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O objetivo deste artigo é apresentar os resultados de estudos sobre os fatores de risco intrado-
micilares e extradomiciliares associados à rinite alérgica e/ou a asma em crianças e adolescentes. 
Utilizaram-se bancos de dados eletrônicos do MEDLINE, LILACS e do HIGHWIRE e busca direta 
para a seleção de artigos publicados entre 1990 e 2011. Os fatores intradomiciliares associados 
à prevalência de rinite alérgica e asma foram o tabagismo materno durante a gestação (valores 
médios de OR em torno de 1,8), tabagismo passivo (OR em torno de 1,6) e a presença de mofo 
visível nas paredes das residências (OR em torno de 1,3). Resultados contraditórios foram en-
contrados quanto à associação dos poluentes ambientais, PM10, SO2, O3, NO2 e CO, pois o OR 
variou de 0,7 a 1,3. Como a exposição a poluentes ambientais mostrou-se contraditória com as 
doenças estudadas, parece prudente a adoção de medidas de controle ambiental direcionadas 
principalmente para a cessação do tabagismo materno durante a gestação e redução da exposição 
ao mofo nas residências. Outros estudos são necessários para se estabelecer o papel de outros 
aeroalérgenos e dos poluentes ambientais na prevalência da rinite alérgica e da asma..

Descritores:  Rinite alérgica, asma, prevalência, fatores de risco, poluentes do ar, poluição por 
fumaça de tabaco. 

The purpose of this paper is to review studies assessing indoor and outdoor risk factors associated 
with allergic rhinitis and/or asthma in children and adolescents.  Papers published from 1990 to 
2011 were searched mainly on MEDLINE, LILACS, and HIGHWIRE databases. Maternal smoking 
during pregnancy (OR around 1.8), passive smoking (OR around 1.6), and visible mold at home 
(OR around 1.3) were the main indoor factors related to current allergic rhinitis and asthma 
prevalence rates. Contradictory results were found for air pollutants PM10, SO2, O3, NO2, and 
CO, with OR ranging from 0.7 to 1.3. The inconclusive association between air pollution markers 
and both allergic rhinitis and asthma reinforces the need for environmental control measures 
focusing especially on maternal smoking and exposure to visible mold at home. Further studies 
are needed to establish the role of other aeroallergens and air pollutants on the prevalence of 
allergic rhinitis and asthma.
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Introdução
Rinite alérgica e asma são doenças crônicas preva-

lentes em crianças e adolescentes1-3 e é amplamente 
reconhecido que fatores genéticos e ambientais inter-

vêm em sua patogênese. Estima-se que 60% a 78% dos 
asmáticos tenham rinite alérgica4,5 e por esta razão 
o impacto epidemiológico e socioeconômico destas 
doenças não pode ser negligenciado6.
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Em estudos epidemiológicos de base populacional 
obteve-se variação de 10 a 20 vezes na prevalência da 
rinite alérgica e da asma entre os países localizados em 
diferentes latitudes nas duas últimas décadas. Como 
é improvável que a expressão de mutações genéticas 
contribuiria para o aumento da prevalência da rinite 
alérgica e da asma neste curto período de tempo7, 
fatores ambientais poderiam ser os mais importantes 
para justificar tal variação1. 

Fatores genéticos concorreriam com cerca de 48% a 
79% na heritabilidade da asma8. Porém, a prevalência 
crescente da rinite alérgica e da asma verificada nas 
últimas décadas em vários países não pode ser explicada 
somente pela predisposição genética9. As razões exatas 
desse aumento em alguns e redução em outros países 
não foram ainda totalmente esclarecidas. Provavelmente 
estariam relacionadas com fatores ambientais, com 
destaque para as mudanças relacionadas à adoção do 
estilo de vida ocidentalizado, entre eles, a maior per-
manência no interior das casas e com ela a exposição 
de crianças de forma contínua à poeira doméstica e as 
características da moradia, como é o caso da ventilação 
reduzida, que, por sua vez, favorece o desenvolvimento 
de fungos e ácaros. Também são descritas outras razões 
como o novo perfil das infecções virais na infância, o 
tabagismo materno durante a gestação, o tabagismo 
passivo na primeira infância e a exposição a poluentes 
atmosféricos10-12. Sugere-se também que a diminuição 
da frequência das infecções bacterianas e/ou a redução 
da exposição às endotoxinas ambientais possam ter 
contribuído para o aumento da prevalência da asma 
nas últimas décadas12,13.

A identificação dos fatores de risco relacionados 
ao desenvolvimento e agravamento da rinite alérgica 
e asma, como afecções isoladas ou associadas, é fun-
damental para a compreensão da patogênese dessas 
doenças, pela possibilidade de adoção de medidas 
de prevenção e consequentemente a redução das 
exacerbações, redução do impacto epidemiológico e 
socioeconômico e a melhora da qualidade de vida. Con-
tudo, a real contribuição dos fatores ambientais, intra e 
extradomiciliares tem sido de difícil demonstração cien-
tífica e ainda é motivo de controvérsias, uma vez que os 
estudos ainda não demonstraram eficácia das medidas 
de controle ambiental na redução da prevalência atual 
ou do agravamento dos sintomas1. 

