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RESUMO

RIGUERA, D. Prevaléncia de asma e rinite em escolares expostos as emissdes da
queima de cana de agUcar. Séo José do Rio Preto, 2010. 54p. Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto - FAMERP.

Introducdo: As doencas respiratorias constituem a segunda causa de hospitalizacdo
pelo SUS (13,59%), responsabilizando-se por 1.541.113 internagdes em todo o pais. A
asma e a rinite sdo consideradas as doengas cronicas mais comuns entre criangas e
adolescentes e com prevaléncias que tém aumentado significativamente, tornando-se
um importante problema de salude publica. Existe grande variacdo nas prevaléncias
relatadas de asma, rinite e seus sintomas. As diferengas observadas podem ser, pelo
menos em parte, devidas a problemas metodoldgicos na defini¢do dos sintomas de asma
Na tentativa de padronizar os métodos utilizados em estudos epidemioldgicos para
estimar e comparar prevaléncia e gravidade de asma, rinite e eczema entre diferentes
cidades e paises foi desenvolvido o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). No Brasil, seu questionario padronizado foi traduzido e validado
para o portugués. Varios estudos ressaltam que fatores socio-ambientais como o estilo
de vida ocidental, urbanizacdo e elevada densidade populacional podem ser
considerados determinantes importantes nas prevaléncias de asma e rinite. A poluicéo
atmosférica também tem sido identificada como fator exacerbador dessas doencgas
alérgicas. Estudos mais recentes associam exposi¢do a poluicdo do ar a aumento na
incidéncia de asma. Diversos estudos tém mostrado associagdo entre poluicdo ambiental
decorrente de queima de palha da cana de acUcar e morbidade respiratoria, com
aumento do numero diario de inalacBes no Servico de Emergéncia e aumento de
internagdes hospitalares por problemas respiratérios. Objetivo: Estimar a prevaléncia
de asma, rinite, sintomas respiratérios relacionados e fatores predisponentes em
escolares de Monte Aprazivel-SP, cidade com baixo trafego, baixa densidade
populacional, clima quente e que tem como base agricola predominante a cana de
acucar, e avaliar o papel da exposicdo diéria de poluicdo do ar na funcdo respiratoria
desses escolares. Casuistica e Método: Estudo descritivo transversal em criangas de 10
a 14 anos, com aplicacdo de questionario composto pelos componentes de asma e de
rinite. do protocolo ISAAC, acrescido de questdes sdocio-demogréficas, fatores
predisponentes e antecedentes pessoais e familiares. Foram realizadas medidas repetidas
do pico de fluxo expiratdrio nas criancas e dos niveis de concentragdo de PM,s e de
black carbon. Resultados: A prevaléncia de asma foi de 11% e de rinite, de 33,2%.
10,4% apresentaram mais de 4 crises de sibilos nos Gltimos 12 meses. Antecedentes
familiares se associaram a presenca de asma e de rinite atuais. Para rinite, houve
também associacdo com presenca de mofo ou rachadura na casa. Rinite apresentou
maior frequéncia nos meses de junho a outubro, periodo de safra da cana de agucar.
Prevaléncia diaria de PFE abaixo de 80% da mediana foi maior em dias com maior
concentracdo de PM,s. Conclusdo: A prevaléncia de asma esta abaixo e a de rinite esta
acima da média nacional. As evidéncias sugerem que os niveis de polui¢do nos periodos
de queima da palha da cana de agucar, embora dentro dos niveis aceitaveis, podem estar
contribuindo para a exacerbacdo de episodios de asma e de rinite.

Descritores: Prevaléncia, Asma, Rinite, Poluicdo do ar, Efeitos adversos.
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ABSTRACT

RIGUERA, D. Prevalence of asthma and rhinitis in school age children exposed to
sugarcane burning emissions. Séo José do Rio Preto, 2010. 54p. Master’s Thesis —
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP.

Introduction: Respiratory diseases are the second most frequent cause of
hospitalization by the Brazilian Unified Health System (SUS). SUS is responsible for
1,541,113 admissions throughout the country. Asthma and Rhinitis are considered the
most common chronic diseases among children and teenagers. Their prevalence has
been significantly increased becoming a major public health problem. There is a wide
range variation in prevalence of reported asthma, rhinitis, and their symptoms. The
observed differences can be, at least in part, due to methodological problems in defining
asthma symptoms. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) was developed in an attempt to standardize the methods used in
epidemiological studies. It is used to evaluate and compare the prevalence and severity
of asthma, rhinitis, and eczema among different cities and countries. In Brazil, the
standardized ISAAC questionnaire was translated and validated. Several studies
pinpoint that social and environmental factors such as the Western lifestyle,
urbanization, and increased population density can be considered as important
determinants in the prevalence of asthma and rhinitis. Air pollution has also been
identified as an exacerbating factor of these allergic diseases. More recent studies have
shown the association between air pollution due to cane trash burning and respiratory
morbidity, thus increasing the amount of daily inhalation at the Emergency Service and
hospitalizations due to respiratory problems. Objective: To estimate prevalence of
asthma, rhinitis, related respiratory symptoms, and predisposing factors in students from
Monte Aprazivel, S0 Paulo State, and to evaluate the role of daily exposition to air
pollution on respiratory function of these students. Monte Aprazivel is a low-population
density city, with low motor traffic; warm climate; and a predominantly sugarcane-
based agriculture. Casuistry and Method: This is a descriptive transversal study in
children ranging from 10-14 years of age, using a questionnaire composed of asthma
and rhinitis components of ISAAC protocol, along with socio-demographic and
predisposing factor questions, family and personal past medical history. Repeated
measures of peak expiratory flow in children, and black carbon and PM;s concentration
levels were carried out. Results: Prevalence of asthma and rhinitis was 11% and 33.2%,
respectively. From the asthmatic children, 10.4% presented four or more wheezing
attacks in the past 12 months. Past family history was associated to presence of current
asthma and rhinitis. Regarding rhinitis, there was also an association with presence of
mold and cracks on the house. Rhinitis was most frequent from June to October, which
matches sugarcane harvest season. Daily prevalence of PEF beneath 80% of the median
was higher in days with greater concentration of PM;s. Conclusion: Prevalence of
asthma is below national average and that of rhinitis is above. Evidence suggests that
pollution levels in cane trash burn season, although within acceptable levels, can be
contributing to exacerbation of asthma and rhinitis episodes.

Keywords: Prevalence, Asthma, Rhinitis, Air Pollutants, Adverse effects.



