gravidade de infeccoes
respiratorias, especialmente em grupos vulnerdveis. As
criangas merecem atencao particular devido a imaturidade
relativa de alguns mecanismos de defesa e ao desenvolvi-
mento pulmonar em curso.“"

CANCER DE PULMAO

A relacdo entre poluicdo atmosférica e cancer de pulmao
é particularmente relevante em exposicoes prolongadas. A
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) classi-
ficou a poluicdo atmosférica externa como carcinogénica
para humanos (Grupo 1). O tabagismo permanece um fator
de risco extremamente importante para cancer de pulmao,
mas a exposicdo a poluicdo atmosférica constitui um fator
ambiental adicional relevante. “?

GRUPOS VULNERAVEIS

Embora toda a populacdo possa sofrer os efeitos da
poluicao, alguns individuos apresentam maior susceptibili-
dade. As criancas sdo especialmente vulneraveis porque seus
pulmaoes e sistema imunoldgico ainda estdo em desenvolvi-
mento. Além disso, apresentam caracteristicas fisiolégicas e
comportamentais que podem modificar sua exposicdo. Os
idosos também apresentam maior vulnerabilidade devido
as alteracoes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento e
a maior prevaléncia de doencas respiratérias e cardiovascu-
lares, 4344

Individuos com asma, DPOC, doencas cardiovasculares e
outras condigcdes cronicas podem apresentar respostas mais
intensas aos poluentes. Gestantes constituem outro grupo
de atencao, uma vez que a exposicao materna a poluicéo
atmosférica pode levar a diferentes desfechos maternos e
fetais. Também apresentam maior exposicdo determinados
trabalhadores, pessoas que permanecem proximas a vias
de trafego intenso e populagdes residentes em regides com
elevada concentracao de emissoes industriais ou ocorréncia
frequente de queimadas. “?

Em conclusdo, a relacédo entre os poluentes atmosfé-
ricos e a saude respiratoria é complexa e envolve diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos.

V — MUDANCAS CLIMATICAS E AEROALERGENOS

Entre os principais aeroalérgenos relacionados as doencas
respiratorias, particularmente aqueles cuja exposi¢cdo pode
ser influenciada pelos eventos climaticos, encontram-se
os polens, os &caros da poeira doméstica e os fungos. A
compreensdo das mudancas climaticas é particularmente
relevante porque a exposicao humana nao ocorre de forma
isolada, mas resulta da interacdo entre particulas bioldgicas
e outros componentes ambientais, incluindo poluentes
atmosféricos. 7449

PoLENS

Os polens constituem um dos principais aeroalérgenos
associados as doencas respiratérias e estdo entre 0s compo-
nentes ambientais cuja dinamica é mais claramente influen-
ciada pelas mudancas climaticas. O aumento da tempera-
tura, as alteracdes nos padrdes de precipitacao, a elevacao
das concentracdes atmosféricas de CO, e as modificacées na
distribuicdo da vegetacdo podem interferir na fenologia das
plantas, na liberacdo de podlen e na duracéo e intensidade
das estacoes polinicas. 74549

Entre asalteracdes mais bem documentadas estd a anteci-
pacdo do inicio e o prolongamento das estacdes polinicas,
relacionados principalmente ao aumento da temperatura. O
aquecimento pode antecipar a germinagao, o crescimento
e a floracédo de diversas espécies vegetais e, consequente-
mente, ampliar o periodo durante o qual os polens perma-
necem presentes na atmosfera. Essas mudangas podem
ocorrer de maneira heterogénea entre espécies e locali-
dades, refletindo as caracteristicas bioldgicas das plantas e
as condicdes ambientais locais. 749

As mudancas ambientais podem também afetar a
producdo e a concentragao atmosférica de podlen. O aumento
da concentragao de CO, pode estimular o crescimento e a
reproducao de determinadas plantas, enquanto temperatura,
disponibilidade hidrica e outros fatores meteoroldgicos podem
modificara quantidade de pdlen produzida e sualiberagao para
a atmosfera. Esses efeitos ndo sado uniformes entre as espécies e
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dependem da interacdo entre fatores climaticos, caracteristicas
da vegetacéo e condi¢bes locais. 454

Outro aspecto relevante é a possibilidade de alteracao
das propriedades alergénicas do polen. Temperatura
elevada e aumento de CO, podem modificar a expressao
de protefnas alergénicas em algumas espécies, enquanto
poluentes atmosféricos, como O, e MP, podem alterar a
superficie dos graos de pélen, favorecer sua fragmentacao
e modificar a disponibilidade de proteinas alergénicas. Essas
interacoes ainda nao estao completamente esclarecidas, mas
indicam que a mudanca climatica pode afetar ndo apenas a
quantidade de poélen a qual a populagdo estéd exposta, mas
também seu potencial de induzir respostas alérgicas. "*

As alteracoes climdticas também podem modificar a
distribuicdo geografica das plantas alergénicas. O aumento
da temperatura e as mudancas na disponibilidade de dgua

podem favorecer a expansao de determinadas espécies para
areas anteriormente menos adequadas a sua sobrevivéncia,
enquanto outras podem sofrer reducao de sua distribuicao.
Dessa forma, populacdes humanas podem ser expostas a
fontes polinicas novas ou anteriormente pouco relevantes,
alterando os padrdes regionais de sensibilizacdo e de doenca
respiratoria alérgica. 4

Essas modificacbes sdo particularmente relevantes para
a rinite alérgica e a asma associadas a exposicao polinica. O
aumento da duragao da estacdo, da concentracao de pdlen
ou de seu potencial alergénico pode ampliar o periodo e a
intensidade da exposicéao, contribuindo para maior ocorréncia
ou agravamento de sintomas respiratérios em individuos
sensibilizados. Uma revisdo sistemdtica recente encontrou
associacao entre maior exposicao a poélens e risco aumentado
de manifestacoes alérgicas, com efeito mais pronunciado nos
niveis elevados de concentracdo atmosférica. “” (Figura 5)

IMPACTO DAS MUDANGAS CLIMATICAS NAS ALERGIAS RESPIRATORIAS
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Figura 5. Mecanismos de exacerbacdo de asma e rinite alérgica induzidos por polens sob influéncia das

mudancas climaticas e da poluicdao. O aumento da temperatura, a elevacao de didxido de carbono (CO,)

e poluentes atmosféricos (como ozénio e material particulado) atuam de forma integrada na fenologia

vegetal, antecipando e prolongando as estacdes de polinizacao, além de aumentar a producdo de

graos de polen. A poluicdo atmosférica promove a fragmentacao fisica dos graos, liberando proteinas

alergénicas concentradas com alto potencial irritativo. No Brasil, destacam-se como principais alérgenos

envolvidos o azevém (Lolium multiflorum) no Sul e Sudeste, e o cajueiro (Anacardium occidentale) no

