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As mudanças climáticas são a principal ameaça à saú-
de pública do século XXI e estão associadas com con-
sequências deletérias à saúde, incluindo repercussões 
na saúde mental. Os eventos climáticos extremos têm 
sido cada vez mais frequentes e gerado muitos descon-
fortos materiais, físicos e emocionais. Representados  
por ondas de calor, desertificação, incêndios florestais, 
tempestades mais volumosas e persistentes, enchentes, 
furacões e ciclones, entre outros1.

Associadas à poluição do ar, as mudanças climáticas 
constituem os principais fatores que contribuem para 
emergências de saúde em todo o mundo. Em escala 
global, os grupos mais expostos aos efeitos adversos à 
saúde associados a essas mudanças incluem crianças, 
idosos, povos originários, indivíduos sem teto e outros 
grupos vulneráveis. O conhecimento dessa exposição é 
primordial para que condutas para mitigá-la possam ser 
tomadas2.

Em maio de 2019, o Departamento Científico de Toxi-
cologia e Saúde Ambiental da Sociedade Brasileira de 
Pediatria publicou um documento em que apresentava 
os diferentes fatores potencialmente envolvidos e de 
risco para a saúde dos seres humanos. Nesse interva-
lo de tempo, novos conhecimentos foram adquiridos  
o que nos levou a atualizar o documento anterior3.

INTRODUÇÃO À  
SAÚDE AMBIENTAL  

EM PEDIATRIA

1. �Definição de saúde  
ambiental em Pediatria

A Pediatria Ambiental (Children’s environmental health - 
CEH) é o ramo da pediatria que estuda as influências do 
ambiente sobre a saúde e o desenvolvimento da crian-
ça. Teve sua origem nas áreas de Toxicologia, Saúde 
Ocupacional, Epidemiologia e Toxicologia Pediátrica e 
alcançou importância crescente nas últimas décadas 
e atualmente integra um dos programas em saúde  
da OMS4,5.

Conforme a OMS, a saúde ambiental abrange todos os 
aspectos da vida humana, incluindo a qualidade de vida 
em seus aspectos biológicos, químicos, físicos, sociais 
e psicossociais. Também engloba as medidas teóri-
cas e práticas para avaliar, corrigir, controlar e prevenir  

fatores ambientais que poderiam afetar de forma adver-
sa a saúde das gerações presente e futuras. As con-
dições ambientais estão entre os fatores determinantes 
da saúde infantil. Crianças abaixo de 5 anos são as 
mais afetadas, estima-se que 26% dos 5,9 milhões de 
óbitos no mundo neste grupo etário em 2015 estavam  
relacionados ao ambiente6.

Os riscos ambientais incluem qualidade da água, sa-
neamento, poluição, produtos químicos, praguicidas, 
contaminação de alimentos, radiação, mudanças cli-
máticas, entre outros. No mundo atual vivemos cer-
cados por milhares de substâncias químicas decor-
rentes de atividades industriais e agrícolas, muitas são 
substâncias novas que podem oferecer riscos à saúde 
ainda pouco conhecidos. Enquanto doenças respira-
tórias, gastrintestinais e alérgicas têm relação bem es-
tabelecida com fatores ambientais, outras alterações 
como as neurocomportamentais, endócrinas e câncer  
permanecem em investigação7,8.

As crianças nas diversas faixas etárias apresentam 
características fisiológicas e comportamentais que fa-
cilitam maior exposição, como exemplos a maior pro-
ximidade com o solo pela sua estatura, o ato de enga-
tinhar ou por levar objetos à boca. Em geral, crianças 
menores têm pouco controle sobre o meio que as cerca, 
desconhecem os perigos e não têm entendimento pró-
prio para se proteger. Estão em constante crescimen-
to e desenvolvimento, e apresentam maior vulnerabili-
dade aos efeitos de agentes externos que os adultos.  
Determinadas exposições que ocorrem em etapas pre-
coces do desenvolvimento podem resultar em doença 
na infância e persistir como alterações incapacitantes 
durante toda a vida do indivíduo.

A exposição aguda aos produtos tóxicos também é um 
evento comum em Pediatria, principalmente em crian-
ças abaixo dos 6 anos. Geralmente são exposições aci-
dentais e de baixa gravidade. Entretanto, a maioria des-
tes casos poderia ser evitada somente pela prevenção, 
com o uso adequado e adotando o armazenamento  
seguro de produtos na residência.

O pediatra pode exercer um papel fundamental duran-
te o acompanhamento do desenvolvimento da criança, 
identificando pela história clínica os principais riscos 
ambientais, investigando onde a criança ou o ado-
lescente vive, brinca, estuda ou trabalha. Uma maior 
atenção deve ser dada às condições da residência da 
criança, pois é onde ela passa a maior parte de seu 
tempo. O pediatra tem a oportunidade de promover 
a conscientização dos familiares, professores e cui-
dadores sobre a importância do ambiente seguro e  
adequado para a saúde da criança3,7,8.
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2. �Fatores que  
predispõem a criança  
à maior exposição

A criança é especialmente sensível e vulnerável à expo-
sição aos agentes químicos (xenobióticos) presentes no 
ambiente em que se encontra. Isto se deve, inicialmente 
às suas características fisiológicas e demandas especí-
ficas e necessárias para seu crescimento e desenvolvi-
mento.

As crianças ingerem mais água e alimentos e respiram 
maior quantidade de ar por unidade de peso corporal 
que um adulto. Um lactente de seis meses pode ingerir 
sete vezes mais água do que um adulto9. Isto represen-
ta cerca de 180 ml/kg peso/dia se for alimentado com 
leite em pó reconstituído9. A criança com menos de 
um ano de vida amamentada ao seio ingere, em mé-
dia, 427 a 765 ml/dia de leite materno, podendo che-
gar até a volumes de 1059 ml/dia9. Isto pode permitir 
que agentes químicos presentes na água, como me-
tais (chumbo) ou compostos orgânicos lipossolúveis 
absorvidos pela mãe (poluentes orgânicos persisten-
tes, como bifenilas policloradas/PCBs e inseticidas or-
ganoclorados/DDT), e veiculados ligados à gordura no 
leite materno, sejam detectados em fluidos biológicos  
do lactente9,10.

Um lactente de seis meses consome 7 ml/kg peso/
minuto de oxigênio (O2), o dobro do volume minu-
to de um adulto, o que o expõe mais a poluentes 
presentes no ar do ambiente doméstico10. Como,  
pelos comportamentos característicos deste estágio 
do desenvolvimento (pouca mobilidade inicial e en-

gatinhar no segundo semestre), o lactente costuma 
respirar mais próximo do solo, tem maior risco de ex-
posição a material particulado e alguns gases (como 
monóxido de carbono e radônio) que se acumulam  
nesta zona10.

Com maior demanda calórica e alimentos preponde-
rantes na dieta, como leite e frutas, quaisquer con-
taminantes indesejáveis presentes nestes alimentos  
também podem impactar a saúde do lactente e pré-
-escolar de forma particular, diferindo do adulto com 
dieta muito mais diversificada9-11. Os pré-escolares  
consomem 3 a 4 vezes mais alimentos por quilograma 
de peso em relação ao adulto7. O acesso de poluen-
tes ambientais, por via oral, ao organismo do lactente e  
do pré-escolar, também pode ocorrer pelo hábito de  
levar frequentemente a mão à boca.

Quanto às características fisiológicas e diferenças 
ou limitações na forma como o lactente lida com os  
xenobióticos, algumas informações estão detalhadas  
na Tabela 1.

Outro aspecto fundamental que o pediatra deve levar 
em conta, quanto à possibilidade de que seu paciente 
possa ter sofrido algum dano resultante de exposição 
a agentes químicos ou biológicos, em algum momen-
to da sua vida, que possa ter relação com qualquer 
comprometimento onde fatores externos produzam 
danos a sua saúde atual, é o conceito das “janelas 
de suscetibilidade.” Estas “janelas de suscetibilida-
de” identificam momentos cruciais desde a vida in-
trauterina até a adolescência, onde fatores externos 
produzam danos ao ser humano em crescimento e  
desenvolvimento.

Tabela 1. Comparação entre parâmetros fisiológicos que resultam em diferenças toxicocinéticas entre lactentes, 
crianças e adultos12

Processo 
Fisiológico

Parâmetro 
Fisiológico

Principais Diferenças /  
Marcos no Desenvolvimento

Absorção Gastrintestinal RN e lactente têm pH gástrico mais elevado, esvaziamento 
gástrico e motilidade GI reduzidos em relação à criança maior e 
adultos.  
Absorção GI pode ser menor, mas depende do agente químico.

Dérmica Propriedades de barreira presentes no RN a termo.  
Progridem rapidamente em poucos dias após o nascimento, 
comparando-se ao adulto.

continua...
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... continuação

Distribuição Volume de 
Distribuição

Lactentes têm maior conteúdo de água corporal (80% a 90%) 
do que o adulto (55% a 60%). RN tem cerca de 40% de água no 
extracelular comparado aos 20% do adulto e, portanto, maior 
volume de distribuição.