1. INTRODUCAO

A asma é conceituada segundo o IV Consenso Brasileiro no Manejo da Asma®®
como uma doenca inflamatoria cronica caracterizada por hiper-responsividade das vias
aéreas inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo manifestada clinicamente por
sintomas de sibilos, dispnéia, aperto no peito e tosse, resultando de uma interagdo entre
genética, exposicdo ambiental e outros fatores especificos. A tentativa de se conceituar
asma é objeto de discussdo entre muitos autores pela falta de marcador bioldgico ou
fisiologico exclusivo, pela falta de especificidade de sintomas e pela diversidade de
expressdes clinicas utilizadas entre profissionais e pacientes, tornando-se dificil
investigar a epidemiologia desta doenca.

A mesma dificuldade de conceito diagndstico ocorre com a rinite, definida como
uma inflamacdo da mucosa do revestimento nasal caracterizada por sintomas de
congestdo nasal, rinorréia, espirro, prurido e diminuicdo da olfacdo. A rinite apresenta
estreita relagdo com a asma devido as associacfes em aspectos epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos e semelhanca no tratamento evidenciando serem manifestacdes de uma
mesma enfermidade e que merecem abordagem integrada.®®

O DATASUS® em 2006 divulgou que as doencas respiratorias constituem a
segunda causa de hospitalizagdo pelo SUS (13,59%), responsabilizando-se por

1.541.113 internacBes em todo o pais. A asma e a rinite sdo consideradas as doencas



cronicas mais comuns entre criangas e adolescentes e com prevaléncias que tém

aumentado significativamente, tornando-se um importante problema de satde.®

Existe grande variacdo nas prevaléncias relatadas de asma, rinite e seus
sintomas. As diferencas observadas podem ser, pelo menos em parte, devido a
problemas metodoldgicos na definicdo dos sintomas de asma.®” O estudo ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) foi desenvolvido para
padronizar os métodos utilizados em estudos epidemioldgicos que tém por objetivo
estimar e comparar prevaléncia e gravidade de asma, rinite e eczema entre diferentes
cidades e paises. No Brasil, seu questionario padronizado foi traduzido e validado para
0 portugués e tem sido utilizado para estimar a prevaléncia de asma e rinite em diversas
cidades, como Nova lguagu, Santa Maria, Montes Claros, Duque de Caxias, Distrito
Federal, Sdo Paulo, entre outras.®

Os resultados do estudo ISAAC demonstraram grande variacdo na prevaléncia
de sintomas de asma e rinite no Brasil e no mundo. No Brasil, a prevaléncia de asma
variou de 11,8 a 30,5% e de rinite de 17,4 a 47,4%. No mundo, a variagdo da
prevaléncia de asma foi de 2,1 a 32,2% e de rinite 1,5 a 66,6%.™?

A prevaléncia de asma foi estimada pelo percentual de respostas positivas a
pergunta “Vocé teve sibilos (chiado no peito) nos GUltimos 12 meses?”. Essa pergunta
apresentou alta sensibilidade e especificidade quando comparada com a reatividade
brénquica atraves da provocacao pela metacolina em estudo de validagdo realizado no
Brasil, sendo considerada a questdo de maior utilidade na avaliagdo de prevaléncia de

6,9,13,14

asma, diminuindo erros de memoria.’ ) Ja a prevaléncia de rinite, foi estimada

pelas freqiiéncias de respostas afirmativas a questdo ““Nos Ultimos 12 meses, vocé teve



algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstru¢cdo quando néo
estava gripado ou resfriado?”, que caracteriza o quadro de rinite atual.®

Para complementar os resultados do estudo ISAAC e dar maiores subsidios no
diagnéstico, na quantificacdo da intensidade do acometimento dos disturbios
ventilatérios e no manejo de pacientes com doengas pulmonares tem-se utilizado a
analise do pico de fluxo expiratério (PFE). O PFE mede o fluxo méaximo gerado durante
uma expiragdo forcada e é dependente do esforgo (necessidade de cooperacdo do
paciente), elasticidade da musculatura respiratoria, calibre das vias aéreas e volume
pulmonar.®®

A verificacdo rotineira do pico de fluxo expiratorio, especialmente em
asmaticos, vem ganhando espaco crescente no &mbito hospitalar, ambulatorial e até
mesmo domiciliar, revelando o grau de obstrugdo das vias aéreas superiores e inferiores.
Trata-se de um método simples e de baixo custo para 0 acompanhamento de pacientes,
monitorizando a evolug&o da obstrucéo ao fluxo aéreo e a resposta terapéutica.**” Pela
sua facil afericdo domiciliar e boa correlagdo com o volume expiratério forgado no
primeiro segundo (FEV1), o uso do PFE para medidas diarias tem sido recomendado por

guidelines nacionais e internacionais no tratamento de asmaticos.®®%

Como as decisdes clinicas sdo fundamentadas nas alteracbes de PFE, é
importante definir quais alteragdes sdo significantes. O Programa Educacional Nacional
de Asma define como clinicamente significante uma redugéo de 20% do valor padréo
do PFE do individuo. A variabilidade de PFE em cada individuo € maior do que a
variabilidade intra-individual do FEV:; e é maior em pacientes com doencas

respiratorias que em pacientes sadios. Os critérios para analises consecutivas de PFE

ainda ndo estdo bem definidos, apresentando uma variabilidade de medidas de 5 a 20%,



dependendo do autor. Existem valores de referéncia internacionais para as medidas do
PFE em relagdo a idade, estatura e género, porém, a melhor forma de avalia-lo é sempre
comparar o paciente com sua melhor medida prévia.*®

Os resultados do ISAAC e outros estudos tém ressaltado que fatores socio-
ambientais como o estilo de vida ocidental, urbanizacdo, elevada densidade
populacional e poluicdo atmosférica podem ser considerados determinantes importantes

(2112022) Eoeng

na prevaléncia de asma e rinite com repercussoes na fungdo pulmonar.
estudos em saude ambiental sdo bastante complexos, pois a salde humana depende de
vérios fatores que estdo interligados como fatores exdgenos (bidticos e abioticos),
endogenos (fisioldgicos e anatbmicos), comportamentais (psicologicos, sociais e
culturais) e de densidade demografica, tornando-se dificil separar essas causas para
determinar um efeito isolado.®

Atualmente, a supervalorizacdo do alcool no mercado mundial e o consequente
aumento da producdo e queima de cana de acucar, contribuiu para 0o aumento da
poluicdo atmosférica, sendo esta identificada como um possivel fator exacerbador de

2129 Os gazes emitidos durante a queima de plantacSes canavieiras,

doencas alérgicas.'
evidenciado pela presenca de fuligem nos arredores, atingem um ndmero significativo
de pessoas, tanto sadias quanto com histéria de doenca prévia, causando impactos
negativos na saide respiratdria da populagéo, especialmente criangas e idosos.