Nordeste. A inalacdo dessas particulas e bioaerosséis desencadeia manifestacoes clinicas diretas no trato

respiratorio superior, representadas pelos sintomas de rinite alérgica (espirros, coriza e obstru¢do nasal),

e no trato respiratério inferior, com sintomas de exacerbacao de asma (tosse e dispneia). Criado pelos

autores com auxilio de IA NotebookLM.
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POLENS NO CENARIO BRASILEIRO

No Brasil, a relacdo entre polens e doencas respiratd-
rias alérgicas apresenta caracteristicas proprias. Embora a
polinose tenha sido tradicionalmente associada as regides de
clima temperado, estudos realizados no Brasil demonstraram,
desde as ultimas décadas do século XX, a ocorréncia de sensi-
bilizacdo e manifestagdes clinicas relacionadas principal-
mente aos polens de gramineas. Principalmente nas regides
Sul e Sudeste, Lolium multiflorum (azevém italiano) tem se
apresentado como uma importante fonte de exposi¢do e um
dos principais agentes sensibilizantes relacionados a polinose.
#4849 Estudos de sensibilizacdo demonstraram ainda impor-
tante reatividade cruzada entre L. multiflorum e outras grami-
neas, compativel com um perfil de sensibilizacdo predomi-
nantemente relacionado a subfamilia Pooideae.®%*)

Ainda, algumas possiveis fontes polinicas regionais ainda
sdo pouco investigadas. Nesse contexto, o pdlen do cajueiro
(Anacardium occidentale) merece atencdo como uma fonte
potencial de sensibilizacdo em regides tropicais. Estudos
recentes identificaram componentes do podlen do cajueiro
capazes de reagir com IgE de individuos sensibilizados,
sugerindo que essa espécie, amplamente distribuida no
Brasil e particularmente presente no Nordeste, pode repre-
sentar uma fonte alergénica anteriormente subestimada. ©?
Essa observacdo amplia a perspectiva sobre a polinose brasi-
leira e reforca a necessidade de considerar a flora regional na
identificacdo das fontes de exposicao. ¢

As mudancas climaticas podem acrescentar uma nova
dimensao a esse cenario. A alteracdo da temperatura, dos
regimes de precipitacdo e da disponibilidade hidrica alteram
a distribuicéo e o ciclo biolégico das plantas, o que podera
alterar a fenologia, a producao e a dispersao de podlens em
diferentes regides do pais. No entanto, a magnitude e a
direcdo dessas mudancas no Brasil ainda sdo insuficiente-
mente caracterizadas, sendo necessarios estudos aerobiolo-
gicos e epidemioldgicos regionais que permitam acompa-
nhar as transformacées na exposicdo e suas repercussoes
sobre rinite, rinoconjuntivite e asma. “*? (Figura 5)

FUNGOS NO CENARIO BRASILEIRO

Os fungos constituem importantes componentes do
aerossol atmosférico e uma fonte relevante de aeroalérgenos,
particularmente para individuos com rinite alérgica e asma.

Seus esporos podem ser encontrados tanto em ambientes
externos quanto internos, e dependem de complexas intera-
¢coes entre temperatura, umidade, precipitacéo, caracteristicas
da vegetacao e condicdes meteoroldgicas que favorecem seu
crescimento, esporulacdo e dispersao. Entre os géneros de
maior relevancia para doencas respiratorias alérgicas desta-
cam-se Alternaria e Cladosporium, além de outros fungos
filamentosos, como Aspergillus e Penicillium. 3>

As mudancas climdticas podem modificar profunda-
mente essa dinamica. O aumento da temperatura pode
favorecer o crescimento e a esporulacdo de diversas
espécies, enquanto alteracdes nos padrdes de precipi-
tacdo e umidade podem modificar tanto a disponibilidade
de substratos quanto a liberacao e dispersdo dos esporos.
Assim como ocorre com os polens, essas alteragdes podem
modificar a sazonalidade, a duracdo e a intensidade dos
periodos de maior concentracao de aeroalérgenos fungicos.
(53) No Brasil, pelo clima tropical, a exposicao aos fungos
pode ocorrer durante todo o ano.

A relacdo entre aquecimento e aerobiologia fungica
também ja foi demonstrada em condigdes brasileiras. Estudo
realizado na Mata Atlantica, no estado de Minas Gerais,
observou aumento de aproximadamente 1,4°C na tempe-
ratura maxima média e 1,9°C na temperatura minima média
entre os invernos de 2022 e 2023, o que esteve associado
a mais do que o dobro da concentracéo total de esporos
fungicos, passando de aproximadamente 425 mil para 1,18
milhdo de esporos/m>. Cladosporium representou cerca de
61% do total de esporos coletados e apresentou concen-
tracdo aproximadamente trés vezes maior em 2023. Outras
espécies, como Epicoccum, Pithomyces e Spegazzinia,
apresentaram aumentos de quatro a sete vezes.®”

Esses achados sdo particularmente relevantes porque
0 aquecimento pode modificar a quantidade de particulas
fungicas presentes no ar e a composicdo da comunidade de
esporos, potencialmente alterando os padrées de exposicdo
humana. No estudo brasileiro, embora o nimero total de
espécies detectadas ndo tenha aumentado com o aqueci-
mento, houve reducdo da diversidade da comunidade fungica,
acompanhada de aumento expressivo da concentracédo de
algumas espécies especificas. ® Outro aspecto importante é
que os efeitos climaticos podem ocorrer em interacdo com
outros componentes do ambiente. Concentracées elevadas
de CO,, O, e particulas provenientes da combustao de diesel
podem modificar a producédo ou as propriedades alergénicas
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de fungos, além de favorecer condicdes que amplificam a
inflamacao das vias respiratorias.