Objetiva-se apresentar, neste artigo de revisão, a 
análise dos fatores de risco intradomiciliares e dos 
poluentes ambientais associados à prevalência atual 
e ao agravamento da rinite alérgica, da asma e da co-
morbidade constituída pela rinite alérgica e asma.

Métodos
Utilizaram-se bancos de dados eletrônicos 

do MEDLINE, LILACS e do Highwire e, de forma 

complementar, realizou-se a busca direta para a seleção 
de artigos publicados entre 1990 e 2011. Utilizaram-se os 
seguintes descritores MeSH com operadores booleano: 
Asthma/epidemiology OR Bronchitis/epidemiology OR 
Rhinitis/epidemiology OR Rhinitis, Allergic, Perennial/
epidemiology OR Comorbidity/epidemiology AND Risk 
Factors AND Environmental Pollution OR Air Pollution 
OR Air Pollution, Indoor OR Tobacco Smoke Pollution OR 
cigarette.

Foram localizados 332 trabalhos, sendo 73 revisões. 
Os critérios para a seleção dos artigos compreenderam 
artigos de revisão, metanálises, estudos de coorte, 
transversais e caso-controle, de base populacional, 
independente do tamanho amostral, que avaliaram os 
fatores de risco intra e extradomiciliares, associados à 
rinite alérgica e/ou à asma em crianças e adolescentes 
e ao agravamento dos respectivos sintomas, dando 
preferência a artigos mais recentes relacionados ao 
tema. Foram excluídos artigos correspondentes aos 
fatores de risco intra ou extradomiciliares associados às 
doenças em estudo, relacionados porém, a outra faixa 
etária que não crianças e adolescentes.

Resultados e discussão

Associação de fatores intradomiciliares com a 
prevalência e o agravamento da rinite alérgica, asma 
e da comorbidade rinite alérgica e asma

Os alérgenos intradomiciliares mais comuns são 
os ácaros (Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoides farinae e Blomia tropicalis), esporos de 
fungos (Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata, Cla-
dosporium herbarum), baratas (Blattella germanica e 
Periplaneta americana), epitélio de cães e gatos e pólens 
derivados do ambiente externo (por exemplo, Lolium 
multiflorum)13-15. 

A associação da exposição e possível sensibilização 
aos alérgenos intradomiciliares é dependente da 
interação de vários aspectos, entre eles, os genéticos, 
a idade, grau da exposição e o tipo do alérgeno 
Dermatophagoides pteronyssinus2. Rowe et al. avaliaram 
recém-nascidos que não tinham nenhuma evidência de 
sensibilização pré-natal. A reavaliação destas crianças 
aos dois anos de idade apontou sensibilização à poeira 
domiciliar, o que demonstra o papel da interação dos 
fatores ambientais neste período (OR = 6,9; p < 0,001)16. 
Da mesma forma, quando crianças foram expostas a 
ácaros nos primeiros meses de vida a sensibilização 
ocorreu de forma estatisticamente significativa aos 
quatro anos (OR = 3,0; p = 0,01) e a convivência com 
gato esteve associada à sensibilização aos seis anos de 
idade (OR = 4,4; p < 0,001)17. Contudo, a exposição a altas 
concentrações de alérgenos deste animal doméstico 
não levou à sensibilização em vista do mecanismo de 
tolerância imunológica17,18.
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 Estudos de base populacional têm demonstrado a 
associação entre rinite alérgica e asma e a sensibilização 
a aeroalérgenos da poeira domiciliar, ao passo que, 
convivência com cão (OR = 2,2; p < 0,05)19 e presença 
de mofo nas paredes das residências (OR = 3,8; p < 0,05) 
estiveram associados à rinite alérgica20. Na gênese da 
asma, observou-se forte associação à sensibilização 
ao D. pteronyssinus (OR = 8,1; p < 0,001)15 e, em outro 
estudo prospectivo, associação da exposição à poeira 
domiciliar nos primeiros anos de vida com risco de 
asma aos sete anos (OR = 3,0; p < 0,05)15. Em crianças 
sensibilizadas aos alérgenos de gato (OR = 5,3; p = 0,02) e 
cão (OR =5,2; p = 0,03)22, estimou-se que 32% dos novos 
casos de asma poderiam ser atribuídos à convivência 
com estes animais23. Outros fatores dizem respeito à 
exposição na primeira infância a alérgenos da barata 
(OR = 1,2; p < 0,05)24 e ao mofo e sua associação com 
asma (OR = 1,3; p < 0,001)25.