Na queima de biomassa a matéria organica produz primariamente agua e diéxido
de carbono, de acordo com a seguinte reacdo quimica: [CH,O] + O, — CO; + H;0,
onde o elemento [CH20] representa a composicdo média da biomassa. Além destes

elementos, também sdo produzidas outras espécies quimicas, tais como monoxido de

carbono (CO), 6xido nitroso (NO,), hidrocarbonetos e particulas de aerossois, as quais



sd0 incorporadas & atmosfera, sendo a ela misturados e transportados.®® A combust&o
parcial de hidrocarbonetos produz um composto carbonaceo, o “black carbon”,
constituido por particulas finas que podem ser encontradas em aerossois e sedimentos.
Existem alguns fatores bésicos que podem afetar a concentracdo destas particulas no ar
como a taxa de emissdo do poluente, as condi¢cbes meteoroldgicas e a topografia local.
Assim, a dispersdo dos poluentes estd diretamente relacionada com a quantidade e
intensidade de chuva e vento bem como com a pressdo atmosférica local e com o
fendmeno da inversao térmica.

Dos compostos decorrentes da combustdo de biomassa, o material particulado é
o poluente mais estudado devido & sua alta toxicidade.®” E composto de uma mistura
de particulas liquidas e sdlidas em suspensdo no ar cuja composicdo e tamanho
dependem das fontes de emissdo. Em relacdo ao tamanho pode ser dividido em trés
grupos: particulas grossas, com didmetro menor que 10,0um, que ficam normalmente
retidas no nariz e nasofaringe; particulas finas, com diametro menor que 2,5um que
tendem a se depositar nos bronquiolos terminais; e ultrafinas, com didmetro menor que
0,1um, emitidas pela combustio de fontes mdveis e estacionarias, como automoveis,
incineradores e termoelétricas, que por serem de menor tamanho e mais acidas, podem
atingir as porcdes mais inferiores do trato respiratério.®®2°)

A porcéo respirdvel do PMyo apresenta a importante caracteristica de transportar
gases adsorvidos em sua superficie, transportando-os até as por¢fes mais distais das
vias aéreas, onde ocorrem as trocas gasosas no pulmio. A medida que vdo se

depositando no trato respiratorio, essas particulas passam a ser removidas pelos

mecanismos de defesa, como o espirro, tosse e aparelho mucociliar. Aquelas particulas



que atingem as porgBes mais distais das vias aéreas sao fagocitadas pelos macréfagos
alveolares, sendo entdo removidas via aparelho mucociliar ou sistema linfatico.®

A Organizacdo Mundial de Saude em 2005 estabeleceu os padrdes de qualidade
do ar para os materiais particulados, sendo 20pg/m® a média anual maxima para 0 PMyg
e 50pug/m®a média em 24 horas do dia e para 0 PM,s a média anual méxima de 10pg/m®
e 25pg/m>a média em 24 horas do dia.®”

N4o se conhece ainda a natureza exata dos agentes poluidores lesivos a saude ou
0s mecanismos pelos quais eles agem,?® porém distinguem-se trés tipos principais de
reacéo aos poluentes:

a) Efeitos agudos em pessoas sadias, exemplificados pelas reacdes a episddios
agudos ou a aumentos subitos dos niveis de poluicdo, particularmente nos ambientes
industriais ou sob condig¢Oes experimentais;

b) Efeitos agudos em individuos vulneraveis com doengas pré-existentes, como
cardiopatias ou enfermidades respiratérias prévias, que, ao serem expostos a poluicéo,
podem piorar seus sintomas;

c) Efeitos cronicos, através de fendmenos de hipersensibilidade de origem
imunoldgica ou de hiper-reatividade bronquica ndo-especifica, que, apesar de nédo
suficientemente esclarecidos, podem ser particularmente relevantes na medida em que
causem danos irreversiveis ou provoguem problemas cronicos.

No cenério internacional, varios paises se dedicaram a estudar os efeitos da
poluicdo na saude da populacdo exposta como Chile, Hong-Kong, Taiwan, Estados
Unidos e india, por exemplo. Em todos esses estudos, foi encontrada uma relagio
positiva entre poluicdo e repercussdes na salde, associando com maior incidéncia de

infeccBes respiratorias agudas, aumento de internacbes hospitalares por asma, maior



1% Em intmeras localidades no

prevaléncia de rinite alérgica e cancer de pulmao.’
Brasil como Curitiba, Sdo Paulo, Rio Branco, Vitéria, Itabira, Rio de Janeiro, Volta
Redonda, S0 Jose dos Campos, também foram desenvolvidas pesquisas relacionando
poluicdo ambiental e repercussdes na salde, como aumento do nimero de consultas,
hospitalizacbes e mortalidade por problemas respiratorios, sempre encontrando relacéo
positiva entre as varidveis estudadas. Os estudos d&o enfoque aos extremos de faixa
etaria, como criancas e idosos, gestantes e recém-nascidos e citam como principais
sistemas orgénicos afetados o respiratdrio e o cardiovascular associando na maioria das
vezes com mortalidade e admissdes hospitalares. ¢728.%-5%)

O Laboratério de Poluicdo Atmosférica Experimental (LPAE) do Departamento
de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo foi pioneiro na
avaliacdo dos efeitos tdxicos nos seres humanos dos poluentes emitidos pela queima de
combustiveis fosseis nos grandes centros urbanos. Diante dos resultados encontrados,
seus pesquisadores avaliaram os efeitos da poluicdo do ar causado pela queima de
biomassa.”

Hoje no pais existem inimeras regides que se destacam na produgdo canavieira
e sdo focos de atencdo das autoridades e pesquisadores em relacdo a emissdo de
poluentes atmosféricos. No Estado de S&o Paulo, Lopes e Ribeiro (2006) realizaram um
mapeamento das internacdes hospitalares por problemas respiratorios verificando maior
incidéncia nas regides onde existe a pratica de queima de cana.“”

Em Araraquara, Arbex (2007) avaliou a associagéo entre o sedimento de fuligem
coletado durante a queima de plantacbes de cana de acucar e o nimero diario de

pacientes que necessitaram de inalagbes em um dos principais hospitais da cidade. Foi

encontrada uma associacao positiva significante e dose-dependente entre o nimero de



terapia inalatéria e o peso do sedimento da fuligem.®” Em Piracicaba, Cancado (2006)
analisou a influéncia da poluicdo no nimero de internacdes hospitalares por doenca
respiratdria em criancas, adolescentes e idosos e observou que houve um aumento no
nimero de internagdes associado com o aumento de gazes poluentes liberados durante o
periodo de queima da cana.®®