As alteracdes climaticas também podem repercutir sobre
a exposicao a fungos em ambientes internos. O aumento da
umidade, a ocorréncia de chuvas intensas e inundacdes, a
infiltracdo de dgua e a deterioracao de edificagdes podem
favorecer o crescimento de fungos em paredes, pisos, forros
e outros materiais, aumentando a carga de componentes
fungicos no ambiente domiciliar. A umidade persistente em
edificacbes esta associada a maior ocorréncia de sintomas
respiratorios e asma, e a exposicdo a fungos presentes em
ambientes internos constitui umaimportante fonte adicional
de exposicao, particularmente em individuos suscetiveis. ¥

A distincdo entre exposicdes outdoor e indoor, entre-
tanto, ndo é absoluta. As mudancas climéaticas podem
ampliar a exposicao fungica por diferentes vias, tanto pela
alteracdo da aerobiologia dos esporos no ambiente externo
quanto pelo aumento das condicées favoraveis a prolife-
racdo fungica em ambientes internos. ®¥. (Figura 6) Além
disso, a interacao entre temperatura, umidade, precipitacéo,
ventilacdo, caracteristicas das edificacdes e comportamento
humano pode determinar padroes de exposicao bastante
distintos entre regides e populacdes. 63540

A relevancia dos fungos para a saude respiratoria
decorre, portanto, ndo apenas do aumento da concentragdo
de esporos, mas também das alteracbes em sua sazonali-
dade, composicédo e distribuicdo, além da possibilidade de
coexisténcia com outros aeroalérgenos. A sobreposicao
temporal entre pdlens e esporos fungicos pode aumentar
a exposicao respiratéria, sobretudo em individuos polissen-
sibilizados. Estudos recentes sugerem que a COEXPOSIcao a
polens e esporos pode estar associada ao agravamento de
sintomas respiratorios e a exacerbacdes de asma, embora a
magnitude desses efeitos varie entre regides e populagoes.
63> (Figura 6)

ACAROS DA POEIRA DOMESTICA

Os &caros da poeira doméstica constituem uma das
principais fontes de aeroalérgenos em ambientes internos
e apresentam particular importancia em regides tropicais e
subtropicais, onde temperatura e umidade favorecem sua
sobrevivéncia e proliferacdo. Entre as principais espécies
de relevancia alergénica encontram-se Dermatophagoides

pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropi-
calis. Ao contrario dos polens, cuja exposicao é predomi-
nantemente determinada pela dinamica da vegetacao e
pelas condicbes atmosféricas externas, a exposicdo aos
4caros ocorre principalmente no ambiente domiciliar e é
fortemente influenciada pelas condicdes de temperatura e
umidade relativa. 79

As mudancas climaticas podem alterar as condicoes
ambientais, particularmente pelo aumento das tempera-
turas e pela alteracdo de umidade e precipitacao, que podem
favorecer a sobrevivéncia e a proliferacdo dos &caros e, conse-
quentemente, aumentar a quantidade de alérgenos presentes
na poeira doméstica. Por outro lado, perfodos de seca podem
limitar sua sobrevivéncia. Assim, os efeitos das mudancas
climéticas sobre 0s dcaros ndo sao uniformes e dependem
da interacdo entre temperatura, umidade, caracteristicas das
edificacbes, ventilacdo e condicdes socioambientais. ©”

No Brasil, pelo clima tropical, a exposicdo aos &caros
pode ocorrer durante todo o ano. Blomia tropicalis, além de
D. pteronyssinus e D. farinae, apresenta importante distri-
buicdo em ambientes tropicais e constitui fonte relevante
de sensibilizacdo alérgica. A combinacdo entre condicoes
climaticas favoraveis, caracteristicas das habitacdes e perma-
néncia prolongada em ambientes internos pode contribuir
para uma exposicdo continua aos seus alérgenos, com
repercussoes sobre rinite alérgica e asma. ©8°%

Entretanto, a influéncia do clima sobre as condicoes
ambientais favoraveis aos dcaros ndo necessariamente leva
ao aumento da sensibilizacdo ou da doenca alérgica. Embora
exista plausibilidade biolégica e evidéncia de que temperatura
e umidade interferem na ecologia dos 4caros, a relacdo entre
mudancas climaticas, exposicdo aos seus alérgenos e ocorréncia
de doencas respiratérias permanece menos bem estabelecida
do que aquela observada para os poélens. €%V Dessa forma,
estudos que integrem monitoramento ambiental, exposicao
individual e dados clinicos s&o necessarios para determinar
como essas alteracdes poderdo modificar o impacto dos dcaros
sobre a sauide respiratéria. “&4% (Figura 7)

AEROEXPOSOMA: INTEGRACAO ENTRE AEROALERGENOS, CLIMA E
POLUICAO

A exposicdo humana aos aeroalérgenos ocorre em um
ambiente dinamico, no qual diferentes particulas biolo-
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IMPACTO DAS MUDANGAS CLIMATICAS:

ALERGENOS FUNGICOS E SAUDE RESPIRATORIA
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Figura 6. Dindmica de exposi¢do e exacerbagdo alérgica por fungos nos ambientes externo (outdoor)
e interno (indoor) sob impacto climdtico. As alteracdes no clima influenciam o ciclo dos aeroalérgenos
fungicos por multiplas vias. No Ambiente Externo (Outdoor), o aumento de temperatura e as variagoes
de precipitacdo antecipam as estagbes de esporos e provocam picos sazonais de esporos na atmosfera de
géneros clinicamente relevantes, como Cladosporium, Alternaria, Aspergillus e Penicillium. No Ambiente
Interno (Indoor), eventos climdticos extremos como chuvas intensas e inundagdes causam infiltragées e
elevam a umidade nas edificacées, estimulando o crescimento e a proliferacéo rdpida de fungos e mofos em
superficies domésticas. No aeroexposoma humano, a inalagéo desses esporos e bioaerosséis atua de forma
sinérgica com poluentes atmosféricos (CO,, 0z6nio e particulas de exaustao de diesel), o que eleva o potencial
alergénico dos fungos e a resposta inflamatdria das vias aéreas superiores e inferiores, desencadeando episo-
dios agudos derinite alérgica e exacerbagdes de asma. Criado pelos autores com auxilio de |A NotebookLM.
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Impacto Ambiental nas Doencgas Respiratérias:
Uma Abordagem Domiciliar
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Figura 7. Influéncia das mudancas climdticas sobre a exposi¢do domiciliar a dcaros e impactos
clinicos respiratorios. As alteragées climdticas globais modificam as condi¢bes ambientais de exposicdo
interna por meio de multiplos mecanismos ambientais e microclimdticos. Painel Esquerdo: O aumento da
temperatura externa e as variagées nas taxas de umidade relativa do ar alteram diretamente o microclima
residencial. Painel Central: Sob condicbes ideais de aquecimento e umidade relativa elevada, tipicas do
clima tropical do Brasil, as populagdes internas das trés principais espécies alergénicas de dcaros da poeira
doméstica — Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropicalis — proli-
feram intensamente em colchées, travesseiros e estofados. O aumento populacional resulta em maior desca-
macgao epidérmica e na consequente elevagdo da concentragdo de particulas fecais (excretas) altamente
alérgicas suspensas na poeira domiciliar. Painel Direito: A inalacdo crénica dessas particulas de poeira
domeéstica contendo alérgenos de dcaros desencadeia manifestacées inflamatdrias em individuos sensibili-
zados, cursando com sintomas caracteristicos de rinite alérgica e episédios de exacerbagdo de asma. Criado
pelos autores com auxilio de IA NotebookLM.
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gicas e agentes quimicos coexistem e interagem. Polens,
esporos fungicos e alérgenos de dcaros constituem impor-
tantes componentes dessa exposicdo, mas ndo atuam
de forma isolada. Temperatura, umidade, precipitacéo,
composicdo da vegetacao, caracteristicas das edificacoes
e poluicdo atmosférica podem modificar simultaneamente
a producdo, a concentracdo, a dispersdo e a deposicdo
dessas particulas, determinando diferentes padrées de
exposicao ao longo do tempo e entre diferentes regides.
As principais diferencas entre esses grupos, em relagcdo a
influéncia climatica e as caracteristicas da exposicao, estao
sintetizadas na Tabela 1. %9