Em estudo epidemiológico com 14.729 crianças chi-
nesas, os fatores ambientais intradomiciliares, tais como 
a presença de mofo nas paredes do domicílio (OR = 1,9), 
a exposição das crianças nos dois primeiros anos de vida 
à fumaça de cigarro (OR = 1,9), e a convivência com gato 
(OR = 2,6) ou cão (OR = 1,6) apresentaram associação 
estatisticamente significativa com a asma (p <  0,05)26. No 
Brasil, Moraes et al. observaram que a sensibilização a 
baratas (OR = 9,3), a animais de estimação - cão ou gato- 
(OR = 3,9) e a ácaros (OR = 3,7) também foram fatores 
de risco associados estatisticamente à asma14.

Outros trabalhos avaliaram a exposição de crianças 
e adolescentes a ácaros (OR = 2,9; p = 0,04), alérgenos 
do gato (OR = 2,4; p < 0,05) e do cão (OR = 2,1; p < 0,05) 
e o agravamento dos sintomas de rinite alérgica e 
asma27. Semelhante ao observado em outras revisões 
da literatura, verifica-se evidências significativas da 
associação entre fatores de risco intradomiciliares e a 
morbidade da asma28,29.

Por outro lado, há estudos que chegaram a resulta-
dos conflitantes em relação ao papel de tais fatores. Em 
estudos prospectivos de base populacional, como foi o 
caso daqueles conduzidos por Torrent et al., onde não 
foi observada a associação entre sensibilização precoce 
a ácaros e asma aos seis anos (OR = 0,7; p < 0,001)17, e 
por von Mutius et al., que igualmente não encontraram 
associação entre a sensibilização aos alérgenos do gato 
e asma (OR = 0,9) e rinite alérgica (OR = 0,7)30. Em outro 
trabalho, observou-se associação negativa entre convi-
vência com mais de dois animais de estimação (cão ou 
gato) no primeiro ano de vida e risco de atopia aos seis 
anos (OR = 0,2; p = 0,003)31.

Os efeitos da exposição às endotoxinas ambientais, 
parte integrante da parede celular de algumas bactérias, 
devem ser igualmente avaliados. Celedon et al. obser-
varam que a exposição precoce a altas concentrações 
de endotoxinas ambientais foi associada ao aumento 

do risco de asma aos sete anos (OR = 3,5; p < 0,05), ao 
passo que a exposição a pequenas concentrações não 
teve associação com asma aos sete anos (OR = 0,3)21. 
Isso se deve provavelmente ao efeito de irritação da 
mucosa respiratória por elevadas concentrações de 
endotoxinas ambientais que contribuiriam para o apare-
cimento de asma, enquanto as pequenas concentrações 
teriam efeito protetor, de acordo com as proposições 
da Teoria da Higiene. 

Em dois estudos europeus, denominados PARSIFAL 
(Prevention of Allergy – Risk Factors for Sensitization 
in Children Related to Farming and Anthroposophic 
Lifestyle) e GABRIELA (Multidisciplinary Study to Identify 
the Genetic and Environmental Causes of Asthma in the 
European Community [GABRIEL] Advanced Study) que 
avaliaram os fatores de risco para asma, os autores 
observaram que a exposição a bactérias em meio rural 
esteve relacionada de forma estatisticamente signifi-
cativa ao menor risco da doença (OR = 0,6 e OR = 0,8, 
respectivamente)32.

Os efeitos das diferentes formas de tabagismo me-
recem consideração especial. Estudo realizado por Tsai 
et al., em Taiwan, mostrou que o tabagismo materno 
durante a gestação esteve associado ao agravamento da 
asma, pois houve aumento da frequência dos episódios 
de exacerbação (OR = 3,2)33. Em outro trabalho, esta 
forma de tabagismo esteve associada à sua instalação 
(OR = 1,8)34. Por sua vez, o tabagismo passivo durante 
os primeiros anos de vida mostrou-se associado à asma 
(OR = 1,4)31 e à rinite alérgica (OR = 2,7; p < 0,05)34. 

No Brasil, dois estudos demonstraram que a asma 
esteve associada ao tabagismo passivo (OR = 1,6; p < 0,01 
e OR = 2,0; p = 0,03)35,36. Em um terceiro estudo, em 
crianças acompanhadas do nascimento aos seis anos de 
vida, obteve-se associação entre o tabagismo materno 
durante a gestação e asma (RR = 1,7; p = 0,05)37. 

Deve-se igualmente levar em consideração o número 
de cigarros consumidos por dia, já que o risco de asma 
foi maior (OR = 2,5; p < 0,01) em lactentes cujas mães 
fumavam mais de 10 cigarros por dia38. Outro estudo 
revelou que a convivência de crianças com fumante que 
consumia mais de 20 cigarros por dia esteve associado 
à rinite alérgica já no primeiro ano de vida (OR = 2,7; 
p < 0,05)34.

Na Tabela 1 estão incluídos os principais trabalhos de 
base populacional que avaliaram os fatores ambientais 
intradomiciliares associados à rinite alérgica e à asma, 
as características gerais das amostras estudadas e os 
principais resultados neles encontrados.