Estes estudos mostram que existem riscos & saude inerentes ao processo de
queima da palha de cana de aclcar e que podem ser maiores para criancas, idosos e
asmaticos com conseqliente aumento na demanda dos servicos de saude. Até
recentemente, estudos com cana tinham preocupacéo, sobretudo, com trabalhadores do
processo produtivo. Com o aumento do uso de biocombustiveis e conseqliente
crescimento na producdo e queima de cana, é que ficaram evidentes seus impactos no
ambiente e na salde da populacdo exposta, conferindo uma necessidade de atuagdo
urgente dos 6rgaos de satde.®"

O principal impacto na satide humana é sobre o aparelho respiratdrio. De acordo
com a American Lung Association (2001), Gomes (2002) comenta que em cada ano, por
cada 75 mortes causadas pela poluigdo, ha 265 internaces por asma, 240 internacdes
por outras doencas respiratdrias, 3.500 atendimentos nos Servigos de Urgéncia, 180.000
exacerbagdes de asma, 930.000 dias com restri¢des de atividade e 2.000.000 dias com
sintomas respiratorios agudos. As particulas inaladas podem depositar-se nas vias aéreas
e interferir com os mecanismos de limpeza do pulmdo profundo e eventualmente
contribuir para o desenvolvimento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
enfisema ou cancer de pulméo, se a exposi¢édo se mantiver durante anos. Os efeitos da
poluicdo atmosférica também afetam a pele e mucosas, aparelho digestivo,

cardiovascular e o sistema nervoso central, causando diversos tipos de afecc¢Oes. Essa



exposicao aos poluentes pode ser de forma aguda — quando ocorre num periodo de
tempo curto, de algumas horas ou um dia, com concentragdes elevadas e de forma
crdnica — quando ocorre repetidamente durante um longo periodo de tempo até varios
anos.®®

A problemética oriunda da queima da cana de agucar vem sendo difundida na
midia h& alguns anos atraindo a aten¢do dos Orgdos de saude. A legislagdo vigente
permite apenas o uso da queima controlada e estabelece um prazo para a mecanizagéo
da agricultura, tentando assim amenizar os danos causados a salde e ao ambiente.
Atualmente o corte de cana é mecanizado em 25% da producdo brasileira e em 40% da
paulista; o restante é cortado manualmente e sofre queima pré-corte.®®

O Brasil é o maior produtor de cana de aglcar e maior exportador de agucar e
alcool do mundo. A producdo nacional foi de aproximadamente 494 milhdes de
toneladas/ano na safra de 2007/2008. O Estado de S&o Paulo lidera a producéo nacional
de cana de agUcar, sendo responsavel hoje por quase 60% do cultivo na regido Centro-
Sul do Brasil, totalizando 296.313.957 toneladas/ano na safra de 2007/2008.¢7

A cidade de Monte Aprazivel, principal cidade canavieira da macro regido de
Sédo José do Rio Preto, localizada a noroeste do Estado de Séo Paulo, foi responsavel na
safra de 2007/2008 por 14.121 hectares de plantagdo de cana de aglcar. Ao longo dos
anos, essa producdo canavieira vem aumentando gradativamente, com uma media de
aumento de 14% entre as safras de 2006 e 2007 e de 27% entre as safras de 2007 e
2008. A poluicdo atmosférica gerada no processo de queima de canaviais e seus efeitos
na salide sdo motivos de preocupacao nesta regiéo.(57)

Diante desta realidade, destacando-se as evidéncias que vém sendo

demonstradas em diversas pesquisas cientificas sobre a influéncia das condigdes
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ambientais na epidemiologia de problemas respiratorios resolveu-se estudar a
prevaléncia de asma e rinite, utilizando os componentes do protocolo ISAAC, descrever
as associages com antecedentes pessoais, familiares e fatores predisponentes e avaliar
0 papel da exposicdo diaria de poluicéo na fungdo respiratoria em escolares de 10 a 14
anos, na cidade de Monte Aprazivel, importante pdlo sucroalcooleiro da regido de S&o

José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo.

1.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a relagéo existente entre a polui¢éo gerada pela queima da palha da
cana de agucar e a prevaléncia de sintomas de asma e rinite em escolares de 10 a 14

anos, na cidade de Monte Aprazivel-SP.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia de asma, rinite e sintomas respiratdrios associados

através da aplicacdo dos médulos de asma e rinite do protocolo ISAAC;

e Descrever as associagOes de asma e rinite com antecedentes pessoais,
familiares e fatores predisponentes;

e Quantificar o material particulado (PM ) e o black carbon proveniente da
poluicdo atmosférica no periodo de safra da cana de agucar.

e Avaliar o papel da exposigdo diaria de poluicdo sobre a variacdo do pico de

fluxo expiratério em criangas no periodo de safra.
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2. CASUISTICA E METODO

2.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Monte Aprazivel, localizada a noroeste
do estado de Sdo Paulo, latitude 20° 46° 21” e longitude 49° 42° 517, distante 474 km
por rodovia da capital, com 19.745 habitantes e baixo trafego de automdveis (figura
1).%® Tem clima tropical e inverno seco e quente, com temperatura média anual de
23,4°C. A base da economia é a cana de aclcar, café, arroz, milho, laranja, gado de leite
e de corte, sendo a cana de agUcar responsavel, segundo dados da prefeitura municipal,
por 66% de toda a producéo agricola da cidade. A coleta da cana de aglcar ainda é feita
principalmente de forma manual, ap6s queima da palha da cana, nos meses de maio a

inicio de dezembro expondo a populacgdo aos poluentes atmosféricos.

Figura 1. Foto aérea ilustrativa da cidade de Monte Aprazivel.
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2.2 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram do estudo criancas em atividade escolar de 5% a 82 série, das trés
escolas existentes na cidade e com idade entre 10 e 14. Nestas séries, 14,6% dos alunos

estudam em escola particular e o restante nas duas escolas publicas da cidade.

2.3 COLETA DE DADOS / QUESTIONARIO

Foi realizado previamente com os diretores e professores das escolas envolvidas
uma reunido para explicar os objetivos da pesquisa, a metodologia utilizada e a
importancia do envolvimento deles para a obtencdo de um resultado satisfatorio. Em
sequida, foi feita a distribuicdo dos questionarios (apéndice 1) e do termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice 2) em sala de aula, no periodo de 05 a 11 de
outubro de 2007. Para os que ainda ndo tinha recebido ou devolvido o questionério, foi
realizada uma segunda entrega em 07 de novembro de 2007.