O aeroexposoma permite integrar os diferentes compo-
nentes do ambiente inalado e compreender a exposicao
respiratéria como resultado da interacdo entre particulas
bioldgicas e fatores fisicos e quimicos. O aeroexposoma inclui,
portanto, ndo apenas polens, esporos fungicos e caros, mas
também poluentes atmosféricos e outros componentes do
aerossol ambiental. As mudancas climéaticas podem modificar
esse conjunto de exposicdes de maneira simultanea,
alterando tanto as fontes bioldgicas quanto as condices de
transporte e dispersdo dos aerossois. >0

A interacdo entre aeroalérgenos e poluentes é parti-
cularmente relevante. O aumento da temperatura e as
alteracoes climaticas podem se associar a0 aumento ou a
redistribuicdo de poluentes atmosféricos, e determinados
poluentes podem modificar as propriedades dos aeroalér-
genos e atuar como adjuvantes das respostas inflamatorias
das vias respiratorias. Para pdlens e fungos, ha evidéncias de
que ozoénio, didxido de carbono e particulas provenientes
da combustdo podem modificar caracteristicas alergénicas,
com maior impacto sobre individuos suscetiveis. /4

Assim, a relevancia das mudancas climéticas para as doencas
respiratérias alérgicas ndo deve ser compreendida apenas pelo

aumento de um determinado aeroalérgeno. O efeito resulta
da transformacéo de todo o cenério de exposicao, que inclui
mudancas na quantidade e na composicao dos bioaerossois,
na duracdo das estacdes de exposicao, na distribuicao geogra-
fica das fontes alergénicas e na interacéo dessas particulas com
poluentes atmosféricos. Esse conceito de exposicdo multipla
e dinamica é particularmente importante para compreender
a heterogeneidade das manifestacdes respiratérias diante das
mudangas ambientais. >

O monitoramento integrado do aeroexposoma torna-
se, portanto, uma ferramenta relevante para a vigilancia dos
impactos das mudancas climaticas sobre a salde respiratéria.
A ampliacao de redes de monitoramento de pdlens e esporos
fungicos, associada a avaliacdo de condicoes meteoroldgicas
e de poluentes atmosféricos, podera contribuir para identificar
mudancas nos padroes de exposicao e antecipar periodos
de maior risco para individuos com doencas respiratorias. A
escassez de séries temporais continuas de aeroalérgenos em
muitas regiodes, incluindo o Brasil, constitui atualmente uma
importante lacuna de conhecimento e reforca a necessidade
de integracao entre aerobiologia, alergologia, pneumologia,
otorrinolaringologia e ciéncias ambientais. 061

A Figura 8 resume todos os grupos de estressores /
gatilhos respiratérios desencadeantes da rinite alérgica.

Il - BARREIRA EPITELIAL

A barreira epitelial respiratéria constitui uma interface estru-
tural, sensorial e imunoldgica essencial a homeostase das vias
aéreas. Narinite alérgica (RA), a perda de integridade do epitélio
nasal ndo deve ser interpretada apenas como consequéncia
da inflamacéo estabelecida, pois evidéncias experimentais e
translacionais indicam que o defeito de barreira pode facilitar a
penetracdo de aeroalérgenos e irritantes, intensificar a ativagao

Tabela 1. Caracteristicas comparativas dos principais aeroalérgenos em relacao as mudangas climéticas.

Caracteristicas Polens Fungos Acaros da poeira doméstica
Relagdo com o clima | Muito forte 7 Muito forte (459 Moderada/indireta (5%
Temperatura 1 (7.46) 1 (6456) 1 67)

Precipitagdo/umidade

Importante “#547

Muito importante (450

Muito importante 759

Fenologia

Muito importante :46)

Muito importante ©9

Pouco aplicavel ©¢7:60

Mudanga geografica

Importante 49

Importante ¢4

Possivel ¢

Poluicao

Importante 4%

Importante 5%

Menos estabelecida €261
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Figura 8: representantes de estressores / gatilhos da rinite alérgica, e o contexto das mudancas climaticas.

Criado pelos autores com auxilio de IA NotebookLM.

daimunidade inata e favorecer a manutencao da resposta infla-
matéria tipo 2. Esse modelo relaciona exposicdes ambientais
modernas a ruptura de superficies epiteliais e ao desenvolvi-
mento ou agravamento de doencas alérgicas e outras condi-
¢oes inflamatdrias cronicas. ©°° (Figura 9)

A disfuncdo das tight junctions (juncées firmes; JF)
associa-se a reducao da coesdo intercelular e a liberacao de
alarminas epiteliais, particularmente linfopoietina estromal
timica (TSLP), interleucina (IL)-25 e IL-33. Essas moléculas
condicionam as células dendriticas e ativam células linfoides
inatas do tipo 2 (ILC2), favorecendo polarizacdo de linfocitos
T auxiliares do tipo 2 (Th2), producdo de IL-4, IL-5 e IL-13,
troca de classe de anticorpo imunoglobulina IgM para IgE,
ativacdo de mastocitos e baséfilos e recrutamento eosino-
filico. Assim, o epitélio funciona como um elo regulatério
entre expossoma e imunidade adaptativa, e ndo como
simples revestimento passivo. ¢ (Figura 9)

A compreensdo atual da RA, portanto, ultrapassa um
modelo exclusivamente IgE-mediado. Poluentes atmosfé-
ricos podem comprometer a barreira e interagir com predis-
posicao genética, epigenética e microbioma. Em conjunto,
essas exposicoes reduzem a capacidade fisiolodgica de
exclusao, a depuracédo e a supressao de estimulos inflamato-
rios, ampliando a susceptibilidade a sensibilizacao e a persis-
téncia da doenca. ©29
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BARREIRA EPITELIAL NASAL E MECANISMOS MOLECULARES DE
DANO

No trato respiratério superior,a mucosa nasal é composta
por epitélio pseudoestratificado cilindrico ciliado, com
células caliciformes e basais, apoiado sobre membrana basal
e organizado por complexos de adesdo intercelular. As JF
incluem claudinas, ocludinas, junctional adhesion molecu-
le-A (JAM-A) e protefnas adaptadoras como zonula occlu-
dens-1 (ZO-1); as adherens junctions (juncoes aderentes)
dependem principalmente de E-caderina e cateninas. Muco,
depuragao mucociliar, peptideos antimicrobianos e recep-
tores de reconhecimento de padréo completam a defesa
inata e a funcao de sentinela do epitélio. ©* (Figura 9)