A Tabela 1 mostra que foram adotados diferentes 
delineamentos com predominância daqueles de co-
orte, ampla variação quanto ao tamanho amostral e 
aos critérios diagnósticos para asma e rinite alérgica. 
Observou-se associação inconsistente e não repetitiva 
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Autor / 	 Amostra/ 	 Tipo de	 Definição de rinite	 Principais
Local/ Ano	 Faixa etária	 estudo	 alérgica e/ou asma	 resultados

Jaakkola JJK, et al. 	 2.531 crianças	 Coorte	 Diagnóstico médico	 A presença de atopia em um dos
Finlândia, 200139	 0 a 4 anos	 prospectiva	 de asma	 pais e a exposição ao tabagismo
			   (sintomas nos últimos	 passivo foi associada à asma 
			   12 meses)	 aos quatro anos (OR = 2,7; p < 0,05). 
				    Por outro lado, a exposição ao 
				    tabagismo passivo e na ausência de 
				    história familiar de atopia não se 
				    associou à asma aos 4 anos (OR = 0,8)

Jaakkola JJK, et al. 	 1.863 crianças	 Coorte	 Diagnóstico médico	 Associação entre rinite alérgica
Finlândia, 200120	 1 a 7 anos	 prospectiva	 de rinite alérgica	 aos seis anos e mofo nas paredes 
				    da residência (OR = 3,8; p < 0,05)

Arshad SH, et al. 	 1.456 crianças	 Coorte	 Diagnóstico médico	 Associação entre sensibilização ao
Inglaterra, 200115	 1 a 4 anos	 prospectiva	 de asma	 D. pteronyssinus e asma 
				    (OR = 8,1; p < 0,001)

Lau S, et al. 	 939 crianças	 Coorte	 Presença de sibilância nos	 Exposição à poeira doméstica
Alemanha 200040	 acompanhadas 	 prospectiva	 últimos 12 meses; alguma vez	 aos seis meses de vida (OR = 1,0)
	 até 7anos	  	 diagnóstico de asma; 	 e convivência com gato (OR = 1,5; 
			   “bronquite”	 p > 0,05) não estiveram associados
			   nos últimos 12 meses	 à asma aos sete anos

Biagini JM, et al. 	 633 crianças	 Coorte	 Presença de espirros, coriza ou	 Convivência com fumante
EUA, 200634	 7 meses 	 prospectiva	 ou obstrução nasal identificada	 que consumia mais de 20 cigarros 
	 (±2,5 meses) 		  pelos pais sem estar resfriado	 por dia no primeiro ano de vida
	 a 1 ano		  ou gripado nos últimos 30 dias 	 da criança esteve associado
			   pelo menos uma vez, e 	 à rinite alérgica (OR = 2,7; p < 0,05)
			   teste cutâneo alérgico positivo
			   com um ano

Torrent et al. 	 1.611 crianças	 Coorte 	 Diagnóstico médico 	 A exposição precoce à poeira doméstica
Barcelona, 200717	 0- 6 anos	 prospectiva	 de asma	 (Der p 1) não foi associada com 
				    sensibilização (OR = 0,7) ou asma 
				    (OR = 0,7; p < 0,001) aos seis anos. 
				    Houve, porém, associação entre 
				    convivência com gato e asma 
				    nesta idade (OR = 3,3; p < 0,001) 

Han YY, et al. 	 22.545	 Transversal	 Diagnóstico médico	 Exposição a mofo (OR = 1,5; p < 0,05) 
Taiwan, 200924	 6-15 anos		  de asma	 e a baratas (OR = 1,6) constituíram 
				    fatores de risco para asma

Dong G, et al. 	 14.729 crianças	 Transversal	 Diagnóstico médico	 Convivência com gato (OR = 1,9;),
China, 200826	 1-13 anos		  de asma	 cão (OR = 1,6;), exposição a baratas 
				    (OR = 1,7;), presença de mofo (OR = 1,6;) 
				    e tabagismo passivo (OR = 1,6;) foram 
				    fatores de risco para asma

Polk S, et al. 	 1.611 crianças	 Coorte	 Diagnóstico médico	 Exposição à poeira doméstica não
Barcelona, 200418	 0 a 4 anos	 prospectiva	  de asma	 mostrou associação com instalação 
				    da asma (OR = 0,9;). História materna 
				    de asma (OR = 1,7), sensibilização a 
				    antígenos de gato e história materna 
				    positiva para asma (OR = 2,8) foram 
				    significativamente associados à asma 
				    aos quatro anos

Tabela 1 -	 Principais estudos e seus desfechos sobre fatores de risco intradomiciliares associados à rinite alérgica e à asma,  
2001-2009

OR = odds ratio, RR = risco relativo.