O questionario continha o componente de asma e rinite do questionario do
estudo ISAAC, validado para o portugués e questdes adicionais referentes a: (1) dados
de identificagdo da crianga como nome, enderego, localizagdo da residéncia em zona
urbana ou rural, telefone, sexo, data de nascimento e idade; (2) fatores predisponentes
para problemas respiratérios, como o convivio com pessoas que fumam, o uso de
tapetes, cortinas ou carpetes nos quartos, presenga de rachadura ou mofo nas paredes,
ventilagdo ruim em casa, 0 uso de inseticida e presenga de animal doméstico de pélo
como cachorro, gato ou passarinho; (3) antecedentes pessoais como peso ao nascer,
prematuridade, aleitamento materno, esquema de vacinagdo em dia e (4) antecedentes

familiares para doengas respiratdrias como asma, bronquite e rinite.
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O presente estudo teve a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina de Séo Jose do Rio Preto protocolada no n® 5303/2007 (anexo 1).

2.4 MEDIDA DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO (PFE)

2.4.1 LOCAL, DATA E HORARIO DA MEDIDA

Foi escolhida uma das trés escolas da cidade, uma escola publica, e nela
selecionados 131 alunos voluntarios de 5% a 72 série para realizar medidas de pico de
fluxo expiratério. O exame foi realizado no inicio da manha, no periodo de 17 de
outubro a 28 de novembro de 2007, periodo de safra da cana de agUcar. A cada dia eram
avaliados em média 43 alunos que, na medida do possivel, realizavam o teste a cada trés

dias de aula.

2.4.2 DESCRICAO DO APARELHO UTILIZADO E DO EXAME DE PFE

O valor do pico de fluxo expiratério (PFE) foi obtido por meio de um aparelho
portéatil, o Peak Flow Meter Mini Wright (Clemente Clark International Ltda., London,
England) (figura 2) solicitando a crianga que, em posicdo ortostatica e apds uma
inspiracdo méaxima, realizasse uma expiragdo forte e rapida. Essa manobra era repetida
trés vezes, sendo registrado os trés valores, expresso em litros/min em uma planilha
especifica.

A maior das trés aferi¢des consecutivas de cada aluno é a que foi usada para
analise estatistica. A escala de medida do PFE do aparelho registra de 60 a 850

litros/min. Cada aluno realizava o sopro no aparelho em bocal individual e descartavel.
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Figura 2. Peak Flow Meter Mini-Wight

2.5 DADOS METEOROLOGICOS

No mesmo periodo e mesmo local da realizacdo das medidas do PFE foram
obtidas as medidas de temperatura e umidade relativa do ar, maxima e minima nas 24
horas, por meio de aparelho portatil, thermohigrometro digital, modelo 970, Kiltler
(figura 3) e anotadas em formulario proprio. O aparelho foi colocado dentro de uma sala
na escola com o sensor em uma janela voltada para o patio da escola, para que fossem

registrados os dados meteoroldgicos do ambiente externo.
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Figura 3. Thermohigrometro digital

2.6 MEDIDAS DO MATERIAL PARTICULADO E BLACK CARBON

Durante o periodo de medidas de PFE foi feita a amostragem diéria do material
particulado fino na cidade de Monte Aprazivel através de um amostrador de material
particulado inalavel fino, denotado por PM,s, fornecido pelo Laboratdrio de Poluicéo
da Universidade de S&o Paulo (USP), instalado no patio da escola (figura 4). O
funcionamento deste aparelho é através de método gravimétrico. Ele é considerado um
coletor de ar de baixo volume de coleta e é composto por uma bomba de vacuo, um
sistema de regulagem e um sistema de medi¢do de vazdo de ar, todos esses itens
protegidos por um gabinete metalico. Neste coletor existe um disco de impacta¢do e um
corpo impactador que restringe a passagem de material particulado apenas para a fragdo
menor ou igual a de PMys.

Os filtros, constituidos de policarbonato, com medidas de 37 mm de diametro,
foram previamente pesados em uma balanca ultra micro analitica, Mettler Toledo,
precisdo para 0,1 micro grama, pelo Laboratério da USP para depois serem utilizados na
secdo de coleta de pd. O coletor esta ligado a bomba de vécuo e regulado a vazdo do

sistema para 10 I/min. O equipamento permaneceu em operagao durante as 24 horas do
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dia, sendo entéo verificada a leitura de vazdo final a cada 24 horas, visto a possibilidade
de sua reducdo devido a sujidade do filtro. A vazéo final e o volume total amostrado
foram registrados em impresso proprio. A cada 24 horas era realizada a troca do filtro
no qual ficava retido o material particulado, apds passar pelos impactadores. Nesta
troca, ndo era permitido tocar no filtro, nem movimenta-lo bruscamente. Cada filtro
tinha uma codificacdo j& pré-determinada e existia um filtro controle (sem ser utilizado
e também pré-pesado) para cada nove filtros utilizados. As medidas de black carbon
foram feitas nos mesmos filtros, através da técnica de reflectancia.

Esses filtros foram encaminhados para anélise ao Laboratério de Poluicdo da
USP, onde cada filtro com o material particulado coletado foi novamente pesado e o
resultado da diferenca de peso entre o filtro sujo e o filtro limpo (dado em microgramas)
foi dividido pelo volume de ar total amostrado (em m?®), estimando-se assim a
concentracdo média de material particulado disperso no ar no periodo, expresso em
ug/m3. Antes de qualquer pesagem, os filtros permaneceram por um periodo de 48 horas
em um ambiente com controle de temperatura e umidade relativa do ar, evitando-se

assim a interferéncia desses fatores na pesagem.
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Figura 4. Localizagdo do aparelho amostrador de material particulado
inalavel fino no pétio da escola

2.7. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica utilizou o aplicativo computacional SPSS versdo 15.
Estatisticas descritivas dos dados incluem nimero de medidas, frequéncias, médias e
desvio padrdo (DP), mediana, minimo e méaximo, para as variaveis ambientais e para as
perguntas do questiondrio, enquanto para o PFE, foi calculada para cada crianga a
mediana das suas medidas.

Foram calculadas, para cada dia, as prevaléncias de medidas com
decréscimo de pelo menos 20% do valor da mediana de cada crianga.®®

As comparagdes dos resultados foram feitas com o teste qui-quadrado,
Fisher, test-t, Mann-Whitney ou ANOVA, conforme apropriado. Por causa das
maltiplas comparacBes realizadas, foi considerado como limite para significAncia

estatistica o valor-p <0,01.
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3. RESULTADOS

3.1 ANALISE DESCRITIVA DOS QUESTIONARIOS

Dos 1076 alunos de 5% a 82 séries das trés escolas de Monte Aprazivel, foram
recolhidos 817 questionarios respondidos, com taxa de retorno de 75,9%. Destes, foram
excluidos 48 de alunos com idade acima de 14 anos. Dos questionarios analisados,
86,8% foram das duas escolas da rede publica de ensino e 13,3% da escola particular.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos alunos referentes a género, idade e
local residencial.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos alunos estudados.

