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Gli effetti a breve termine dell'esposizione alla formaldeide sono irritazione degli occhi, della mucosa nasale 

e della gola, e manifestazioni cutanee. Gli effetti a lungo termine sono prevalentemente neoplasie delle 

prime vie respiratorie (naso e seni paranasali) e asma bronchiale. La maggior parte degli studi sugli effetti 

della formaldeide sulla salute umana hanno riguardato le patologie di tipo neoplastico, mentre in misura 

inferiore è stata indagata la sua relazione con l'asma bronchiale. Tra gli adulti alcuni studi hanno riportato 

un'associazione positiva tra formaldeide ed asma (Wieslander et al. 1997), mentre altri non l'hanno 

confermata (Krzyzanowski et al.1990). Nei bambini i dati sono contrastanti, troviamo infatti alcuni studi che 

confermano un'associazione positiva con l'esposizione (Garrett et al. 1999) ed altri no (Symington et al. 

1991). La relazione tra formaldeide e sintomi respiratori ha suscitato una particolare attenzione 

recentemente riguardo alla qualità dell'aria indoor dei camper e delle roulotte usate per ospitare le 

popolazioni superstiti dell'uragano Katrina che ha colpito la città di New Orleans. Una revisione sistematica 

della letteratura riguardante l'associazione tra asma nei bambini e esposizione alla formaldeide è stata 

condotta in questo studio pubblicato su Environmental Health Perspectives quest'anno. 

La recensione è stata condotta usando una versione modificata del Metanalysis of Observational Studies in 

Epidemiology (MOOSE) guidelines per condurre revisioni sistematiche e metanalisi di studi osservazionali 

(Stroup et al. 2000). Gli studi sono stati identificati attraverso i database PubMed/MEDLINE (National 

Library of Medicine 2009) e Google Scholar 2009 usando una strategia di ricerca che combinava l'uso di 

parole chiave (formaldeyde and asthma and children) e medical subject headings per identificare lavori 

riguardanti l'esposizione a formaldeide ed asma. Sono stati selezionati 10 studi che coinvolgono 6387 

pazienti. Tre dei dieci studi selezionati non contenevano i dati riguardanti le misurazioni dei livelli di 

formaldeide, e i tentativi per ottenere tali dati dagli autori non hanno avuto successo. I risultati per il fixed 

effect model (modello statistico utilizzato per combinare gli effect sizes e, quindi, per calcolare l'effect size 

medio). Tale modello assume che gli studi inclusi nella meta-analisi abbiano lo stesso effect size: (per es. 

odds ratio, risk ratio, risk difference) indicano un aumento del 3% (95% CI, 1.021.04, p< 0.001) nel rischio di 

asma per ogni incremento di 10 microg./m3 di formaldeide. Mentre per il random effect model (tale 

modello assume che nella meta-analisi considerata gli effecet sizes possano variare tra loro) l'aumento è 

del 17% ( 95% CI, 1.011.22, p= 0.0158). I parametri Q e I 2 erano 14.28 (p< 0.0001) e 51% rispettivamente 

indicando la presenza di moderata eterogeneità tra gli studi. 
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I risultati di questa metanalisi suggeriscono una relazione positiva tra l'esposizione alla formaldeide e l'asma 

infantile. Al fine di porre in evidenza il significato della correlazione (OR 1.17 per 10 microg./m3 di 

aumento) tra esposizione e non esposizione, si osserva chei soggetti con i maggiori livelli di esposizione nei 

sette studi selezionati (80 microg/m3) hanno da 3 a 5 volte maggiori probabilità di sviluppare asma. I 

risultati pubblicati nello studio sono in accordo con la maggior parte degli studi sin qui presenti in 

letteratura riguardanti la correlazione tra esposizione a formaldeide e asma e forniscono una consistente 

evidenza riguardo al legame tra esposizione a formaldeide e asma nei bambini. Per fare ulteriore luce su 

questo problema sono necessari ulteriori studi epidemiologici di tipo prospettico. 
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