Fatores de risco associados à rinite alérgica e à asma – Azalim SP et al.

de fatores de risco intradomiciliares na patogênese 
da rinite alérgica e asma, cujos OR variaram de 1,3 a 
8,1, como foi o caso da exposição a ácaros, tabagismo 

passivo, convivência com gato, convivência com cão, 
exposição a baratas e à presença de mofo nas paredes 
das residências. 
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Autor / 	 Amostra/ 	 Tipo de	 Definição de rinite	 Principais
Local/ Ano	 Faixa etária	 estudo	 alérgica e/ou asma	 resultados

Antova T, et al.	 58.000 crianças	 Metanálise	 Presença de sibilância nos últimos	 A presença de mofo
Londres, 200725	 6-12 anos		  12 meses; alguma vez diagnóstico 	 teve associação significativa 
			   de asma; bronquite nos últimos 	 com asma (OR = 1,3; p < 0,01)
			   12 meses; tosse seca noturna nos
			   últimos 12 meses; tosse pela manhã

Takkouche B, et al.	 32 estudos 	 Metanálise	 Diagnóstico de rinite alérgica ou	 Risco de asma e convivência
Santiago de 			   asma baseado em sintomas, pico	 com cão (RR = 1,1). 
Compostela, 200841			   de fluxo e ou reversibilidade 	 Não houve risco de rinite alérgica 
			   após tratamento; estudos 	 e asma relacionados à convivência
			   caso-controle ou coorte; 	 com gato (RR = 0,7; p = 0,03)
			   convivência com cão ou gato

Tabela 1 -	 Principais estudos e seus desfechos sobre fatores de risco intradomiciliares associados à rinite alérgica e à asma,  
2001-2009 (continuação)

OR = odds ratio, RR = risco relativo.

A presença de mofo nas paredes das casas onde 
moravam as crianças, estudada em quatro dos 
trabalhos20,24‑26, revelou-se como fator de risco consis-
tente, sendo possível que esta situação tenha contribuído 
para a proliferação de fungos e ácaros12. A exposição 
aos alérgenos da barata mostrou-se significativa para 
a associação com asma24,26.

Observam-se, contudo, outros estudos em que 
não se obteve associação entre os alguns dos fatores 
de risco anteriormente mencionados, tais como po-
eira domiciliar com rinite alérgica e asma17,18,40. Fato 
semelhante pode ser observado com os resultados 
sobre a convivência com gato e asma em que Lau 
et al. e Takkouche et al. não encontraram associação 
significativa40,41.

A importância do fator genético na interação com 
os fatores de risco intradomiciliares pôde ser obser-
vada em dois estudos, tais como aqueles conduzidos 
por Jaakkola et al. e Polk et al., nos quais constatou-se 
aumento da força de associação de fatores como o 
tabagismo passivo e a convivência com gato com a 
asma, quando havia história familiar de atopia18,39.

A revisão bibliográfica não identificou nenhum tra-
balho que tivesse avaliado a associação dos fatores de 
risco intradomiciliares com a comorbidade constituída 
pela rinite alérgica e asma.

Associação de poluentes ambientais com a 
prevalência e o agravamento da rinite alérgica,  
asma e da comorbidade rinite alérgica e asma 

Entende-se como poluente atmosférico qualquer 
forma de matéria ou energia cuja intensidade, quanti-
dade, concentração e outras características estejam em 
desacordo com os níveis estabelecidos por organismos 
nacionais ou internacionais afins e que torne ou possa 
tornar o ar impróprio, nocivo ou ofensivo à saúde, 

inconveniente ao bem-estar da comunidade, danoso à 
fauna e flora, prejudicial à segurança, ao uso e gozo da 
propriedade e às atividades habituais da população42. 
No Brasil, em 1990, o Conselho Nacional de Meio Am-
biente (CONAMA) adotou padrões de qualidade do ar, 
ou seja, concentração de limites máximos tolerados 
acima dos quais a população exposta sofreria danos 
à saúde42. Níveis acima de 150 µg/m3 para a concen-
tração de material particulado de 10 µm (PM10) são 
considerados impróprios para a saúde. Os padrões de 
qualidade do ar adotados pela Organização Mundial de 
Saúde são mais rigorosos, com valores aceitáveis de 
PM10 menor que 50 µg/m3, inferior, portanto, àquele 
proposto pelo CONAMA43.

O aumento expressivo na frota de veículos auto-
motores acarreta elevação dos níveis de gás carbônico 
(CO2) e de material particulado (PM) na atmosfera. Este 
último é composto por uma mistura de poluentes de-
pendente da fonte emissora, tamanho e características 
físico-químicas das partículas. Partículas com diâmetro 
aerodinâmico menor que 10 µm são denominadas 
inaláveis por sua característica de depositar e causar 
danos potenciais às vias aéreas inferiores e por possuir 
meia vida que varia de alguns dias até poucos anos. 
As partículas menores que 2,5 µm são denominadas 
partículas finas, causadoras, portanto, de danos po-
tenciais mais acentuados nos alvéolos43. 