n %
género feminino 359 46,7
masculino 410 53,3
idade 10 a 12,99 anos 395 51,4
13 a 14,99an0s 374 48,6
local residencial zona urbana 694 92,5
zona rural 56 75

A tabela 2 mostra as frequéncias das respostas afirmativas as perguntas dos
modulos de asma e de rinite do questionario ISAAC, no total e por género na populacéo
estudada. Para facilitar a comparagdo com resultados de outros estudos, também sdo

apresentados os resultados para a faixa etéria de 13 a 14 anos.
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Tabela 2. Prevaléncia total e para a faixa etaria de 13 a 14 anos, de asma, rinite e
sintomas associados e em relagdo ao género em escolares de 10 a 14 anos na cidade de

Monte Aprazivel, SP, 2007.

total 13 a 14 anos masculino feminino Valor-p”

Variavel N n (%) N n (%) N n (%) N n (%)
MODULO ASMA
sibilo alguma vez na vida 757 254 (33,6%) 367 124 (33,8%) 353 120 (34,0%) 404 134 (33,2%) 0,81
sibilo nos Gltimos 12 meses 755 83 (11,0%) 367 33 (9,0%) 352 33 (9,4%) 403 50 (12,4%) 0,18
mais de 4 crises de sibilos nos Gltimos 12 meses 754 80 (10,6%) 367 32 (8,7%) 351 31 (8,8%) 403 49 (12,2%) 0,13
sono perturbado mais de uma noite por semana 754 23 (3,1%) 367 12 (3,3%) 352 9 (2,6%) 402 14 (3,5%) 0,46
limitagdo da fala 753 8 (1,1%) 366  5(1,4%) 350 3(0,9%) 401 5(1,2%) 0,60
diagnéstico prévio de asma 762 119 (15,6%) 369 66 (17,9%) 354 59 (16,7%) 408 60 (14,7%) 0,45
sibilancia apds exercicios fisicos 739 49 (6,6%) 354 22 (6,2%) 336 20 (6,0%) 403 29 (7,2%) 0,49
tosse seca noturna sem gripe ou infeccéo
respiratoria 744 272 (36,6%) 357 121 (33,9%) 341 131 (38,4%) 403 141 (35,0%) 0,33
MODULO RINITE
espirro, coriza ou obstrugéo nasal sem gripe ou
resfriadoalguma vez na vida 741 294 (39,7%) 357 143 (40,1%) 339 138 (40,7%) 402 156 (38,8%) 0,59
espirro, coriza ou obstrucéo nasal nos dltimos
12 meses 741 246 (33,2%) 357 116 (32,5%) 339 111 (32,7%) 402 135 (33,6%) 0,80
lacrimejamento ou coceira nos olhos 738 135 (18,3%) 355 61 (17,2%) 339 54 (15,9%) 399 81 (20,3%) 0,12
diagnéstico prévio de rinite 750 174 (23,2%) 361 80 (22,2%) 350 85 (24,3%) 400 89 (22,3%) 0,51
atividades atrapalhadas pelo problema nasal 745 41 (5,5%) 358 21 (5,9%) 340 16 (4,7%) 405 25 (6,2%) 0,38

* valor-p para comparacéo entre sexo masculino e feminino

Foi encontrada uma prevaléncia para asma ativa de 11% nesta populagéo, com

base na resposta positiva a questdo sobre ocorréncia de sintomas de sibilos nos ultimos

doze meses. N&o houve diferenca nas prevaléncias de sibilo alguma vez na vida e asma

ativa entre 0s géneros masculino e feminino.

Com relacdo a morbidade, 47,5% dos escolares com asma e 16,7% dos que nao

tinham asma ativa ja tiveram alguma outra doenca respiratoria (p<0,001) e 30,2% e

10,8% j& estiveram internados por problemas respiratdrios (p<0,001), respectivamente.

A prevaléncia de rinite atual na populagdo (espirro, coriza ou obstru¢édo nasal

sem gripe ou resfriado nos dltimos 12 meses) foi de 33,2%. N&o houve diferenca

estatistica significante entre rinoconjuntivite, rinite diagnosticada e rinite grave e
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género. A figura 5 mostra a evolugdo da prevaléncia de rinite relatada por més, nos

altimos 12 meses, na populacdo estudada.

18
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jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Figura 5. Frequéncia de rinite relatada nos Gltimos 12 meses por escolares de 10 a 14
anos na cidade de Monte Aprazivel, SP, 2007
N&o foi observada associagdo entre asma e fatores predisponentes e
antecedentes pessoais estudados, como mostrado na tabela 3. Houve associagdo entre
rinite e a presenca de rachadura ou mofo nas paredes. Com relagdo aos antecedentes
familiares, foi encontrada associa¢do positiva entre asma na crianca e a presenca de

bronquite ou rinite na familia e entre rinite na crianca e a presenca de bronquite, rinite

ou asma na familia.
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Tabela 3. Frequéncia de fatores predisponentes ambientais, antecedentes pessoais e
familiares para asma e rinite, Monte Aprazivel, SP, 2007.

Asma Néo asma Rinite* Néo rini}e
N=83 N=672 ” N=246 N=495
Variavel Valor-p Valor-p
% presenca % presenca % presenca % presenca
tapete,cortina ou carpete 59,0 60,3 0,82 59,3 61,3 0,60
rachadura ou mofo 20,7 14,8 0,16 20,5 13,1 0,009
ventilagdo ruim em casa 8,4 8,7 0,95 11,0 7,3 0,09
uso de inseticida 25,6 26,5 0,85 29,9 23,8 0,07
animal de pélo 73,5 73,3 0,97 72,0 74,3 0,48
fumo passivo 29,9 20,2 0,57 20,3 20,4 0,98
aleitamento materno 84,3 79,7 0,31 83,1 79,4 0,23
bronquite na familia 58,0 39,7 0,002 52,9 36,8 <0,001
rinite na familia 58,5 35,7 <0,001 50,6 31,6 <0,001
asma na familia 21,3 14,6 0,12 20,3 12,9 0,008

* Na coluna Asma, as variaveis analisadas tiveram de 0 a 3 valores missing; na coluna Ndo asma, de 0 a 13; na coluna Rinite, de 0 a
5 e na coluna N&o rinite, de 0 a 8.

" valor-p para comparagéo entre Asma e N&o asma

™ valor-p para comparagio entre Rinite e N&o rinite

3.2 ANALISE DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO

Devido ao grande numero de feriados no periodo de estudo, as medidas de PFE
foram feitas em 25 dias de aula. Os alunos avaliados para medida de PFE realizaram
em media 5,8 medidas, com minimo de 2 e maximo de 10. A média do PFE foi de 295
(DP=54) L/min variando de 200 a 498 L/min™.