Ligação proteica Lactentes têm menor nível de proteínas séricas.  
Para agentes químicos que se ligam a proteínas, os lactentes 
apresentam maior fração do agente livre no plasma.

Biotransformação 
(hepática)

Tamanho do fígado Lactentes apresentam, proporcionalmente, um fígado maior  
(5% do peso corporal) em relação ao adulto (2%).

Fluxo sanguíneo 
hepático

Menor nos lactentes. Porém, quando ajustado pelo tamanho do 
fígado e o peso corporal é mais elevado no RN e semelhante 
entre lactentes, crianças e adultos.

Conteúdo 
enzimático 
(citocromo, CYP)

Os níveis ao nascer e o tempo de maturação são muito variáveis.  
Certas frações do citocromo se aproximam dos níveis adultos 
em poucas semanas (CYP3A4/5) enquanto outras levam anos 
para maturação (CYP1A2).

Fase II da 
biotransformação

Lactentes têm menor capacidade de glicuronidação, atingindo 
níveis semelhantes aos do adulto entre 3 e 6 meses de vida. Em 
contraste, a conjugação com sulfato se aproxima da capacidade 
do adulto já ao nascimento.

Excreção (renal) Fluxo sanguíneo 
renal

Menor inicialmente no lactente, atinge níveis semelhantes ao do 
adulto por volta de 5 meses de idade.

Taxa de filtração 
glomerular

É reduzida no lactente, mas matura rapidamente. A literatura 
sugere atingir a capacidade do adulto aos 6 meses. Crianças 
têm taxas que geralmente excedem as do adulto.

Secreção tubular Baixa inicialmente no lactente, atinge os níveis do adulto por 
volta dos 2 meses. Porém a maturação aqui é bem mais variável, 
se comparada com a taxa de filtração glomerular. Em crianças, a 
secreção tubular pode exceder à do adulto.

Reabsorção 
tubular

Baixa nos lactentes. O tempo de maturação não está bem 
definido. É mais importante para agentes lipossolúveis que não 
são biotransformados no organismo.

Processo 
Fisiológico

Parâmetro 
Fisiológico

Principais Diferenças /  
Marcos no Desenvolvimento

Quanto à vida intrauterina, como as possíveis interven-
ções do pediatra estão mais restritas ao período peri-
natal (consulta pré-natal), onde as influências externas  

já se consolidaram e, aquelas relacionadas ao uso de 
fármacos (anestésicos, analgésicos) e substâncias lí-
citas e ilícitas (drogas de abuso) serem de amplo co-
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nhecimento, não vamos abordar aqui as intervenções 
médicas que possam prevenir os danos ao feto13. Por 
fim, para auxiliar o pediatra quanto ao momento em que 
agentes presentes no meio ambiente podem impactar 
na saúde de seu paciente e o que podemos fazer para 

reduzir estes danos, destacamos alguns aspectos im-
portantes na Tabela 2. Os agentes químicos são mais 
numerosos e as estratégias preventivas vão além das 
aqui abordadas, e poderão ser objeto de notas técnicas 
e documentos futuros.

Tabela 2. Riscos ambientais para a criança e adolescente em diferentes estágios do crescimento e 
desenvolvimento. (adaptada e atualizada de Bearer C14)

Etapa do 
Desenvolvimento

Característica  
do Período

Fontes de 
Exposição

Vulnerabilidades 
Biológicas

Medidas Preventivas  
e Regulatórias  

Sugeridas

RN até 2 meses Não deambula. 
Ambiente restrito. 
Alto aporte 
hídrico e calórico. 
Volume minuto 
respiratório alto. 
Permeabilidade 
dérmica. pH 
gástrico mais alto 
(baixa acidez).

Leite materno. 
Leite em pó 
reconstituído. 
Água encanada. 
Água de poço. 
Ar do ambiente 
doméstico.

Migração celular 
no cérebro. 
Mielinização. 
Estabelecimento 
de sinapses. 
Desenvolvimento 
dos alvéolos 
(pulmão). 
Crescimento 
rápido e 
mineralização 
(ossos).

Atenção à geração de 
normas (leis) de proteção 
quanto a agentes como: 
Bifenilas policloradas 
(PCBs), Chumbo, 
Bisfenol A**, Ftalatos**, 
Triclosan**, compostos 
Perfluoroalquil*.  
Banir a fumaça de tabaco 
do ambiente doméstico.  
Educar tanto as famílias 
quanto os legisladores 
sobre as ameaças 
ambientais.

2 meses  
até 2 anos

Maior locomoção. 
Leva muito a mão 
à boca.  
Ambiente restrito. 
Pouca variação na 
dieta.

Alimentos infantis 
(papas de 
legumes, frutas, 
leite e derivados). 
Ar de ambientes 
fechados. 
Exposição 
maior a agentes 
concentrados ou 
que se depositam 
próximo ao solo 
(piso, tapetes, 
gramados).  
Água.

Continua a 
formação de 
sinapses (cérebro). 
Desenvolvimento 
dos alvéolos 
(pulmão) continua.

Atenção à geração de 
normas (leis) de proteção 
quanto a agentes como: 
Radônio, Pesticidas 
de uso doméstico 
(Agrotóxicos).  
Banir a fumaça de tabaco 
do ambiente doméstico. 
Educar tanto as famílias 
quanto os legisladores 
sobre as ameaças 
ambientais.

Pré-escolar  
(2 a 6 anos)

Evolução da fala. 
Brinca só e em 
grupo. Aumenta 
aporte de frutas e 
legumes.

Come em casa  
e na escola.  
Ar ambiente 
escolar e espaços 
abertos.  
Água da escola.

Adequação 
das conexões 
dendríticas. 
Desenvolvimento 
dos alvéolos 
(pulmão) continua. 
Aumento do 
volume do 
pulmão.

Atenção à geração de 
normas (leis) de proteção 
quanto a agentes como:  
Fumaça do tabaco.  
Resíduos de pesticidas 
(alimento).  
Educar tanto as famílias 
quanto os legisladores 
sobre as ameaças 
ambientais.

continua...
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Escolar  
(6 a 12 anos)

Atividades de 
lazer ao ar livre 
(playground). 
Aumento de 
interação e 
atividades em 
grupo.

Come em casa e 
na escola.  
Ar ambiente 
escolar e espaços 
abertos.  
Água da escola. 
Materiais 
de ensino, 
brinquedos.

Formação 
de sinapses 
específicas. 
Adequação 
das conexões 
dendríticas. 
Expansão do 
volume pulmonar.

Atenção à geração de 
normas (leis) de proteção 
quanto a agentes como:  
Asbesto (casas). 
Chumbo (contaminação 
do ar, solo e água). 
Bisfenóis***, lorofenóis***, 
Parabenos, triclosan***, 
Benzofenonas***. Educar 
tanto as famílias quanto 
os legisladores sobre as 
ameaças ambientais.

Adolescente  
(12 a 18 anos)

Desenvolvimento 
do pensamento 
(abstração). 
Puberdade.  
Picos de 
crescimento.

Dieta ampla.  
Ar atmosférico.  
Água.  
Início de 
atividade laboral. 
Autodeterminação.

Continua a 
formação de 
sinapses (cérebro). 
Expansão do 
volume pulmonar. 
Maturação 
das gônadas. 
Maturação 
de óvulos e 
espermatozoides. 
Desenvolvimento 
das mamas.

Programas voltados 
para o adolescente. 
Atenção à geração de 
normas (leis) de proteção 
quanto a agentes 
como: Bisfenóis***, 
Clorofenóis***, 
Parabenos, triclosan***, 
Benzofenonas***. 
Regulação do trabalho 
do adolescente, tanto 
rural quanto urbano. 
Educar tanto as famílias 
quanto os legisladores 
sobre as ameaças 
ambientais.

** Inclusão de agentes químicos relevantes no período em questão de acordo com Braun J15

*** Inclusão de agentes químicos relevantes no período, segundo Rocha B et al16

... continuação

Etapa do 
Desenvolvimento

Característica  
do Período

Fontes de 
Exposição

Vulnerabilidades 
Biológicas

Medidas Preventivas  
e Regulatórias  

Sugeridas

3. �Principais ameaças  
ambientais à saúde  
da criança

Qualidade da água

Em todo o mundo, cerca de três em cada dez pessoas 
(2,1 bilhões) não têm acesso à água potável em suas 
residências. Além disso, a OMS estima que cerca de 
60% da população mundial ainda não possui sanea-
mento seguro, sobretudo em zonas rurais. Anualmen-
te, em todo o mundo, cerca de 361 mil crianças com 
menos de cinco anos ainda morrem devido á diarreia. 
O Objetivo de Desenvolvimento Sustentável número 6 

tem como intuito garantir, até 2030, acesso universal e 
equitativo à água potável e aos serviços de saneamento 
e higiene17.