Alguns autores sugerem que os poluentes ambientais 
promoveriam também a sensibilização pelo fato de 
modularem a alergenicidade dos alérgenos inaláveis44. 
Estudos sugerem que a lesão na mucosa das vias aé-
reas e a diminuição do clearence mucociliar induzidos 
pelos poluentes poderiam facilitar a penetração tissular 
e o acesso de aeroalérgenos nas células do sistema 
imunológico45,46. Tal conjunto de alterações contribuiria 
para um aumento da prevalência de rinite alérgica e 
asma em locais onde a concentração de poluentes 
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ambientais excede aquele considerado aceitável para 
a saúde respiratória. 

A associação dos poluentes ambientais com a gênese 
e/ou agravamento da rinite alérgica e asma constitui 
tema ainda controverso, pois que são limitados os es-
tudos prospectivos e ainda inconclusivos os resultados 
disponíveis. Há trabalhos que descreveram os efeitos 
nocivos dos poluentes ambientais na rinite alérgica e 
asma, primariamente por levar a um aumento dos epi-
sódios de exacerbação de ambas47-49. No Reino Unido, 
por exemplo, Hajat e al. mostraram um aumento de 
24,5% nas consultas por rinite alérgica ( p < 0,01) em 
crianças e adolescentes quando quatro dias antes da 
mesma houve elevação da concentração de dióxido de 
enxofre (SO2 13 a 31 µg/m3) e 37,6% de aumento nas 
consultas médicas por rinite alérgica (p < 0,001) com a 
elevação do ozônio (O3, 6 a 29 ppb) no dia ou até três 
dias anteriores à consulta47. White et al. demonstraram 
que o aumento do número de visitas a serviço de emer-
gência por asma aguda em Atlanta, Estados Unidos da 
América era 37% maior nos dias em que a concentração 
máxima de O3 excedia 11 ppb50. 

Observa-se também, em trabalho realizado em 
Taiwan, a associação da exposição ao SO2 (OR = 1,4; 
p < 0,05) e a prevalência atual da rinite alérgica51, e em 
estudo de Rios et al. com crianças brasileiras residentes 
no Rio de Janeiro observou-se relação direta entre a 
prevalência de asma atual em adolescentes e poluição 
atmosférica, com prevalência de 19% e 15% em aéreas 
mais e menos poluídas, respectivamente (p = 0,002)52. 

Contudo, em estudo transversal realizado na 
Alemanha, em 1992, para avaliar a associação entre 
a prevalência de asma e os níveis de poluentes am-
bientais em Leipzig, com maior nível de poluição e 
Munich, com níveis menores, foram avaliadas 6.081 
crianças de 9 a 11 anos por meio de questionário 
padronizado, não houve diferença para a prevalência 
de rinite alérgica (OR = 0,8), ou asma ativa (OR = 0,7)53. 
Os autores sugeriram que outros fatores, distintos da 
poluição ambiental, estariam envolvidos na prevalência 
da asma.

No International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood1, que envolveu 721.601 crianças, maior 
poluição ambiental não esteve associada ao aumento 
da prevalência de rinite alérgica e asma. Países ou 
regiões com alto nível de poluição ambiental, como é 
o caso da China e Leste Europeu mostraram prevalên-
cias baixas (4,2% e 9,2%, respectivamente), enquanto 
outras regiões com baixos níveis de poluição, como 
é o caso da Nova Zelândia, tiveram alta prevalência 
(24,5%) dessas doenças1. Estudo ecológico, realizado 
por Anderson et al. que avaliou 105 centros em 51 
países participantes da fase I do ISAAC, totalizando 
513.153 crianças, não demonstrou associação entre 
concentração média de 35 µg/m3 de PM10 a que es-

sas crianças eram expostas e a prevalência da rinite 
alérgica e asma ativas (OR = 0,9; p < 0,001)54.

Na Tabela 2, estão incluídos os principais trabalhos 
que avaliaram a associação dos poluentes ambientais 
com a rinite alérgica e a asma, características das amos-
tras e principais resultados encontrados.

A Tabela 2 mostra que os estudos tiveram deline-
amentos diferentes com predominância dos estudos 
transversais e poucos estudos de coorte prospectiva. 
Variaram também quanto ao tamanho amostral, aos 
critérios diagnósticos para rinite alérgica e asma e ao 
tipo de poluentes analisados, o que pode limitar as 
conclusões acerca de resultados conclusivos para a 
associação entre a exposição a poluentes ambientais 
com rinite alérgica e asma54,55. No entanto, verificam-se 
outros estudos que encontraram associações positivas 
entre esta exposição e o aumento das exacerbações por 
ambas as enfermidades47,51,57.