A prevaléncia média de medida de PFE com valor pelo menos 20% menor que a
mediana dos resultados de cada aluno foi de 2,1%, variando de 0 a 6,5%.

Dentre as criangas que tiveram o valor de PFE menor que 0,8 de sua mediana,

nenhuma tinha asma atual e 38,1% apresentou rinite nos Gltimos 12 meses.

3.3 ANALISE DO MATERIAL PARTICULADO E BLACK CARBON

Durante o periodo analisado, houve problemas nas medidas de concentragdo de

PM2s em 8 dias, por danificagcdo no filtro, falhas na pesagem ou inconsisténcia de
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exposicao. A distribuicdo da concentracdo média didria do PM; s foi calculada para os

34 dias com medidas. Nado houve perdas nas medidas para estimar a concentragdo

média diaria de black carbon, a temperatura minima e maxima e a umidade relativa do

ar minima e a maxima. Os resultados sdo mostrados na tabela 4.

Tabela 4. Média, desvio padrdo (DP), valores minimo e maximo da concentracéo de
PM_;5 e de black carbon e da temperatura e umidade relativa do ar minimas e maximas
na cidade de Monte Aprazivel, no periodo de 17 de outubro a 28 de novembro de 2007

N (dias) média (DP) min-méx
Concentragéo de PMy5 (ug/m®)” 34 171 (7.4) 8,7-39,2
Concentracdo média diéria de black 42 1,44 (0,64) 0,09-2,98
carbon (pg/m®)
Temperatura minima (°C) 42 20,5 (2,0) 17,0-24,3
Temperatura méxima (°C) 42 351 (4.7) 28,9-39,8
Umidade relativa do ar minima (%) 42 352 (17,6) 10-57
Umidade relativa do ar méxima (%) 42 62,7 (12,6) 38-82

*média de 34 dias, por problemas nas medidas de 8 dias

A figura 6 mostra a distribuicdo da concentracdo média do PM,s (valor-p=0,18

para a comparacao entre os 3 grupos) e de black carbon (valor-p=0,053), de acordo com

as prevaléncias diarias de medidas de PFE abaixo de 80% da mediana de cada aluno,

isso €, para os dias com prevaléncia zero, prevaléncias abaixo de 5% e de 5% ou acima.
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Figura 6. Distribuicdo da concentracdo média do PM, s (a) e de black carbon (b) para
as prevaléncias diarias de medidas pelo menos 20% abaixo da mediana do pico do fluxo
expiratorio de cada aluno, na cidade de Monte Aprazivel, SP, 2007
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4. DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas de asma ativa nesse estudo foi menor e de rinite
ativa foi maior que as médias nacionais brasileiras, de 19% e 29,6%, respectivamente,
em adolescentes de 13 e 14 anos, em estudo realizado em 20 cidades do Brasil na fase
111 do ISAAC.® As prevaléncias de asma variaram de 11,8% em Nova Iguagu a 30,5%
em Vitdria da Conquista e de rinite variaram de 17,4% em Nova Iguacu a 47,4% em
Belém.

As diferengas observadas na prevaléncia de asma e rinite tém sido
explicadas em parte por fatores ambientais, como polui¢do do ar; sdcio-econdmicos,
como alta densidade populacional e base da economia local (agricola ou industrial); e
genéticos, como sensibilizacéo a aeroalérgenos.®%

Esse estudo foi desenvolvido em local de baixa densidade populacional
(40,8 hab/km?), pouco urbanizada, com baixo trafego de veiculos. Tem como base
econdmica a producdo canavieira, que emite nos periodos de safra, atraves da queima de
canaviais, materiais considerados poluentes e prejudiciais a salde humana. Medidas
realizadas da concentracdo do PM,s em Monte Aprazivel nos meses de outubro e
novembro, época da safra de cana de aglcar, variaram de 8,7 a 39,2ug/m’,
ultrapassando em 3 dias os padrdes de qualidade do ar estabelecidos pela OMS de

25ug/m3 para média de medida de 24hs. Em Piracicaba, onde a plantagdo de cana

corresponde a 80% do uso de terra, a concentracdo de PM,s foi maior no periodo de
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safra (média de 22,8 pug/m®) do que no periodo entre-safra (10 pg/m°®).?® Da mesma
forma, em Araraquara, também regido grande produtora de cana de agucar, relatorios da
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB) mostravam um
importante aumento da poeira total em suspenséo e do PM, no periodo da safra da cana
de aclicar, em comparac&o com o periodo de nao safra.?”

Da mesma forma que em estudos que avaliaram poluicdo por trafego
automotivo,®? a poluicdo decorrente da queima de biomassa também tem sido
associada a maior admissdo hospitalar por problemas respiratorios em criangas e
idosos. @34

O papel da poluicdo do ar na incidéncia e prevaléncia de asma e de rinite
tem sido investigado. O efeito de poluicdo na prevaléncia de asma foi observado
principalmente com poluentes relacionados ao trdfego de veiculos, especialmente
monoéxido de carbono e didxido de nitrogénio.®® A comparacéo de duas &reas com
diferentes niveis de poluicdo do ar no estado do Rio de Janeiro mostrou que a
prevaléncia de asma ativa entre adolescentes foi diretamente relacionada & poluicéo
atmosférica.” Em Monte Aprazivel, onde existe pouca poluicdo por trafego, mesmo na
rodovia proxima a cidade, observamos menor prevaléncia de asma ativa que em outros
centros urbanos estudados no Brasil.®) Em Nova Iguagu, também no estado do Rio de
Janeiro, a prevaléncia de asma ativa foi semelhante & que obtivemos em Monte
Aprazivel.® E o maior municipio da Baixada Fluminense e o segundo em populagdo
com alta densidade demografica (1.449,60 hab/km?). Entretanto, os autores referem que
muitas das escolas pesquisadas encontravam-se em areas semi-rurais de baixo trafego.