A exposição a más condições de saneamento bási-
co e dificuldade de acesso à água potável implica em  
contaminação por agentes biológicos, incluindo bactérias,  
vírus e protozoários, e agentes químicos, como efluen-
tes domésticos e industriais.

A frequência de cada agente etiológico é variável con-
forme o local da exposição, dependendo das doenças 
infecciosas endêmicas locais, condições de sanea-
mento, fiscalização da qualidade da água e atividades  
industriais realizadas na área18.

Dentre os agentes infecciosos mais prevalentes,  
destacam-se entre as bactérias a E. coli, incluindo 
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O157:H7, Salmonella, Shigella, Campilobacter, Yersi-
nia e Mycobacterium avium. Os vírus mais comumente 
encontrados são Norovirus, Sapovirus, Rotavirus, En-
terovirus e os vírus da hepatite A e E. Dos protozoá-
rios destaca-se Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora,  
Microsporidia, Isospora e Naegleria fowleri19.

Toda criança com quadro diarreico agudo deve  
ser investigada quanto à exposição ambiental a  
fatores de risco para tais agentes infecciosos,  

como consumo de água de poços, ausência de 
condições de higiene e saneamento básico ade-
quado em domicílio, modo do preparo alimentar e  
banho em rios ou lagos com águas poluídas, dentre  
outras.

Além dos agentes infecciosos, uma grande variedade 
de agentes químicos também pode ser encontrada 
em águas poluídas, podendo gerar danos agudos ou  
resultados de exposição crônica.

Tabela 3. Principais agentes químicos encontrados em águas poluídas19.

Agentes Principais fontes Efeitos

Nitratos Esgoto e fertilizantes Metemoglobinemia.  
Possível carcinogênico

Pesticidas e compostos 
orgânicos voláteis

Gasolina, agentes de limpeza a seco, 
dentre outras

Efeitos específicos de cada composto

Chumbo Lixiviação Encefalopatia na exposição aguda e 
alterações no desenvolvimento cognitivo 
e neurológico na exposição continuada

Arsênico Formações rochosas específicas Carcinogênese, principalmente bexiga, 
pele e pulmão

Cromo hexavalente Galvanoplastia e outras atividades 
industriais

Tóxico e carcinogênico em modelos 
animais

Radônio* Gás radioativo natural Carcinogênico pulmonar

Fluoreto Naturalmente presente na água de 
algumas regiões

Em grandes quantidades,  
causa fluorose dentária

Urânio Presente em alguns tipos de rochas e 
granitos, bem como em detritos industriais

Em altas doses é agudamente tóxico

Éter metil terc-butílico 
(MTBE)

Aditivo de combustíveis Carcinogênico em modelos animais

Perclorato Agente oxidante usado em fogos de 
artifício, airbags, combustíveis de foguetes, 
dentre outros

Inibe a síntese de hormônio tireoidiano

* Fonte de radiação ionizante carcinogênica

Qualidade do ar

Poluição aérea

As crianças apresentam uma taxa metabólica basal e 
de consumo de oxigênio maior do que os adultos; por 

isso, inalam maior quantidade de poluentes por quilo-
grama de peso.

Além disso, a via aérea infantil tem menor calibre e 
maior resposta irritativa, o que faz com que a obs-
trução seja mais relevante quando em contato com 
a poluição. O tamanho das partículas é o fator mais 
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relevante na determinação do local de deposição  
(Quadro 1).

As partículas finas permanecem na atmosfera por 
grandes períodos e são as principais responsáveis  
pelos efeitos respiratórios nas crianças.

Quadro 1. Penetração de Partículas no Sistema Respiratório: Distribuição por Tamanho

Partículas calibrosas 
(2,5 a 10 micrômetros)

Trato respiratório superior  
e grandes vias aéreas.

Partículas finas 
(<2,5 micrômetros)

Bronquíolos  
terminais e alvéolos.

Poluição doméstica (“Indoor”)

O nível de desenvolvimento social e econômico está li-
gado a fatores determinantes da poluição do ar intra-
domiciliar (PID). Nos países em desenvolvimento, os 
principais poluentes são os combustíveis sólidos, en-
quanto nos países industrializados aparecem os pro-
dutos químicos e as “novas substâncias” (como o for-
maldeído, inseticidas e ftalatos). A fumaça do tabaco é  
presente em todos os contextos20.

A qualidade do ar intradomiciliar é influenciada por  
fontes internas e por poluentes do meio externo. A PID 
advém de lareiras/fogões a lenha, fogões a gás mal ins-
talados ou aquecedores com pouca manutenção, além 
de poluentes externos que infiltram-se no ambiente  
fechado, provenientes do tráfego, de atividades indus-
triais ou agrícolas. Assim, há aumento do nível de produ-
tos de combustão e gases tóxicos como monóxido de 
carbono e dióxido de nitrogênio dentro dos ambientes 
fechados. A esses, podem somar-se compostos volá-
teis oriundos de várias fontes (tintas, colas, perfumes,  
propelentes de sprays e produtos de limpeza).

A exposição à PID piora condições crônicas (rinite alér-
gica, asma) e aumenta a incidência de doenças agudas 
como pneumonia, otites e resfriados. Cronicamente, 
essa exposição repercute em menor crescimento pul-
monar com comprometimento de sua função e aumento 
da suscetibilidade a doenças.

Agentes biológicos  
(ácaros, fungos, pelos de animais)

Ambientes úmidos favorecem a proliferação de ácaros, 
fungos e bactérias. Colchões, tapetes, bichos de pelú-
cia, móveis costumam ser os principais reservatórios. 
Os ácaros se alimentam da caspa humana e habitam 

roupas de cama, brinquedos macios, carpetes. O pelo e 
a urina de animais de estimação, insetos e roedores, o 
pólen de plantas interiores e o mofo são também conhe-
cidos como importantes alérgenos domésticos.

O controle ambiental com lavagem frequente das roupas 
de cama com água quente, organização de ambientes 
em desordem, aspiração e/ou remoção dos tapetes pa-
rece contribuir para a não sensibilização aos alérgenos 
do ácaro. Por outro lado, os fungos costumam causar 
reações alérgicas (hipersensibilidade imediata-tipo 1) 
como asma, rinite e urticária. Infecções fúngicas são 
raras e em geral se restringem a crianças imunodepri-
midas (aspergilose). A ação tóxica dos fungos se dá 
pela liberação de micotoxinas responsáveis por doen-
ças como anemia, hemorragia pulmonar, nefropatias,  
imunossupressão e câncer.

Fumaça do tabaco

O fumo é uma das fontes interiores mais comuns de 
emissões de aerossol. O fumo passivo é um importante 
fator de risco para crianças, gestantes e outros indiví-
duos não fumantes. Sem ventilação natural adequada, 
fumar pode elevar as concentrações de aerossol em 
ambientes internos e edifícios.

O tabagismo passivo é responsável por muitos proble-
mas de saúde das crianças. As crianças cujas mães 
são fumantes têm cerca de 70% mais problemas res-
piratórios e maior número de hospitalizações ao lon-
go do primeiro ano de vida. A exposição intraútero ao 
tabaco aumenta a mortalidade infantil em até 80%.  
A fumaça liberada pelos cigarros, charutos ou cachim-
bos é composta por mais de 3800 substâncias dife-
rentes e os níveis de matéria particulada chegam a ser 
três vezes maiores em casas com tabagistas. Os efeitos  
do tabaco variam ao longo da vida (Quadro 2).
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Quadro 2. Impactos comuns do tabagismo passivo nas diferentes fases da vida

Fase da Vida Efeitos

Intraútero Abortamentos
Baixo peso ao nascer
Redução do crescimento pulmonar
Alterações neurocomportamentais
Redução do quociente de inteligência
Aumento no risco de câncer infantil

Lactentes Aumento do risco de morte súbita do lactente
Bronquiolite
Infecções da orelha média
Pneumonia

Infância Asma
Pneumonia

Adolescência e idade adulta Aumento do risco em fumar
Doenças cardiovasculares
Aumento do risco de câncer

Dispositivos eletrônicos  
liberadores de nicotina

Os cigarros eletrônicos ou vaporizadores ou VAPE são 
dispositivos vendidos em conjunto com soluções con-
tendo nicotina e outros agentes e que são destinados 
a substituir o consumo dos cigarros comuns. Embo-
ra tenham consumo e venda proibidos no Brasil, pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária, podem ser 
adquiridos facilmente pela internet e tem uso muito di-
fundido entre adolescentes e adultos. Podem causar 
dano pulmonar agudo grave denominado Evali (do in-
glês e-cigarette or vaping product use associated lung 
injury). Entidade nosológica distinta, cuja fisiopatogenia 
está, provavelmente, relacionada a uma ou mais subs-
tâncias presentes nas soluções utilizadas nos dispo-
sitivos. Asma parece ser fator predisponente para a 
ocorrência de casos graves. A concentração de nico-
tina, presente nessas soluções inaladas é muitas vezes 
maior que a inalada pelo cigarro normal, portanto é mais  
poluente.21

Combustão

Os combustíveis sólidos (lenha, carvão, madeira de de-
molição, etc.) compreendem 10-15% do combustível 
utilizado para cozimento e aquecimento em domicílios 
no Brasil. Gases provenientes da combustão de bio-
massa chegam a acumular em ambientes internos até  

100 vezes mais do que em ambientes externos. Mu-
lheres em idade fértil, bebês e crianças são as mais 
expostas. O carvão libera hidrocarbonetos aromáti-
cos policíclicos (HAP), benzeno, formaldeído, enxofre,  
metais pesados e flúor22.