Na RA, estudos demonstram aumento da permea-
bilidade epitelial e reducdo de proteinas juncionais. Em
pacientes com RA induzida por acaros, hd diminuicdo de
ocludinas e ZO-1 associadas a prejuizo funcional da barreira
epitelial.®” Para a acdo especifica do alérgeno Der p 1,
Henriquez et al. demonstraram, em células epiteliais nasos-
sinusais humanas, queda da resisténcia elétrica transepi-
telial e reducao de JAM-A e claudina-1 apds exposicao ao
alérgeno, oferecendo suporte direto para o papel proteo-
litico de Dermatophagoides pteronyssinus na abertura das
juncoes epiteliais.©®
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Figura 9. Esquema conceitual da barreira epitelial respiratoria na rinite alérgica. Alérgenos, poluentes quimicos e

mudancas climdticas promovem perda de proteinas de jun¢do (ZO-1, ocludina, claudina-1, E-caderina e JAM-A),

aumento de permeabilidade, estresse oxidativo e alteracbes em vias de sinalizacéo, incluindo Ca*, Piezo1-ERK1/2,
NF-kB/NLRP3 e STING. O epitélio lesado libera TSLP, IL-25 e IL-33, favorecendo ativagdo de células dendriticas, ILC2,
linfécitos Th2, mastdcitos e eosindfilos, com amplifica¢do da resposta IgE-mediada e associagdo com asma. A figura

é conceitual e integra mecanismos com diferentes niveis de evidéncia translacional.Criado pelos autores com auxilio

de IA NotebookLM.

Além da protedlise direta, alérgenos e irritantes
ambientais ativam receptores de reconhecimento de
padrao, receptores ativados por protease e canais idnicos,
promovendo influxo de Ca?*, geracdo de espécies reativas
de oxigénio (ROS), remodelamento do citoesqueleto e
sinalizacao inflamatdria. Revisao recente destacou o Ca’*
intracelular como importante integrador entre funcao de
sentinela da célula epitelial nasal, integridade das juncdes
e amplificacdo inflamatéria, envolvendo, entre outros
componentes, canais TRP (canais do potencial receptor
transitorio), vias NF-kB/MAPK e, em contextos especificos,
o inflamassoma NLRP3. © (Figura 9)

POLUENTES QUIMICOS, EXPOSSOMA E AMPLIFICACAO

INFLAMATORIA

Poluentes quimicos podem agir diretamente sobre o
epitélio respiratério, provocando estresse oxidativo, peroxi-
dacéo lipidica, dano mitocondrial e do reticulo endoplas-
matico, alteracdo da autofagia, ativacdo de NF-kB/MAPK

e reducdo ou redistribuicdo de protefnas juncionais. O
resultado é aumento da permeabilidade, maior acesso de
alérgenos a lamina propria e liberacdo de alarminas que
amplificam a inflamacéo alérgica. ¢3-6>7071

A interacdo entre poluente e alérgeno pode ser sinér-
gica. A coexposicao a MP, e acaro pode agravar sintomas,
resposta Th2 e perda de E-caderina e claudina-1, ao mesmo
tempo aumentar a sinalizacdo STING/NF-kB, enquanto a
inibicdo farmacologica de STING com H-151 reverteu parte
das alteracdes experimentais.’? O expossoma também
pode atuar por mecanismos epigenéticos. Alteracdes de
metilacdo do DNA, modificacdes de histonas e regulagdo
por microRNAs tém sido associadas a fisiopatologia da RA e
podem contribuir para estabilizarfenotipos pré-inflamatorios
e reduzir a capacidade de reparo epitelial.

A teoria da barreira integra esses processos a perda de
biodiversidade microbiana e a disbiose decorrentes de
urbanizacéo, industrializacdo e aumento da exposicédo a
substancias quimicas, propondo um ciclo de dano epitelial,
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inflamacao, reparo defeituoso e nova perda de barreira. 737
(Figura 9)

As mudancas climaticas atuam como multiplicador de
exposicoes respiratorias. O aumento da temperatura e do CO
modifica a distribuicdo e a duracdo das estacoes polinicas e
pode aumentar a quantidade e a carga alergénica; calor e
radiagao favorecem a formagéo fotoquimica de O,; secas e
ondas de caloraumentam o risco de incéndios e a exposicdo a
MP, .e compostos organicos; tempestades podem fragmentar
particulas bioldgicas, e enchentes favorecem fungos e bioae-
rossois. Esses fendmenos aumentam a probabilidade de
exacerbacdes de rinite e asma e conectam a biologia da
barreira epitelial ao conceito de satide planetaria. 437678

ABORDAGEM CONTEMPORANEA DA RINITE ALERGICA NO

CONTEXTO DAS MUDANGAS CLIMATICAS

REePercuUssOES CLINICAS E SOCIOECONOMICAS DA RINITE
ALERGICA NO BRASIL

A rinite alérgica representa uma importante carga de
doenca no Brasil. O estudo multicéntrico ISAAC mostra que
a prevaléncia média de sintomas de rinite foi 26,6% em
criancas de 6-7 anos e 34,2% entre adolescentes de 13-14
anos’?. Em estudo mais recente, em Uruguaiana, no Rio
Grande do Sul, foram encontradas prevaléncia de RA 28,0%
em adolescentes, e 31,7% dos adultos €,

As repercussdes da RA ultrapassam sintomas nasais e
incluem comprometimento em qualidade de vida e das
atividades cotidianas. Criancas e adolescentes, em um
estudo brasileiro, observou-se impacto negativo na quali-
dade de vida, especialmente em componente fisico ©".
Alteracdes do sono, fadiga, dificuldades de concentracao na
escola também foram citados ©'%2,

O impacto se traduz, no trabalho e escola, por absen-
tefsmo ou presenteismo. O estudo internacional com o
MASK-air, a mediana de comprometimento por presen-
tefsmo foi de 60,7% quando a rinite estava descontro-
lada, comparada a 4,4% nas semanas quando os sintomas
estavam controlados.

N&o ha estimativa de custos da RA no Brasil, mas estudos
internacionais indicam gastos assistenciais e indiretos, com
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perda de produtividade, substanciais. Na Suécia, o estudo
TOTALL estimou custo médio anual de 961,10 euros por pessoa
com RA, sendo predominantemente com custos indiretos ©3.