 Observa-se que o SO2 mostrou-se como um im-
portante fator em relação à rinite alérgica51,53 e seu 
agravamento47, assim como a maior concentração 
de PM10 levou à associação com a prevalência56,58 e 
agravamento58 da asma. Rios et al. apontaram que a 
prevalência de asma esteve diretamente relacionada à 
poluição atmosférica em adolescentes do Rio de Janei-
ro52, diferentemente do estudo alemão em que não se 
observou variação na prevalência da asma segundo o 
grau de exposição a poluentes ambientais55.

 Os principais poluentes ambientais associados à 
rinite alérgica e à asma nos estudos descritos acima, 
foram o SO2, NO2, CO, PM2,5 e PM10, e o OR variou de 
1,1 a 1,8, com limite inferior do intervalo de confiança 
próximo de 1,0 na grande maioria dos estudos, o que 
revela uma força de associação menor ou até mesmo 
inexistente55 quando se compara com os fatores intra-
domiciliares no desenvolvimento e agravamento dos 
sintomas da rinite alérgica e da asma (ver Tabela 1). A 
Tabela 3 resume os principais fatores de risco intrado-
miciliares e extradomiciliares associados a rinite alérgica 
e/ou a asma.

Por outro lado, determinar se os poluentes ambien-
tais estão associados à rinite alérgica e/ou asma é tarefa 
difícil, pois são múltiplos os fatores que interagem na 
patogênese de ambas. É imperativo que estudos pros-
pectivos sobre o tema, apesar de onerosos e complexos, 
sejam conduzidos para avaliar a associação da poluição 
ambiental na patogênese dessas enfermidades.

Associação entre a exposição simultânea a fatores 
de risco intradomiciliares e a poluentes ambientais 
com a prevalência e agravamento de rinite alérgica, 
asma, comorbidade rinite alérgica e asma

Como os demais seres humanos, crianças e adoles-
centes estão expostos, simultânea e cotidianamente, 
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Autor / 	 Amostra/ 	 Tipo de estudo/	 Definição de rinite	 Principais
Local/ Ano	 Faixa etária	 Local da coleta	 alérgica e/ou asma	 resultados
		  da poluição

Von Mutius E et al.,	 6.081 crianças	 Transversal	 Diagnóstico médico 	 Não houve diferença significativa entre
Alemanha, 199253	 9-11 anos	 Coleta por estação 	 de asma + prova	 duas cidades com diferentes níveis
		  de monitoramento 	 de função pulmonar	 de poluição quanto à prevalência
		  próximas às escolas 	  	 de asma (OR = 0,7; p > 0,05)

Von Mutius E et al.,	 1.854 crianças	 Transversal	 Diagnóstico médico	 Associação das concentrações
Alemanha, 199555	  9-11 anos	 Coleta por estação 	 de rinite alérgica	 de SO2 (OR = 1,7), NOx (OR = 1,5), 
		  de monitoramento		  e PMs (OR = 1,6;) com rinite alérgica
		  próximas às escolas 		   (p < 0,05)

Hajat S et al.,	 49.596 crianças	 Coorte histórica	 Diagnóstico médico	 A exposição ao SO2 e O3 aumentou
Londres, 200147	  1-14 anos	 Coleta por estação 	 de rinite alérgica,	 a frequência das consultas por rinite
		  de monitoramento	 busca pelo CID IX	 alérgica e asma em 24,5% (p < 0,001) e 
				    37,6% (p < 0,001), respectivamente

Rios JLM et al.,	 5.139 crianças	 Transversal	 “Sibilância nos últimos 	 A prevalência de asma em adoles-
Brasil, 200452	  13-14 anos	 Coleta por estação	 12 meses”;	 centes esteve diretamente relacionada
		  de monitoramento	 questionário ISAAC	 com poluição atmosférica (p = 0,002) 

Hwang  BF et al.,	 32.143 crianças	 Transversal	 Diagnóstico médico	 Prevalência da rinite alérgica
Taiwan, 200651	 6-15 anos	 Coleta por estação	 de rinite alérgica	 associada de forma estatisticamente
		  de monitoramento		  significativa à concentração
		  próximas às escolas		  de SO2 (OR = 1,4), CO (OR = 1,1) 
		  respectivas (1 a 22 km		  e NOx (OR = 1,1)
		  de distância)

Morgenstern V et al.,	 2.860 crianças	 Coorte prospectiva	 Diagnóstico médico	 A concentração média de PM2,5
Alemanha, 200856	 0-6 anos	 Coleta por estação	 de asma	 de 11 µg/m3 esteve associada
		  de monitoramento		  à asma e rinite alérgica 
				    (OR = 1,6; p < 0,05) 

Hwang BF, et al.,	 5.049 crianças	 Transversal	 Diagnóstico médico	 Associação de concentrações elevadas
Taiwan, 201057	 7-8 anos	 Coleta por estação	 de asma	 de NO2 (OR = 1,8;) e CO 
		  de monitoramento		  com agravamento de asma
				    (OR = 1,3; p < 0,05)