Cozimento

Em ambientes internos, cozinhar é uma tarefa reco-
nhecida como fonte produtora de aerossóis. Durante 
as atividades de cozimento, em ambientes sem fuman-
tes, documentou-se aumento dos níveis de PM2,5 que 
atingiram 160 mcg/m3 na cozinha e 60 mcg/m3 na sala.  
Na dependência do método de cozimento empregado 
(vapor, fervura ou fritura), o que utilizou óleo gerou mais 
aerossóis. O azeite de oliva e o óleo de amendoim foram 
associados a maior emissão de PM2,5 em comparação 
aos óleos de coco, soja, milho e canola23.

Queima de velas

Usadas para fins estéticos e religiosos, meditação, me-
moriais e cerimônias), geralmente em ambientes inter-
nos, a queima é fonte de emissão de partículas. A gera-
ção de partículas ultrafinas pela queima de velas é maior 
do que a gerada por fumar, fritar carne, cozinhar com 
fogão elétrico, entre outras. Essas partículas ultrafinas 
depositam-se, em sua maioria, na região alveolar.23
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Queima de espirais/incensos

A queima de espirais (“mata-mosquitos”) é muito usa-
da como repelente de insetos no verão. Em geral, são 
queimados lentamente em ambientes fechados e geram 
altas concentrações de PM. O mesmo ocorre com a 
queima de incensos em ambientes fechados, outra fon-
te importante de PM10 (partículas com diâmetro inferior 
a 10 µm) e PM2,5.23

Aspiradores de pó

Também são fontes geradoras de partículas aerotranspor-
tadas por sua capacidade de liberar ou ressuspender gran- 
des quantidades de pequenas partículas no ar interno23.

Impressora a laser

Pode ser fonte principal de aerossóis em escritórios ou 
em lares que tenham esse tipo de impressora, e é maior 
com as coloridas23.

Produtos de limpeza doméstica

Os desinfetantes mais potentes têm tido seu uso mais 
estimulado para reduzir as taxas de infecção viral,  

causando superexposição dos indivíduos a agentes quí-
micos deles liberados, proporcionando riscos não inten-
cionais para a saúde humana. O mesmo deve ser lem-
brado com relação aos produtos de beleza sob a forma 
de spray24.

Compostos Orgânicos Voláteis (COV)

Os COV são utilizados em tintas, vernizes, ceras, cos-
méticos, agentes desengordurantes, conservantes de  
madeira, sprays, produtos de limpeza, desinfetantes, 
repelentes de traça, colchões, purificadores de ar e 
outros, paredes úmidas após inundações (síndrome 
do edifício doente). Os níveis médios de diversos com-
postos orgânicos no ar ambiente são de 2 a 5 vezes 
maior do que no ar exterior, podendo ser ainda maiores 
quando manipulados (remoção de tinta, por exemplo). 
Alguns são altamente tóxicos, enquanto outros não têm 
efeitos conhecidos. Os sintomas imediatos após a ex-
posição incluem irritação ocular e nasofaríngea, dores 
de cabeça, perda da coordenação, náuseas, tonturas e 
distúrbios visuais. Pode também ocorrer deficiência de 
memória e danos ao fígado, rins e sistema nervoso cen-
tral (SNC), especialmente após contato prolongado ou 
recorrente. As medidas para sua redução no ambiente 
doméstico estão no Quadro 3.

Quadro 3. Medidas para redução dos Compostos Orgânicos Voláteis:  
Recomendações de Segurança para o Uso de Produtos Domésticos

Ação Detalhe da Recomendação

Uso Usar produtos domésticos de acordo com as instruções do fabricante.

Ventilação Garantir a circulação de ar fresco em abundância ao usar esses produtos.

Descarte e Compra Jogar fora os recipientes não utilizados ou pouco utilizados de forma segura; 
comprar em quantidades que possam ser usadas em breve.

Segurança Manter fora do alcance de crianças e de animais de estimação.

Misturas Nunca misturar produtos de cuidados da casa a não ser que seja indicado no 
rótulo.

Poluição externa (“Outdoor”)

A poluição externa advém da queima de combustíveis 
fósseis, processos industriais e agrícolas, incineração 
de resíduos, além de fenômenos naturais (vulcões, tem-
pestades, ciclones). Pequenas partículas, gases, me-
tais pesados e poluentes orgânicos produzidos podem 
contaminar o ar, a água e o solo mesmo longe do local 

de emissão. O clima e a topografia também influenciam 
na quantidade de poluição do ar. Áreas frias tendem a  
acumular mais poluentes. Combustíveis fósseis estão 
associados a um aumento de mortes por doenças do 
trato respiratório inferior em crianças.

A poluição do ar tem amplo impacto sobre a saúde e 
a sobrevivência das crianças. A exposição à poluição 
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atmosférica contribui com mais da metade das mortes, 
decorrentes de infecções respiratórias agudas em crian-
ças menores de 5 anos em países de baixa e média ren-
das, e está direta ou indiretamente relacionada a riscos 
ambientais, o que a torna uma das principais causas de 
morte infantil em todo o mundo25.

Os níveis de poluentes num determinado local são in-
fluenciados por condições meteorológicas, das quais 
as mais importantes são as inversões térmicas, a bai-
xa velocidade dos ventos e as queimadas. Os poluen-
tes atmosféricos provêm de várias fontes, e cada um 
apresenta características diferentes dependendo da 
composição e condições sob as quais foram produzi-
dos. A exposição à poluição do ar ambiente começa a 
influenciar no útero materno e pode prejudicar o desen-
volvimento placentário, provocando diminuição do seu 
tamanho, do transporte de oxigênio e de nutrientes e 
gerando estresse oxidativo. Quando o feto é exposto a 
estímulos nocivos, a programação fetal é alterada pro-
vocando diferentes alterações, como remodelamento 
das células pulmonares, predisposição a malformações, 
baixo peso ao nascer e alterações no sistema imunoló-

gico. A poluição relacionada com o tráfego é um assunto 
de preocupação generalizada. A exposição a dióxido de 
nitrogênio, PM2,5 e PM10 durante a gravidez e durante o 
primeiro ano de vida foi associada a autismo, alterações 
na função cognitiva, psicomotora e problemas compor-
tamentais, além de maior prevalência de crianças com 
função pulmonar anormal e desenvolvimento de asma. 
A exposição pré-natal à poluição do ar está relacionada 
ao trânsito e o risco de infecção respiratória (incluindo 
pneumonia, bronquiolite e crupe) no início da vida25,26.

Os principais poluentes do ar externo são o PM (Quadro 
4), o ozônio, o monóxido de carbono, o óxido de nitro-
gênio e o dióxido de enxofre. Os níveis desses poluen-
tes no ar influenciam cronicamente o desenvolvimento 
pulmonar, alterando a sua função. A matéria particula-
da é constituída por um núcleo de carbono onde ga-
ses, metais e compostos orgânicos podem se agregar, 
potencializando os efeitos clínicos. Partículas menores 
tendem a se depositar distalmente no trato respiratório, 
podendo atingir alvéolos e circulação sistêmica, enquan-
to partículas calibrosas tendem a ficar retidas no trato 
respiratório superior27.

Quadro 4. Material Particulado (PM) suspensas no ar e seus diâmetros

Tipo de Partícula Descrição Diâmetro (D)

PM10 Partículas grossas D < 10 micrômetros

PM2,5 Partículas finas D < 2,5 micrômetros

PM0,1 Partículas ultrafinas D < 0,1 micrômetros

Tabela 4. Poluição externa: deposição de poluentes

Solubilidade em Água Nível do Impacto Inicial Composto

ALTA

Olhos
Nariz

Faringe
Laringe

Aldeídos
Amônia
Cloro

Dióxido de enxofre

MÉDIA
Traqueia

Brônquios
Ozônio

BAIXA
Bronquíolos

Alvéolos
Dióxido de nitrogênio

Fosgênio

Para os gases, a solubilidade em água é o que determi-
na a deposição no trato respiratório.