DEsaFios cLiNIcos

As doencas alérgicas respiratérias estao passando por
mudancas influenciadas por fatores genéticos, altera-
¢des ambientais e elementos sociais e demogréficos. Essa
interacao suscita questdes sobre como serd a evolucao nas
proximas décadas, a medida que as mudancas climaticas
emergem como um fator significativo.®¥

As mudangas climaticas afetam consideravelmente
os padrdes das doencas, com as temporadas de pdlen
comecando entre 10 e 40 dias mais cedo e as emissdes
anuais de poluentes aumentando em até 200%. Ainda,
infeccdes precoces pelo rinovirus C associadas a sensibili-
zacao por IgE aumentam significativamente o risco de asma
(HR = 4,06) e a asma grave apresenta padroes eosinofilicos
em 40% a 84% dos casos.&

Esses avancos estao direcionando o tratamento das
alergias respiratérias para a medicina de precisdao. No
entanto, o desafio consiste em integrar de forma eficaz essas
diferentes dimensdes do conhecimento para desenvolver
estratégias que sejam cientificamente robustas e aplicaveis
a pratica clinica.®” Além dos padrdes sazonais, as mudancas
climaticas, o prolongamento das temporadas de pdlen
e a poluicao urbana contribuem para a persisténcia dos
sintomas ao longo de todo o ano.®

O tratamento habitual da RA — baseado principalmente
em anti-histaminicos orais, corticosteroides intranasais
(CIN), antagonistas dos receptores de leucotrienos (ARLT)
e imunoterapia alérgeno especifica — frequentemente
proporciona controle incompleto dos sintomas devido ao
inicio de acdo tardio dos medicamentos, a problemas de
adesdo, a técnica inadequada de aplicacdo dos dispositivos
nasais ou a escolha inadequada de terapias.®

IMPORTANCIA DA ABORDAGEM MODERNA E CONTINUA

Abordar tanto a fase inicial quanto a fase tardia da RA é
essencial para o controle ideal da doenca, particularmente
nas formas persistente moderada a grave.®
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O tratamento atual da RA baseia-se em uma variedade
de opcdes farmacoldgicas que atuam sobre diferentes
componentes da cascata inflamatéria alérgica. Apesar dessa
aparente diversidade terapéutica, muitos pacientes perma-
necem sintomaticos ou apenas parcialmente controlados
na pratica clinica, frequentemente utilizando vérios medica-
mentos ao mesmo tempo. Uma compreensao clara dos
pontos fortes e das limitacdes de cada classe é essencial
para o maior controle da doenca.®

As recomendacobes atuais de tratamento consistem em
ajustar os medicamentos de acordo com a gravidade da
doenca, com o objetivo de eliminar completa ou quase
completamente os sintomas. Isso pode permitir a inter-
rupcao do tratamento apds o término da estacdo que desen-
cadeia a alergia em pacientes com RA sazonal; entretanto,
para os com forma perene podem necessitar de tratamento
durante todo 0 ano.#”)

As diretrizes atuais para RA recomendam o uso de
anti-histaminicos (anti-H1) de segunda geracdo como a
bilastina, cetirizina, desloratadina, ebastina, epinastina,
fexofenadina, levocetirizina, loratadina — em ordem alfabé-
tica - como tratamentos de primeira linha. Outras terapias de
primeira linha incluem a associacao anti-histaminico intra-
nasal e corticosteroides intranasal (AHIN+CIN - cloridrato
de azelastina e propionato de fluticasona; olopatadina e
mometasona) e corticosteroides intranasais isolados como
(em ordem alfabética) budesonida, dipropionato de beclo-
metasona, furoato de fluticasona, furoato de mometasona,
propionato de fluticasona, triancinolona. ©”

O tratamento da RA persistente pode incluir terapia
combinada com AHiIN+CIN associado ou ndo a anti-H1
oral de segunda geracdo. Os CIN reduzem a inflamacdo
nasal e sdo considerados pela maioria das recomendacdes
de consenso como as principais monoterapias topicas de
primeira linha para RA moderada a grave.®”

Quando falamos das mudancas climaticas, da poluicao,
do aquecimento global e da reducao da umidade relativa
do ar, os relacionamos com a RA persistente. Ela é a principal
forma de RA no Brasil, que registra o maior crescimento do
nimero de casos em ambito mundial, caracterizando-se
por maior persisténcia e intensificacdo dos sintomas. Nestes
pacientes recomenda-se a instituicdo de tratamento farma-
colégico continuo, orientado pelos principios da medicina
de precisdo.”?

A lavagem nasal com solucdo salina é recomen-
dada como medida complementar no tratamento da RA,
especialmente diante do aumento da temperatura, da
baixa umidade do ar e da poluicdo ambiental. Ela remove
alérgenos e mediadores inflamatoérios presentes na super-
ficie mucosa, melhora os sintomas, a depuracao mucociliar
e a qualidade de vida, podendo potencializar o efeito dos
CIN e ajudar a prevenir recorréncias. A solugédo isotonica €
a preferida por ser confortdvel, umidificante e adequada
ao uso regular; solugdes hipertdnicas podem proporcionar
maior efeito descongestionante, mas devem ser reservadas
sobretudo a casos com edema intenso, pois o uso prolon-
gado pode irritar e desidratar a mucosa. A melhor técnica
é aquela que o paciente tolera e consegue manter, favore-
cendo a adesdo ao tratamento.”? (Tabela 2).

ANTI-HIsSTAMINICOS-H 1

Os anti-histaminicos anti-H1 sdo considerados medica-
mentos de primeira linha para o controle dos sintomas dos
pacientes com RA, sobretudo os de segunda geracdo. 7
Atuam como agonistas inversos dos receptores da histamina
induzindo seu estado inativo. Classicamente séo subdivi-
didos em primeira geracao e segunda geracao. A dexclorfe-
niramina, difenidramina e hidroxizina sdo exemplos dos de
primeira geracdo. Os de segunda geracdo tém alta afinidade
pelos receptores H1, e consequentemente maior perfil de
seguranga quanto a possibilidade de desencadearem acao
anticolinérgica, antidopaminérgica e antiserotoninergica.””
Além disso, por sua baixa passagem pela barreira hematoen-
cefédlica, tendem a nao gerar sedacéo, sendo por isso também
chamados de nédo sedantes. Por causa dessas particulari-
dades, os anti-H1 orais de segunda geracédo séo as drogas de
escolha para o tratamento da RA. E importante ressaltar que
os efeitos adversos dos ant-H1 tendem a ser mais intensos nos
idosos, portanto o cuidado na sua prescricdo, sobretudo os
de primeira geracao, deve ser redobrado nessa populacéo.®®