Gehring U et al.,	 3.863 crianças	 Coorte prospectiva	 Questionário	 A concentração média de PM2,5
Holanda, 201058	 0-8 anos	 Coleta por estação 	 com informações	 de 16,9 µg/m3 esteve associada
		  de monitoramento 	 dos sintomas	 à prevalência (OR = 1,3; p < 0,05)
		  e nos endereços 	 respiratórios	 e agravamento (OR=1,2; p < 0,05) 
		  de nascimento		  da asma

Anderson HR et al.,	 513.153 crianças	 Ecológico	 Questionário 	 Não houve associação da concen-
201054	 de 6 a 7 anos 	 World bank model	 ISAAC	 tração de PM10 com concentração	
	 e 13 a 14 anos			   média de 35 µg/m3 com a prevalência 
				    de asma (OR = 0,9; p < 0,001)

Tabela 2 -	 Relação dos principais estudos sobre a associação dos poluentes ambientais com a rinite alérgica e a asma, 
1992-2010

OR = odds ratio.

tanto a fatores de risco intra como extradomiciliares e 
por isso torna-se relevante verificar se a exposição con-
comitante a esses diferentes ambientes e seus múltiplos 
agentes irritativos, substâncias e alérgenos teria (ou não) 
associação com a instalação e com o agravamento da 
rinite alérgica e/ou asma. 

Após ampla pesquisa bibliográfica, foram identifi-
cados apenas dois estudos que avaliaram, de forma 

simultânea, a associação da asma com fatores intra e 
extradomiciliares. O primeiro deles, de corte transver-
sal, foi realizado em Taiwan e envolveu 35.036 crianças 
de seis a quinze anos, no qual os autores avaliaram a 
prevalência da asma e fatores domiciliares relatados 
pelos pais, por meio de questionário, e a concentração 
de poluentes ambientais mais comuns (SO2, NO2, O3, CO 
e elevada concentração de PM10) registrada em esta-
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ções de monitoramento e posteriormente comparadas 
com a percepção dos pais quanto à poluição ambiental. 
Neste estudo a prevalência de asma esteve relacionada à 
exposição a baratas (OR = 1,3, p < 0,01), mofo visível nas 
paredes dos domicílios (OR = 1,2, p < 0,05) e à poluição 
ambiental (OR = 1,4, p < 0,01). Assim, a exposição aos 
fatores intra e extradomiciliares aumentou o risco de 
asma em crianças, apesar de os autores concluírem que 
o fator hereditário apresentou maior força de associação 
(OR = 2,5; p < 0,01) que os demais59. 

O segundo trabalho foi realizado na Polônia com 
1.130 adolescentes de 13 a 15 anos, no qual observou-se 
associação da asma com tabagismo passivo (OR = 1,4; 
IC95% 1,05-1.96 p <  0,05), exposição a mofo nas paredes 
das residências (OR = 1,95; IC95% 1,08-3,53 p < 0.05) 
e residência próxima a estradas com trânsito intenso 
(OR = 1,93; IC95% 1,09-3,41 p < 0,05)60. 

Uma vez que as crianças e adultos estão expostos a 
ambientes intra e extradomiciliares com riscos poten-
ciais, sob uma condição genética individual, a interação 
de todos estes fatores contribuiria para a associação 
com a rinite alérgica e asma, e com o agravamento de 
seus sintomas, demonstrando a relevância de estudos 
de investigação simultânea de riscos. 

Considerações Finais
A adoção de medidas de controle ambiental para 

a prevenção primária durante a gestação, como a ces-
sação do tabagismo materno e redução ou abolição 
do tabagismo passivo, devem ser incentivados pelos 
profissionais de saúde envolvidos no atendimento de 
gestantes. 

Se por um lado os resultados obtidos nos estudos 
analisados no presente estudo, de maneira similar a 
outras revisões da literatura28,29 corroboram aspectos 
importantes da patogênese da rinite alérgica e/ou asma 
que orientam a adoção de medidas preventivas para 
a redução da morbidade e melhora da qualidade de 
vida, observa-se, entretanto, a escassez de estudos com 
análises sobre a exposição simultânea a fatores de risco 
intradomiciliares e a poluentes ambientais que refletem 

Fatores de risco intradomiciliares	 Fatores de risco extradomiciliares

Exposição ao ácaro	 Exposição ao tabagismo

Exposição a animais domésticos (cães e gatos)	 Exposição à poluição ambiental

Exposição à infiltração ou mofo nas paredes

Exposição ao tabagismo

Tabela 3 -	 Relação dos principais fatores de risco associados à rinite alérgica e à asma

com mais clareza o cotidiano das crianças e adolescentes. 
Surge então a necessidade de realização de estudos epi-
demiológicos longitudinais que demonstrem com mais 
clareza os fatores de risco associados à rinite alérgica, 
à asma, à rinite alérgica e à asma concomitante e ao 
agravamento de seus sintomas para posterior adoção, 
se for o caso, de medidas de prevenção primária, se-
cundária e terciária.
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