Monóxido de carbono (CO)
É gás incolor e inodoro formado pela queima incom-
pleta de combustíveis à base de carbono. Sua afini-

dade à hemoglobina é 240-270 vezes maior que a do 
oxigênio, sendo que com a hemoglobina fetal é maior  
ainda. A inalação e intoxicação por CO resulta em hi-
póxia tecidual, principalmente para os sistemas com 
altas taxas metabólicas como os sistemas nervoso 
central e cardiovascular. Clinicamente, os sintomas 
podem variar desde desconforto até perda de cons-
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ciência e morte. O tratamento da intoxicação con-
siste em oxigênio suplementar de 100%, suporte 
ventilatório e monitoramento de arritmias cardíacas.  
A eliminação de meia-vida de COHb é de aproximada-
mente 4 horas em ar ambiente, 1 hora com fornecimen-
to de oxigênio 100%, e 20-30 minutos com oxigênio 
hiperbárico.

Óxidos de nitrogênio (NOx)

A maioria dos processos de combustão produzem mo-
nóxido de nitrogênio (NO) que, por meio de processos 
de oxidação, resulta em dióxido de nitrogênio (NO2), que 
participa da formação do ozônio.

Dióxido de enxofre (SO2)

A combustão de carvão ou óleo contendo enxofre a par-
tir de processos industriais como a fundição de minérios 
é uma das suas principais fontes de formação. Em com-

binação com a chuva, forma o ácido sulfúrico (H2SO4), 
potente aerossol.

Ozônio

Cerca de 85% a 90% do ozônio presente na atmosfe-
ra está localizado na estratosfera (30-40 km de altitu-
de), onde é formado pela fotodissociação do oxigênio 
pela radiação ultravioleta. Na baixa atmosfera, próximo 
à superfície, é formado por um processo diferente, a 
partir de uma reação química entre hidrocarbonetos e 
óxidos de nitrogênio na presença de calor e luz solar. 
Por isso tende a ter picos em tardes quentes de verão, 
das 15 às 17 horas, o que pode orientar a programação 
de atividades externas em locais poluídos. A distinção 
fundamental a ser entendida é que o ozônio estratosfé-
rico é conhecido como ozônio “bom”, pois proporciona 
uma camada protetora contra a radiação ultravioleta na 
atmosfera superior. O ozônio “mau”, por outro lado, é 
aquele encontrado próximo à superfície, sendo respon-
sável por alterações respiratórias, podendo aumentar o 
sinergismo de outros poluentes22.

Tabela 5. Poluição externa

Poluente Fonte Principal Efeitos na Saúde

Partículas Escapamento de automóveis, queima 
de combustíveis, indústria e construção 
civil

↑ mortalidade infantil por doenças respiratórias
↑ sintomas em asmáticos
↓ crescimento pulmonar
↓ função pulmonar

Ozônio Emissões de veículos (óxidos de 
nitrogênio) e compostos orgânicos 
voláteis sob a luz solar

↑ hospitalizações por doenças respiratórias
↑ visitas à emergência
↑ exacerbações de asma
↑ ausência escolar
↓ crescimento pulmonar

Dióxido de 
nitrogênio

Combustão de combustíveis em altas 
temperaturas e reações atmosféricas, 
vulcões, raios e bactérias

↑ sintomas asmáticos
↑ reatividade vias aéreas)
↓ crescimento e função pulmonares
Desenvolvimento de enfisemas
Maior propensão a infecções virais

Monóxido de 
carbono

Exaustão de motores, tabagismo 
passivo, inalação de resíduos de estufas 
e aquecedores e queima de biomassa

↑ hospitalizações por asma
↑ visitas à emergência
Cefaleia

Dióxido de 
enxofre

Instalações industriais (fundições, 
fábricas de papel, usinas e fábricas de 
aço)

↑ hospitalizações por asma
↑ visitas à emergência
Afeta principalmente vias aéreas superiores, 
mas pode causar redução do clearance 
mucociliar, levando a bronquites
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Produtos químicos: interferentes  
ou disruptores endócrino

São definidos como agentes que provocam efeitos 
danosos à saúde de um organismo intacto e/ou à sua 
descendência, em consequência de alterações em suas 
funções endócrinas. Os interferentes endócrinos atuam 
de diversas maneiras: podem mimetizar um hormô-
nio (como os fitoestrógenos que ocorrem naturalmen-
te em certos vegetais) ou podem dificultar ou bloque-
ar a interação dos hormônios com seus receptores.  
Ao alterarem as funções endócrinas, os interferentes 
produzem efeitos adversos sobre o crescimento, a ca-
pacidade reprodutiva e o sistema imunológico, podendo 
também afetar o desenvolvimento normal do sistema 
nervoso28.

Ao interferir sobre o metabolismo energético e a es-
trutura do tecido adiposo, alguns agentes químicos 
podem estar relacionados ao aumento da obesidade  
entre crianças e adolescentes e suas consequências na 
vida adulta28.

Bisfenol A (BPA)

Produto químico industrial utilizado na fabricação de 
plásticos, resinas, frascos ou embalagens utilizadas 
para alimentos e bebidas. Está presente em resinas 
epóxi, que faz parte do revestimento de latas de con-
servas, tampas de garrafas e tubulações de água.  
O uso de policarbonato com BPA em mamadeiras para 
bebês e em embalagens metálicas de alimentos infantis 
foi banido em vários países há algum tempo.

O BPA teria efeitos sobre a capacidade reprodutiva e 
sobre a adipogênese, podendo contribuir para obesida-
de, resistência à insulina, doença policística, diabetes  
tipo 2 e disfunção tireoidiana6,28.

Ftalatos

São denominados agentes plastificantes, utilizados na 
fabricação de plásticos mais resistentes e flexíveis. Tam-
bém aparecem na produção de brinquedos, mordedores 
plásticos, recipientes de alimentos, cateteres, cápsulas 
com revestimento entérico, adesivos, pisos plásticos, 
óleos lubrificantes, peças automotivas e produtos de 
higiene pessoal, como sabonetes, xampus, esmalte de 
unhas e sprays para os cabelos.

As rotas de exposição de ftalatos incluem ingestão di-
reta e indireta, contato dérmico e inalação. Estudos re-
lacionam os ftalatos com alterações na produção e na 

qualidade dos espermatozoides. A exposição a ftalatos 
na gestação provocariam danos na tireoide do feto, com 
risco de distúrbios mentais e cognitivos, redução do 
quociente de inteligência (QI), hiperatividade, dificulda-
des de atenção e pior comunicação social6,28.

Pesticidas

Os agrotóxicos são amplamente usados tanto no meio 
rural como nas áreas urbanas. No meio rural, os agrotó-
xicos são aplicados nas lavouras e na pecuária. Dentro 
das áreas urbanas, eles são empregados para comba-
ter vetores de doenças transmissíveis, principalmente a 
dengue29. Eles também têm amplo uso doméstico con-
tra mosquitos, insetos, roedores e outros pragas, ge-
ralmente sem informações adequadas sobre os perigos 
que provocam30.

A exposição crônica em crianças pode ocorrer via ar, 
solo, poeira, alimentos e pela exposição direta a pro-
dutos agrícolas residenciais, de jardim ou resíduos de 
produtos. O maior risco é para as crianças e mulheres 
grávidas que moram em áreas agrícolas ou vivem com 
agricultores. Contato com sujeira, solo potencialmente 
contaminado, atividade mão-boca, caminhadas, brinca-
deiras na fazenda, tudo são possíveis meios de exposi-
ção em crianças6.

Alguns pesticidas podem alterar a ação dos hormônios 
comportando-se como desreguladores endócrinos.  
A exposição a pesticidas antes ou durante a gravidez 
foi associada a alterações na reprodução, aumento de 
infertilidade, risco de morte perinatal, aborto espontâ-
neo, nascimento prematuro, crescimento fetal retardado 
e malformações congênitas.

Exposições durante períodos de crescimento cerebral 
rápido, especialmente no período intrauterino e no início 
da infância, podem produzir efeitos sutis e permanen-
tes na estrutura e na função do cérebro. Os pesticidas 
também podem provocar toxicidade imunológica, gené-
tica e neurológica com risco aumentado de certos tipos 
de câncer, anormalidades do neurodesenvolvimento,  
transtorno de déficit de atenção/hiperatividade, asma e 
crescimento fetal prejudicado31.

Metais pesados

As exposições a metais pesados durante o perío-
do de crescimento intrauterino e na primeira infância 
são particularmente deletérias para as crianças, não  
apenas pelos efeitos imediatos, mas também como 
consequência das deficiências que podem produzir no  
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desenvolvimento das crianças, em riscos aumentados 
de doenças crônicas, como asma, diabetes, câncer, 
distúrbios do neurodesenvolvimento, anomalias congê-
nitas, obesidade, doenças cardiovasculares e proble-
mas de saúde mental. A determinação da causa-efeito 
de relações entre essas doenças e exposições aos 
metais pesados é difícil por vários fatores de confusão  
envolvidos no desenvolvimento infantil6.

Chumbo (Pb)

Nos muitos países em desenvolvimento, o chumbo 
ainda é encontrado na gasolina, em processos indus-
triais, medicinais, em tintas e canos de habitações an-
tigas, em brinquedos infantis de cloreto de polivinila 
(PVC), na fabricação de manilhas (peça em aço para 
unir ou fixar cabos), tintas, cosméticos, acumulado-
res elétricos, na fabricação de baterias automotivas 
e, principalmente, em empresas de economia informal 
que reciclam baterias de chumbo de carros. Assim, o 
chumbo continua sendo um grande problema de saú-
de pública que tem atraído a atenção da comunidade  
internacional32.