Entre os anti-H1 tdpicos nasais isolados disponiveis
para o tratamento da RA, apenas a azelastina é comerciali-
zada no Brasil. Por outro lado, a associacdo de AHIN e CIN
é disponivel em duas apresentacdes: azelastina+fluticasona
e olopatadina+mometasona. Elas tém inicio de acao rapido
e sdo mais efetivas do que os anti-H1 orais, assim como os
agentes administrados de modo isolado, no controle da
congestao nasal. Alguns pacientes referem gosto desagra-
davel com seu uso. 795
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Tabela 2. Medicamentos para o tratamento da rinite alérgica e afec¢des respiratdrias disponiveis no Brasil. "

Classe
Farmacoldgica

Molécula / Principio Ativo

Apresentagoes Disponiveis no Brasil

Anti-histaminicos de
22 Geragao (Isolados)

Bilastina

« Comprimidos: 20 mg
* Solugédo oral: 2,5 mg/mL

Cetirizina (dicloridrato)

» Capsula liquida: 10 mg
» Comprimido revestido 10 mg
* Solugéo oral: 1 mg/mL

Desloratadina

» Comprimidos revestidos / Dispersiveis: 5 mg
* Xarope / Solugao oral: 0,5 mg/mL

Ebastina

» Comprimidos revestidos: 10 mg
« Xarope: 1 mg/mL

Fexofenadina (cloridrato)

» Comprimidos revestidos: 60 mg, 120 mg e 180 mg
» Suspensao oral: 6 mg/mL (30 mg/5 mL)

Levocetirizina (dicloridrato)

» Comprimidos revestidos: 5 mg
* Gotas / Solugao oral: 5 mg/mL

Loratadina

« Comprimidos: 10 mg
* Xarope / Solugéo oral: 1 mg/mL

Associagoes de
Anti-histaminicos de
22 Geragao e agen-
tes vasoconstritores
(Orais)

Desloratadina +
Pseudoefedrina

» Comprimidos de liberagao
prolongada: 2,5 mg + 120 mg

Fexofenadina +
Pseudoefedrina

» Comprimidos de liberagao prolongada: 60 mg +
120 mg

Loratadina +
Pseudoefedrina

» Comprimidos de liberagao prolongada: 5 mg +
120 mg (12h) e 10 mg + 240 mg (24h)
 Xarope: 1 mg/mL + 12 mg/mL

Corticosteroides
intranasais

Budesonida

» Spray nasal aquoso: 32 mcg, 50 mcg, 64 mcg e
100 mcg/dose
* P¢ para inalagao nasal: 100 mcg e 200 mcg/dose

Dipropionato de
Beclometasona

* Aerossol nasal dosimetrado: 50 mcg e 100 mcg/
dose

Furoato de Fluticasona

 Spray nasal: 27,5 mcg/dose

Furoato de Mometasona

* Spray nasal: 50 mcg/dose

Propionato de Fluticasona

* Spray nasal: 50 mcg/dose

Triancinolona Acetonida

 Spray nasal aquoso: 55 mcg/dose

Associagao:
Anti-histaminico
Tépico + Corticoide
Nasal

Azelastina + Fluticasona
(propionato)

» Spray nasal: 137 mcg + 50 mcg por acionamento

Olopatadina + Mometasona
(furoato)

 Spray nasal: 665 mcg + 25 mcg por acionamento

Antagonista de Recep-
tores de Leucotrienos

Montelucaste de Sodio

» Comprimidos revestidos: 10 mg
» Comprimidos mastigaveis: 4 mg e 5 mg
* Granulos / Sachés: 4 mg
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ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE LEUCOTRIENOS

O montelucaste, principal representante dessa classe
de medicamentos, controla os sintomas da RA, assim como
melhora a qualidade de vida dos pacientes, contudo sua
administracdo como monoterapia para RA ndo é recomen-
dado para a RA. S&o descritos como efeitos adversos altera-
¢oes no sono (insdnia, agitacao, sonambulismo e pesadelos)
e alteracbes neuropsiquiatricas como depressao e ideagdo
suicida.”® A combinacdo anti-histaminico com monte-
lucaste apresenta efeito clinico superior ao placebo e as
drogas isoladas, contudo néo é indicada como primeira

linha pelos seus potenciais efeitos adversos. 7958

CORTICOSTEROIDES TOPICOS INTRANASAIS

Os CIN (beclometasona, budesonida, furoato e propio-
nato de fluticasona, mometasona e triancinolona) na formu-
lacdo de spray também sdo considerados medicamentos
de primeira linha para o tratamento e controle da RA sendo
efetivos tanto para os sintomas nasais quanto oculares da
RA.(79,88)

Alguns estudos demostram efeito superior ao dos
anti-H1 orais no controle dos sintomas oculares.(88) Este

efeito ocorre por inibicao do reflexo naso-ocular.®

Tém potente acdo anti-inflamatdria e reduzem a liberacdo
de citocinas e a atracdo de células infamatdrias. Seu inicio de
acao é rapido entre 3 e 36 horas, contudo para o controle da
inflamacdo pode demorar mais tempo.(79)k Seus principais
efeitos adversos sdo irritacdo, ardéncia local, espirros, resse-
camento e epistaxe, normalmente relacionados a técnica de

aplicacéo.”?

Os diferentes farmacos apresentam efeitos clinicos
comparaveis, portanto seus atributos sensoriais como odor,
retrogosto e escorrimento retro nasal sdéo pontos a serem
levados em consideracdo quando da sua prescricido.® E
descrita reducdo no crescimento de criangas, sobretudo
entre as com uso prolongado e/ou nos com asma em trata-
mento com corticosteroide inalatério. De qualquer forma a
recomendacado € para que criangas recebem a menor dose

possivel.d

DESCONGESTIONANTES ORAIS

Sobre o uso de descongestionantes orais no tratamento
daRA, as principais diretrizes internacionais % eV Consenso
Brasileiro sobre Rinites 2024 9 recomendam restricdo
e desaconselhamento do seu uso regular. Atualmente,
no Brasil ndo existem descongestionantes orais isolados,
sendo as combinagdes com anti-H1 as mais eficazes para 0s
sintomas de rinite alérgica. A pseudoefedrina demonstrou
eficacia na redugao da congestao nasal, mas a fenilefrina
ndo apresentou qualquer beneficio em relacédo ao placebo
®8_ 0O uso de pseudoefedrina deve ser restrito a terapias de
curto prazo ou de “resgate” apds uma discussao detalhada
sobre riscos e beneficios com o paciente (avaliando comor-
bidades).®®

DESCONGESTIONANTES INTRANASAIS

Os descongestionantes intranasais como a oximetazo-
lina, xilometazolina e fenilefrina sdo agonistas a-adrenér-
gicos gue atuam como vasoconstritores topicos, reduzindo
o volume da mucosa nasal de maneira rdpida, cerca de 10
minutos apos a aplicacdo. Porém, ICAR-Allergic Rhinitis 2023
e V Consenso Brasileiro de Rinite Alérgica’ o classificam
como “uso opcional’, mas recomendam o seu uso estrita-
mente por curto periodo (maximo 5 dias) devido ao risco de
efeitos colaterais cardiovasculares e sobre o sistema nervoso
central, além de desenvolver rinite medicamentosa. Devem
ainda ser evitados em idosos e sendo contraindicados em
criangas menores de seis anos de idade. No ARIA 2024-25 a

recomendacéo é “contraria ao uso”.

CROMOGLICATO DISSODICO

E um estabilizador de mastécitos, que impede a liberacio
de mediadores inflamatérios, como a histamina. E sequro em
criancas maiores de 2 anos de idade e gestantes (categoria
B). Como tem meia-vida curta, requer administracdo de 3 a
6 vezes por dia. Ndo ha relato de efeitos adversos sistémicos
relevantes.”? A posicao das diretrizes internacionais ®*9é de
recomenda-lo como um tratamento de segunda linha, pois
é menos eficaz do que os CIN e os AHIN no controle diério
dos sintomas. 9 Ainda, sua disponibilidade nas farméacias
é limitada e irregular.
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BROMETO DE IPRATRGPIO

E um composto anticolinérgico sintético derivado
do amonio quaternario (relacionado a atropina) ®¥ cuja
principal indicacdo ¢ o alivio da rinorreia. E terapia comple-
mentar para pacientes que mantém rinorreia persistente
e refratéria, mesmo ja em uso de CIN de forma adequada.
Os efeitos colaterais sistémicos tipicos dos anticolinérgicos
(como retencao urinaria) sdo extremamente raros nas doses
terapéuticas recomendadas”®, porém devem ser evitados
ou utilizados com cautela em pacientes com hipertrofia
prostdtica e glaucoma de angulo fechado. A apresentacao
em spray nasal ndo encontra atualmente disponivel no Brasil.

CORTICOSTEROIDES ORAIS (SISTEMICOS)

A posicao das diretrizes em relacdo aos corticosteroides
orais (sistémicos) no tratamento da RA desaconselham
fortemente o uso diario ou rotineiro - “Recomendacao Forte
Contra o Uso Rotineiro” - pois os riscos de efeitos colate-
rais sistémicos de uso prolongado superam os beneficios.
(798590 Mas, podem ser considerados de forma muito seleta
em ciclos curtos e apds discussao detalhada de riscos e
beneficios com o paciente, especificamente em obstrucao
nasal grave que bloqueia a entrada de sprays tépicos. Nesse
caso de congestdo nasal extrema que impega fisicamente a
penetracdo e a deposicao adequada dos sprays topicos, um
curto ciclo de corticosteroide oral pode ajudar a reduzir o
edema e a inflamacao inicial grave para viabilizar o sucesso

e 0 acesso da terapia tépica subsequente.®®

As implicacbes praticas para o tratamento da RA podem
ser resumidas na Tabela 3.

CONSIDERACGES FINAIS DAS SOCIEDADES CIENTIFICAS

As mudancas climédticas séo um dos grandes desafios
contemporaneos para a saude respiratéria. O aumento da
temperatura global leva a profundas mudancas nos ambientes
as quais as populacbes estao expostas, alterando a quali-
dade do ar, intensificando os eventos climaticos extremos,
modificando a concentracdo de aeroalérgenos (especial-
mente polens, dcaros e fungos) e aumentando a exposi¢do
a fumaca de incéndios. Todos esses componentes atuam de
forma interdependente, podendo modificar a prevaléncia, a
expressao clinica e o controle das doencas respiratorias.

Esses componentes sao especialmente relevantes em casos
de doencas alérgicas respiratérias, por aumentarem e prolon-
garem a exposicao alergénica. Essa interagdo do expossoma
com o hospedeiro é heterogénea a depender do individuo,
da regido e do periodo do ano. Véarios componentes do expos-
soma podem promover estresse oxidativo e diminuicéo da
integridade da barreira epitelial, facilitando a penetracdo de
outros componentes e induzindo a resposta inflamatoria tipo 2.

Osimpactosdasmudancasambientais nao sao uniformes,
afetando especialmente criancas, idosos, gestantes e
pessoas com doencas respiratérias prévias. Ainda, pessoas
socioeconomicamente vulneraveis apresentam maior risco,
por ficarem mais expostos e por apresentarem menor
capacidade de adotar medidas de protecéo.

Tabela 3. Implicagdes praticas para o tratmento da rinite alérgica no contexto das mudancas climaticas.

frequentes e maior duragao do tratamento;

Sintomas mais persistentes: os sintomas podem se prolongar ao longo do ano, requerendo reavaliagbes mais

Menor sazonalidade: o padrao dos sintomas deixa de ocorrer apenas em estagdes especificas do ano;

Exposicao simultanea a multiplos gatilhos: deve-se investigar a exposigcéo simulténea aos diferentes poluen-
tes, irritantes e aeroalérgenos, em ambientes domiciliar, ocupacional e externo;

Tratamento regular: garantir continuidade ao tratamento até controle dos sintomas;

Checar adesao e técnica de aplicagao: reforgar uso correto dos medicamentos, revisar a técnica de aplicagao
dos dispositivos intranasais e identificar barreiras a adesao;

e com maior vulnerabilidade social.

Acompanhamento dos mais vulneraveis: individualizar o tratamento e seguimento de pessoas mais suscetiveis
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Nesse contexto, o cuidado as doencas respiratérias
alérgicas deve incorporar informacdes ambientais a préatica
clinica. O conhecimento das condicdes ambientais e dos
ambientes domiciliar e ocupacional torna-se essencial para
0 manejo dos pacientes e na orientacdo de medidas preven-
tivas. Paralelamente, redes integradas de monitoramento de
poluentes, aerolérgenos e variacbes meteoroldgicas permi-
tira alertas e estratégias preventivas.

Em pacientes com RA, essas medidas devem ser
associadas ao tratamento individualizado, considerando
intensidade, persisténcia, e controle dos sintomas, além
do controle das repercussées e das comorbidades. Os CIN
controlam os sintomas persistentes, principalmente quando
ha obstrucdo nasal. Nos periodos de exacerbacdes, os
anti-histaminicos de segunda geracdo podem ser utilizados
para controle dos sintomas. A reavaliagao periédica para se
mensurar a intensidade dos sintomas é essencial para ajuste
do tratamento e controle dos sintomas.

Assim, reconhecer as mudancas climaticas como um
determinante para a saude respiratéria é essencial para
prevencao das doencas respiratérias alérgicas. Muito além
do que o manejo da doenca e do individuo, o cuidado das
doencas respiratérias alérgicas demanda a preservagao da
qualidade do ar, reducédo das exposi¢des ambientais nocivas
e fortalecimento dos sistemas de saude.
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