Os efeitos especialmente deletérios do chumbo para 
crianças, em comparação com adultos, decorrem de 
uma série de fatores32:

•	Crianças menores têm mais contato com poeiras con-
taminadas com chumbo em seu ato de engatinhar e 
de levar mãos, objetos e brinquedos à boca, o que 
contribui com 35% da exposição nessa população;

•	Crianças absorvem muito mais chumbo que os adul-
tos (cerca de 4 vezes mais). Tal aumento de absorção 
pode ser incrementado ainda mais pela carência nutri-
cional de ferro ou cálcio nesta faixa etária;

•	As crianças podem ter maior aporte de chumbo pela 
ingestão de água e alimentos contaminados, 50% se 
for pós-prandial e até 100% em jejum;

•	Nas crianças, o sistema de detoxificação do fígado 
é biologicamente imaturo e a barreira hematoence-
fálica, principalmente nas crianças pequenas, é mais  
“permeável”, facilitando a penetração de chumbo 
absorvido no SNC. O cérebro em desenvolvimento 
estabelece conexões neurais progressivas, expõe ja-
nelas de potencial deletério ao desenvolvimento nor-
mal, com sequelas em longo prazo em várias funções  
cerebrais mais complexas;

•	Crianças encontram-se vulneráveis a várias privações 
durante o seu desenvolvimento, às quais o chumbo 
se soma, levando a implicações socioeconômicas,  
educacionais e comportamentais que limitam o po-
tencial final que pode ser alcançado por elas;

•	Crianças imigrantes, refugiadas ou adotadas de paí-
ses com maior exposição ao chumbo endêmico po-
dem ter níveis elevados desse metal e devem ser con-
sideradas de alto risco;

•	Exposição de gestantes ao chumbo também coloca 
o feto em risco. O chumbo atravessa a placenta e se 
acumula no tecido fetal, com riscos pré- e pós-natais 
que provocam importante comprometimento de seu 
crescimento e desenvolvimento, além de visão, audi-
ção e aprendizado.

As fontes de contaminação em crianças são: ingestão 
ou inalação de poeira ou lascas de tinta antigas em 
mau estado de conservação ou durante as atividades 
de lixamento ou reformas, canos de água com chum-
bo nas residências antigas, enlatados com chumbo 
em sua composição, panelas com chumbo em suas 
soldas, brinquedos, giz-de-cera e enfeites feitos com 
chumbo, reciclagem de baterias de carros contendo 
chumbo, móveis reformados, medicamentos caseiros 
e cosméticos.32 Os principais sistemas acometidos nas 
intoxicações pelo chumbo são: sistema nervoso central 
e periférico, hematológico, renal e cardiovascular. Até 
pequenos níveis sanguíneos estão associados a perda 
no QI, alterações neurocomportamentais e de conduta, 
habilidade de atenção e desempenho acadêmico. Estes 
efeitos deletérios do chumbo são cumulativos e irrever-
síveis e, com frequência, passam inadvertidos, o que 
aumenta a importância das medidas de prevenção de 
exposição em crianças.

A Unicef alerta que a intoxicação subclínica de crian-
ças em todo o mundo, especialmente em países subde-
senvolvidos e em desenvolvimento, continua de forma 
maciça e numa escala largamente negligenciada, pelo 
desconhecimento desses efeitos32.

Lixo eletrônico

A exposição ao lixo eletrônico é um processo complexo 
em que muitas rotas e fontes de exposição, diferentes 
tempos de exposição e possíveis efeitos inibitórios, si-
nérgicos ou aditivos de muitas exposições químicas são 
variáveis importantes a serem consideradas33.

As rotas de exposição podem variar dependendo da 
substância e do processo de reciclagem; o mais prová-
vel é que as pessoas entrem em contato com substân-
cias tóxicas do lixo eletrônico pelo ar (queima aberta), 
solo (descarte), água após ingestão (contaminação das 
cadeias alimentares decorrente dos processos de des-
carte e reciclagem primitiva), inalação e absorção dér-
mica (poeira e exposição de trabalhadores de áreas de 
reciclagem primitiva e suas famílias)33.
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A ingestão é considerada a via de exposição mais im-
portante dos contaminantes do lixo eletrônico e inclui 
ingestão alimentar, de água potável ou ingestão direta 
de solo ou poeira, mas deve-se considerar que a bai-
xa ingestão diária de metais pesados não equivale ne-
cessariamente a um baixo risco de efeitos adversos à 
saúde, pois a maioria dos metais se acumula no corpo 
humano, e a ingestão crônica de baixos níveis pode se 
acumular a níveis tóxicos ao longo do tempo33.

Os métodos primitivos de reciclagem (trituração mecâ-
nica e queima aberta) para remover o isolamento plás-
tico de cabos de cobre podem liberar produtos quími-
cos altamente tóxicos que representam uma ameaça ao 
meio ambiente, à cadeia alimentar e à saúde humana33.

As crianças são um grupo particularmente sensível por 
causa de rotas adicionais de exposição (exposição à 
amamentação e placentária), comportamentos de alto 
risco (atividades de mão-na-boca nos primeiros anos 
e comportamentos de alto risco na adolescência) e 
suas mudanças fisiológicas (alta ingestão de ar, água 
e alimentos e baixas taxas de eliminação de toxinas).  
Filhos de trabalhadores de reciclagem de lixo eletrônico 
também enfrentam contaminação com a roupa e a pele 
de seus pais e exposição direta (doméstica) em alto ní-
vel, se houver reciclagem em suas casas33.

Altos níveis de poluentes de lixo eletrônico nas matrizes 
de água, ar, solo, poeira, peixes, vegetais e humanos 
(sangue, urina, leite materno) indicam que os trabalha-
dores de lixo eletrônico, os residentes a uma distância 
específica das áreas de reciclagem de lixo eletrônico 
e as gerações futuras estão expostos a importantes  
riscos ambientais33.

Radônio

O radônio é um gás radioativo incolor, inodoro e insípido 
de ocorrência natural que pode ser encontrado em altas 
concentrações em espaços internos, como residências 
e locais de trabalho. É produzido pela decomposição  
radioativa natural do urânio presente em solos, rochas 
e na água.

O radônio é facilmente liberado do solo para o ar, onde 
se decompõe e emite outras partículas radioativas.  
Ao inspirar, as partículas são inaladas e depositadas nas 
células que revestem as vias aéreas, onde podem dani-
ficar o DNA e levar ao câncer de pulmão27.

Minas, grutas e estações de tratamento de água são 
alguns dos locais onde se registram os níveis mais ele-
vados. A exposição ao radônio ocorre principalmente 
em casas; a concentração em edifícios depende de:  

características geológicas do local (p. ex., o conteúdo 
de urânio e a permeabilidade de rochas e solos onde fica 
o edifício); os caminhos que o radônio pode encontrar 
para se infiltrar no solo das casas; e sua emanação de 
materiais de construção27.

Quebra da barreira epitelial

Danos à barreira epitelial têm sido apontados como res-
ponsáveis pelo aumento na prevalência e exacerbações 
de muitas doenças alérgicas, autoimunes, metabólicas e 
neurodegenerativas, decorrentes da exposição a agen-
tes infeciosos, alérgenos, partículas de diesel, gases de 
exaustão, fumaça de cigarro, detergentes e abrilhanta-
dores para lavanderia e lava-louças, produtos de limpeza 
doméstica, pasta de dente, xampus, microplásticos, na-
nopartículas, ozônio, aditivos alimentares processados 
e emulsificantes. Algumas destas substâncias podem 
atuar sinergicamente para danificar as barreiras epiteliais 
cutâneas, respiratórias e gastrointestinais permitindo a 
passagem de alérgenos, contaminantes, toxinas e mi-
cróbios, causando disbiose, inflamação e hiper-reativi-
dade do sistema imunológico34.

Detergentes

A exposição a componentes do detergente, como o do-
decilsulfato de sódio (SDS), induz a disfunção da barreira 
epitelial e inflamação eosinofílica no esôfago. A exposi-
ção experimental em ratos ao SDS provoca aumento da 
espessura esofágica, alteração da integridade da barrei-
ra esofágica e estimulação da produção de interleucina 
(IL)-33, isto nos aponta que os detergentes podem ser 
um gatilho ambiental chave na patogênese da esofagite 
eosinofílica (EoE)35.

O álcool etoxilado, ingrediente do abrilhantador usado 
em máquinas de lavar louça causa citotoxicidade celular 
e prejudica diretamente a integridade da barreira epi-
telial intestinal, provocando morte celular nas diluições  
de 1:10.000 e abertura da barreira epitelial em diluições 
de 1:40.00036.

Emulsificantes

Os emulsificantes alimentares têm como função au-
mentar a capacidade de retenção da água e proteger 
contra a rancidez oxidativa. São comumente utilizados 
na indústria alimentícia, nos setores de panificação, 
laticínios, carnes e peixes. Entre eles destacam-se o 
polissorbato 80 (P80) e a carboximetilcelulose (CMC). 
Estudos demonstram serem os mesmos capazes de  
alterar a microbiota intestinal, facilitar a translocação de 
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lipopolissacarídeos do lúmen intestinal para a corrente 
sanguínea e promover inflamação intestinal de baixa in-
tensidade. Ogulur e colaboradores demonstraram que 
polissorbato36 (P20) e P80 causam danos à barreira epi-
telial e inflamação epitelial de maneira dose-dependente 
e prejudicam diretamente a microbiota e a integridade 
da barreira do epitélio intestinal. A síndrome metabólica 
induzida por P80 foi associada à invasão da microbiota, 
composição alterada de espécies e aumento do poten-
cial pró-inflamatório.36

Microplásticos

Os microplásticos (MPs) e os nanoplásticos (NPs) são 
poluentes emergentes em diferentes compartimentos 
ambientais (ar, solo e água) e podem induzir diversos 
efeitos ecotoxicológicos nos organismos e sobre a mi-
crobiota. De acordo com a origem, podem ser classifica-
dos como primários se forem liberados intencionalmente 
no meio ambiente (usados  na indústria e em produtos 
de higiene pessoal), e secundários se forem liberados 
indiretamente no meio ambiente e sofrerem degradação 
progressiva decorrente de processos de foto e termo-
-oxidação37.

Os MiPs podem atuar como transportadores de poluen-
tes existentes na atmosfera, ampliando a compreensão 
dos perigos e riscos dos MiPs/NPs atmosféricos e seus 
impactos, capacidade de co-transporte e interação com 
o meio ambiente37.

Os MiPs servem de substrato para organismos, chama-
dos platisfera (comunidades que evoluíram para viver 
em ambientes plásticos feitos pelo homem, incluindo 
fungos, bactérias, algas e vírus) e podem atuar como 
dispersores desses organismos para outros ambientes, 
com graves consequências para a saúde do planeta38.

A ingestão de MiP atua sobre o microbioma intestinal e 
está associada à disbiose, perda de resiliência, surtos 
frequentes de patógenos e a distúrbios metabólicos lo-
cais e sistêmicos, com o desenvolvimento de una micro-
biota intestinal positivamente associada a doenças do 
trato digestivo como Bifidobacterium, Streptococcus e 
Sphingomonas, e uma redução da microbiota intestinal 
benéfica para a saúde (Ruminococcus, Fusobacterium, 
Coprococcus)39.

Asbesto/amianto

O amianto é uma fibra mineral natural que se apresenta 
em diferentes formas: crisotila (amianto branco), amosita 
(amianto marrom), crocidolita (amianto azul), antofilita, 

actinolita e tremolita. Todos são igualmente perigosos. 
Sua alta resistência à tração, flexibilidade, resistência ao 
fogo, durabilidade e utilidade como isolamento químico, 
térmico e acústico tornaram-no um material de constru-
ção amplamente utilizado. Todos os tipos de amianto 
foram classificados como cancerígenos do Grupo 140.

O perigo das fibras de amianto diminui quando são en-
capsuladas em cimento ou cola. No entanto, quando a 
sua integridade é alterada (por exemplo, o item que con-
tém amianto é cortado, perfurado, esmagado ou parti-
do), as fibras de amianto são liberadas no ar ou na água 
em dimensões que podem ser mais finas do que 1/700 
de um fio de cabelo humano. A inalação de amianto 
pode causar doenças relacionadas ao amianto (ARDs), 
que incluem mesotelioma da pleura, peritônio e pericár-
dio, câncer de pulmão, brônquios, laringe e ovário, bem 
como asbestose41.

A exposição ambiental ao asbesto ocorre entre trabalha-
dores ou pessoas que não manuseiam diretamente as-
besto/amianto, ou resíduos e entulhos que contenham 
amianto. Eles estão indiretamente expostos por estarem 
dentro ou perto de um ambiente de trabalho, natural 
ou residencial contaminado com asbesto/amianto. A 
exposição doméstica ocorre entre membros da família 
que estão expostos a fibras de asbesto/amianto, que 
muitas vezes são trazidas para casa como contaminan-
tes de roupas ou superfícies corporais de trabalhado-
res fortemente expostos. Estudos recentes demostram 
que crianças que combinaram exposição ambiental na 
infância e exposição ocupacional subsequente tiveram 
um risco significativamente aumentado de câncer de 
pulmão (mesotelioma maligno), e aqueles com exposi-
ção domiciliar adicional por um parente tiveram um risco 
aumentado para câncer de faringe42. Os novos casos 
diagnosticados, são cada vez mais frequentes, devidos 
à poluição ambiental por asbesto, devidos a exposição 
a materiais deteriorados contendo asbesto (em resi-
dências, escolas, oficinas, antigas fábricas, trens, na-
vios, veículos antigos, aterros) ou devidos ao manuseio 
das famílias de material de demolição de prédios, sem 
o equipamento de proteção adequado, resultante de 
guerras ou terremotos43.

Formaldeído

O formaldeído pode ser encontrado em vários tipos de 
materiais de construção, especialmente em produtos 
compostos de madeira e materiais isolantes. A exposi-
ção a este gás pode causar efeitos adversos no siste-
ma respiratório, irritação pulmonar, nos olhos e na pele. 
Estudos recentes relacionam o diagnóstico de doenças 
alérgicas na infância, principalmente asma à exposição 
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a móveis novos e decoração com divisórias de madeira 
no domicílio durante o período pré-natal e nos primeiros 
anos de vida44.

Emissões relacionadas  
ao gás de cozinha

O principal poluente de preocupação para a saúde, emi-
tido exclusivamente pelo gás de cozinha (e não fogão 
eléctrico) é o do de nitrogênio, mas os produtos da com-
bustão incompleta do gás natural incluem hidrocarbo-
netos aromáticos policíclicos, formaldeído, monóxido de 
carbono e partículas ultrafinas. Os óxidos de nitrogênio 
são gases irritantes que podem causar broncoconstri-
ção, hiperresponsividade das vias aéreas e inflamação 
das vias aéreas, com risco aumentado de exacerbações 
de asma, bronquite e sibilância45.

4. �Análise dos efeitos  
deletérios e dos  
referenciais éticos

As mudanças climáticas representam uma das maiores 
ameaças à saúde global do século XXI, e seus efeitos 
adversos sobre populações vulneráveis têm se tornado 
progressivamente mais evidentes. Entre os grupos mais 
afetados, destacam-se as crianças, cuja condição de 
maior fragilidade biológica, social e psicológica as expõe 
de forma desproporcional às consequências dos even-
tos climáticos extremos, como ondas de calor, enchen-
tes, secas e desastres ambientais46,47.

Nesse contexto, a análise sob a ótica da bioética torna-
-se imprescindível, uma vez que os referenciais clássi-
cos - autonomia, beneficência, não maleficência e justi-
ça - permitem problematizar as responsabilidades éticas 
de governos, instituições de saúde e da sociedade no 
enfrentamento desse cenário. Assim, compreender a 
intersecção entre as mudanças climáticas, seus efeitos 
deletérios sobre a infância e os referenciais bioéticos é 
fundamental para orientar políticas públicas e práticas 
profissionais que busquem mitigar impactos e proteger 
direitos fundamentais.

Impactos das mudanças climáticas  
sobre a saúde das crianças

Crianças estão entre as mais vulneráveis às mudanças 
climáticas por fatores fisiológicos, imunológicos e so-
cioeconômicos. Elas apresentam maior risco de desi-

dratação, doenças respiratórias, desnutrição e estresse 
pós-traumático em situações de catástrofes ambientais. 
Além disso, a exposição precoce a poluentes e desregu-
lação ambiental pode ocasionar efeitos de longo prazo 
no desenvolvimento neurológico e físico46.

Eventos extremos, como enchentes e ciclones, contri-
buem para o aumento de doenças infecciosas de veicu-
lação hídrica e alimentar, enquanto ondas de calor estão 
associadas a maior incidência de mortalidade infantil, 
especialmente em regiões de baixa renda48. A insegu-
rança alimentar, intensificada por secas prolongadas  
e perda da biodiversidade, compromete o crescimento 
e aumenta a prevalência de déficit nutricional, anemia e 
atrasos no desenvolvimento cognitivo49.

Do ponto de vista psicossocial, crianças expostas a 
desastres ambientais apresentam níveis mais altos de 
ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-
-traumático, que podem persistir por toda a vida49.  
Em populações marginalizadas, esses efeitos são agra-
vados pela desigualdade social, falta de acesso a ser-
viços de saúde e fragilidade dos sistemas de proteção 
social.

Bioética e vulnerabilidade infantil  
diante das mudanças climáticas

A bioética, enquanto campo de reflexão interdisciplinar, 
oferece referenciais que permitem analisar criticamente 
as obrigações morais diante dos impactos das mudan-
ças climáticas sobre a infância.

Princípio da não maleficência

Estabelece a obrigação de evitar causar danos.  
A inação frente às mudanças climáticas, ou a adoção 
de políticas públicas que priorizam interesses econô-
micos em detrimento da proteção ambiental, configu-
ram formas indiretas de maleficência que atingem, de  
forma mais severa, as crianças.

Princípio da beneficência

Impõe o dever de promover o bem-estar. Isso implica a 
implementação de estratégias de mitigação e adaptação 
climática que assegurem condições adequadas para o 
desenvolvimento infantil, incluindo políticas de seguran-
ça alimentar, saneamento e acesso à saúde.

Princípio da justiça

Refere-se à distribuição equitativa de riscos e benefí-
cios. Crianças de países de baixa renda sofrem despro-
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porcionalmente os impactos das mudanças climáticas,  
embora contribuam muito menos para a emissão de 
gases de efeito estufa. Isso suscita um problema ético 
global de justiça intergeracional e distributiva50.

Princípio da autonomia

Embora a autonomia plena não seja aplicável às crian-
ças, reconhece-se a necessidade de respeitar sua dig-
nidade e direito à proteção. Nesse sentido, cabe aos  
adultos, profissionais de saúde, governantes e à so-
ciedade, a responsabilidade de tomar decisões que  
assegurem o futuro das novas gerações.

A questão climática transcende fronteiras e gerações, 
introduzindo o conceito de justiça intergeracional.  
A degradação ambiental atual compromete o direito das 
crianças de hoje e de amanhã a um ambiente saudá-
vel, o que constitui uma violação ética e moral. Assim,  
torna-se imperativo integrar os referenciais bioéticos a 
uma agenda global de direitos humanos, reconhecendo 
o de preservar a saúde e a dignidade das populações 
infantis diante da crise climática51,52.

Conclusões

As mudanças climáticas e os eventos extremos asso-
ciados impõem impactos deletérios e desproporcionais 
sobre as crianças, comprometendo sua saúde física, 
mental e social, além de seu direito a um desenvolvi-
mento pleno. A bioética, com os princípios de benefi-
cência, não maleficência, justiça e autonomia, fornece 
um marco fundamental para analisar criticamente esses 
desafios e orientar políticas públicas e práticas profis-
sionais que busquem proteger a infância.

Diante da vulnerabilidade das crianças e da gravidade 
dos riscos, a adoção de medidas éticas e efetivas de 
mitigação e adaptação climática não constitui apenas 
uma opção política, mas um dever moral e civilizató-
rio. Proteger a infância das consequências das mudan-
ças climáticas é, portanto, uma expressão concreta da 
responsabilidade ética intergeracional e da defesa da  
dignidade humana.
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II. ROTEIRO DE ANAMNESE AMBIENTAL EM PEDIATRIA

Folha de Anamnese ambiental
Departamentos Científicos de Toxicologia e Saúde ambiental,  
Bioética e Grupo de Trabalho Saúde Planetária – Saúde Única

Sociedade Brasileira de Pediatria

1.	 Identificação do paciente

	 A.	 Nome: _ __________________________________________________________ 	 B. Idade: _______________

	 C.	 Data de nascimento: _______ /_______ /__________

	 D.	 Nome da mãe /pai/responsável: _______________________________________________________________

	 E.	 Endereço: _ ________________________________________________________________________________

	 F.	 Reside em área:       rural _______________               urbana _______________

2.	 Condições de vida e habitação

	 A.	 Sua casa se localiza próximo ou junto a:

		  Área de muito tráfico	   Sim	   Não

		  Rua asfaltada	   Sim	   Não

		  Plantação	   Sim	   Não

		�  Rio ou curso de água (arroio, riacho, lago, praia) com risco  
de contaminação por esgoto sem tratamento	   Sim	   Não

		�  Rio ou curso de água (arroio, riacho, lago, praia) com risco  
de contaminação por produtos químicos de uso agrícola ou industrial	   Sim	   Não

		�  Área com ar (atmosfera) e/ou solo (terra) contaminados ou com risco  
de contaminação por produtos químicos de uso agrícola ou industrial	   Sim	   Não

	 B.	 Se a criança/adolescente frequenta:

		  Creche 	   Sim	   Não

		  Escola	   Sim	   Não

		  Informe qual a localização da mesma, quanto ao listado no ítem “A” ________________________________

	 C.	 Qual a fonte de água para consumo da família?

		  Água tratada (encanada)	   Sim	   Não

		  Água de poço	   Sim	   Não

		  Outra     (Direto de rio, córrego, fonte, especificar: _ __________________________________________ )
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	 D.	� Qual a condição do local quanto à rede de esgoto cloacal e o recolhimento e separação de lixo 
doméstico?

		  Possui esgoto cloacal	   Sim	   Não

		  Possui recolhimento regular de lixo e separação (orgânico e reciclável)	   Sim	   Não

		  Não possui esgoto cloacal	   Sim	   Não

		  Não possui recolhimento regular de lixo	   Sim	   N

		  Você recicla seu lixo?	   Sim	   Não

		  O que você faz com relação ao descarte do lixo eletrônico? _______________________________________

	 E.	� Quais as condições gerais da residência? (especificar tempo de construção, material de que é feita, 
vedação de paredes, orientação e iluminação natural, presença de vazamentos, mofo ....) _____________

		  ___________________________________________________________________________________________

		  Número de peças ____________________ 	 Número de moradores _______________

	 F.	 Qual é a fonte de energia usada para a preparação de alimentos e aquecimento da residência?

		  Querosene	   Sim	   Não

		  Gás (GLP)	   Sim	   Não

		  Gás natural	   Sim	   Não

		  Carvão	   Sim	   Não

		  Lenha	   Sim	   Não

		  Outra     (a partir de outras fontes de biomassa – especificar _ __________________________________)

	 G.	 Que produtos de limpeza utiliza para a higiene da casa? __________________________________________

		  Detergente	   Sim	   Não

		  Desinfetante 	   Sim	   Não

		  Água sanitária	   Sim	   Não

		  Cera	   Sim	   Não

		  Utiliza aromatizantes de ambiente?	   Sim	   Não

		  Usa máquina para lavar a louça?	   Sim	   Não

	 H.	 Há fumantes na casa?	   Sim	   Não

		  Quem? ____________________________________________________________________________________

		  Que tipo de cigarro fuma: 

		  Normal:    Sim      Não         Eletrônico:    Sim      Não         De palha:    Sim      Não

		  Você costuma usar Espirais para mosquito, velas, incensos dentro de casa?    Sim       Não

		  Qual? _____________________________________________________________________________________
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	 I.	� Que inseticidas e outros produtos para combate de pragas (raticidas, por ex.) costuma usar no ambiente 

doméstico? ________________________________________________________________________________

		  Se reside em área rural próxima à plantação, quais agrotóxicos são utilizados nessa cultura? _ _________

		  ___________________________________________________________________________________________

		  Guarda os agrotóxicos em casa?	   Sim	   Não

		  Tem pulverização aérea de lavouras perto da sua casa?	   Sim	   Não

		  Tem silos perto da sua casa?	   Sim	   Não

		  A sua casa tem telhas ou caixas de água de amianto?	   Sim	   Não

	 J.	 Em qual local da casa a criança permanece por mais tempo ou costuma brincar? ____________________

		  ___________________________________________________________________________________________

		�  A criança/adolescente e/ou familiares praticam algum “hobby” que envolva produtos químicos? 

		  Qual? _____________________________________________________________________________________

		�  Existem animais de estimação com os quais a criança costuma brincar? 

		  Qual(ais)? __________________________________________________________________________________

3.	 Atividade econômica da família e/ou da criança/adolescente

	 A.	 Qual a profissão ou atividade com fins econômicos dos pais/responsáveis? _________________________

	 B.	 O trabalho envolve produtos ou substâncias químicas?	   Sim	   Não

		  Quais? (agrotóxicos, solventes, metais, fibras minerais ou vegetais....) _ _____________________________

	 C.	 Alguma atividade profissional é realizada dentro de casa? _________________________________________

	 D.	 A criança/adolescente exerce algum tipo de trabalho? Qual? ______________________________________

4.	 Atenção às perguntas (dúvidas) dos pais/responsáveis

	 A.	� O Sr/Sra. tem alguma preocupação relacionada às condições ambientais e a saúde de sua 

		  criança/adolescente? ________________________________________________________________________

	 B.	� O Sr/Sra. tem alguma outra questão/dúvida sobre o ambiente em que a criança/adolescente vive  
e sinais e sintomas que possam resultar de exposição a agentes presentes neste ambiente? ___________

		  ___________________________________________________________________________________________

	 C.	� Você ja escutou falar do impacto dos plásticos/microplásticos na saúde? A quais você acha que está 

		  exposto no dia a dia? Cite ___________________________________________________________________
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