Apesar da prevaléncia de asma em Monte Aprazivel estar entre os niveis

mais baixos, quando comparada as observadas em outras cidades do Brasil, a freqliéncia
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de quatro ou mais crises nos ultimos 12 meses, de 10,6% no total ou de 8,7% nos
escolares de 13 a 14 anos, foi maior que em outros estudos, em que essa frequéncia
chega até a 3%."% Assim, apesar de em Monte Aprazivel ndo haver grande variacio de
temperatura ao longo do ano, existe evidéncia de maior exacerbacdo da asma. A
exposicdo a materiais particulados foi associada & inflamagdo neutrofilica em vias
aéreas de individuos saudéaveis, sendo importante agente indutor de exacerbacdo da
asma. Isto pode ocorrer por mecanismos associados com inflamagdo, por efeito
adjuvante de particulas ultrafinas, por exemplo.®® Muitos poluentes podem piorar a
asma, mesmo em concentracdes relativamente moderadas, como relatado em revisao
bibliogréafica sobre efeitos adversos dos poluentes ambientais.®® Além disso, a
transferéncia de criangas com asma leve ndo tratada de uma regido poluida para outra
rural menos poluida mostrou melhora apds uma semana da inflamacéo das vias aéreas,
avaliado por diminuigdo de eosindfilos nasais e melhora da fungdo pulmonar, avaliado
pelo aumento no PFE.®® A frequéncia de rinoconjuntivite em Monte Aprazivel também
foi maior que a encontrada na maioria das cidades avaliadas no Brasil, com média de

14,6%.©®

O efeito da poluicdo na funcdo pulmonar foi medido pela prevaléncia de
medidas de pico de fluxo expiratério (PFE) abaixo da mediana de cada crianca
(decréscimo de pelo menos 20%), como sugerido por Hoek et al.*® Embora os
resultados ndo tenham sido significantes, provavelmente pelo pequeno nimero de dias
avaliados, eles sugerem um efeito agudo da poluigdo sobre a fun¢do pulmonar, uma vez
que a prevaléncia diaria de medidas abaixo da mediana da crianca aumentou com o

aumento da concentragdo média de PM;s e de black carbon.
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Os efeitos da exposicdo a poluentes do ar tém sido relatados mesmo com seus
niveis baixos e ndo se conseguiu estabelecer um limiar de concentragéo, abaixo do qual
ndo haveria efeito lesivo sobre a salde das pessoas.(67) Assim, a avaliacdo da exposicéo
diéria de poluente ambiental e de medidas do PFE mostrou que, mesmo com niveis
aceitaveis de poluentes na maior parte dos dias, 0 PMj, e NO, se associaram a
diminuicéo da funcéo pulmonar em criancas que vivem no Rio de Janeiro.®® A maioria
dos estudos avalia poluicdo ambiental produzida pelo trafego. Foi feita a exposicéo de
dose Unica e baixa de particulas ambientais produzidas pelo trafego ou pela queima de
cana, em estudo experimental, que mostrou que ambas as exposi¢cdes induziram
alteracOes significantes nos mecanismos pulmonares em camundongos. As particulas de

biomassa foram pelo menos t&o téxicas como as produzidas pelo trafego.®®

A prevaléncia de asma diagnosticada vem sendo descrita como menor que a
de asma atual® e esse achado tem sido interpretado como sub-diagnéstico. Em Monte
Aprazivel, observamos prevaléncia de asma diagnosticada maior que a atual. Em nosso
estudo, os questionarios foram respondidos pelos pais, diferente do que tem sido feito
em outros estudos com a mesma faixa etaria. E possivel que os pais tenham melhor
memdria do que os adolescentes sobre diagnosticos prévios de asma. Por outro lado,
pode haver diferenca no diagndstico dos servicos de saude nas diversas localidades.

Vérios estudos tém encontrado maior prevaléncia de asma no sexo

614 A diferenca que encontramos nao foi significante, o que pode ter ocorrido

feminino.
pelo menor nimero de participantes em nosso estudo.
A asma néo se associou a fatores predisponentes e antecedentes pessoais,

resultado semelhante ao que tem sido relatado.” Por outro lado, Maia et al (2004),

avaliando alunos de 13 e 14 anos encontraram associacdo para presenca de animais.®
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Essa associacdo é dificil de determinar, pois o resultado depende da duragdo e
intensidade da exposicdo ao animal, que varia se o animal fica dentro ou fora do
domicilio. NGs encontramos associagdo entre rinite e a presencga de rachadura ou mofo
nas paredes.

Tanto asma como rinite se associaram a antecedentes familiares para
bronquite e rinite, o que estd de acordo com evidéncias descritas para fatores genéticos e
histéria familiar de alergia nessas afeccdes.®”

A variagdo sazonal da prevaléncia de sintomas de rinite como espirro, coriza
ou obstrucdo nasal nos ultimos doze meses teve um percentual mais elevado nos meses
de junho a setembro e a proporcéo de criangas que referiu esses sintomas em Monte
Aprazivel foi maior que o relatado em outros estudos.*® O aumento observado em
Monte Aprazivel ocorreu em meses do periodo de safra de cana de acucar (abril a
novembro) e consequentemente com a ocorréncia de focos de queima, que pode elevar
os niveis de polui¢do na cidade. Esse é também o periodo do inverno, que em Monte
Aprazivel é quente e seco, epoca de menor indice pluviométrico (média pluviométrica
anual de 113,47mm, chegando a 20 mm no més de julho) e de baixa umidade do ar
(minimo de 10% durante a safra de 2007). Esses fatores dificultam a dispersdo de
poluentes do ar e propiciam o aparecimento de doengas respiratorias.

Entretanto, para melhor avaliagdo de seu papel, é necessaria a medida continua
dos poluentes e acompanhamento dos sintomas respiratérios durante as alteracOes

sazonais e nos periodos de safra e entre safra da cana de agUcar.
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5. CONCLUSOES

A prevaléncia de asma foi menor e a de rinite foi comparavel as encontradas em
outras cidades no Brasil que tem poluicdo por trafego de veiculos. Apesar da pouca
variacdo de temperatura durante o ano em Monte Aprazivel, nossos resultados sugerem
maior exacerbacédo de asma.

Né&o foi observada associagdo entre asma e fatores predisponentes e antecedentes
pessoais estudados, a associagdo ocorreu entre rinite e a presenca de rachadura ou mofo
nas paredes. Tanto asma como rinite se associaram a antecedentes familiares para
bronquite e rinite.

Medidas realizadas da concentracdo do PM2s em Monte Aprazivel nos meses de
outubro e novembro, época da safra de cana de agucar, variaram de 8,7 a 39,2pg/m3,
ultrapassando em alguns dias os padrdes de qualidade do ar estabelecidos pela OMS de
25ug/m° para média de medida de 24hs.

A poluicdo gerada pela queima da cana pode estar influindo na ocorréncia e
exacerbacdo de asma e rinite assim como na alteracéo da funcdo pulmonar, uma vez que
a prevaléncia diaria de medidas do PFE abaixo da mediana da crianga aumentou com o

aumento da concentragdo média de PM;s e de black carbon.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO

Projeto: Morbidade respiratdria em criancas N
Este questionario deve ser preenchido pelo pai, mde ou responsavel
pela crianca e as perguntas se referem ao dados da crianca. Quando
houver opc¢Bes nas respostas, marque com um X aquela que melhor
responde a pergunta.

1. O Senhor (a) que esta respondendo este questionario é o que da crianca?
mée1( ) pai2( ) avo(0) 3( ) outro 4( )
(especifique):

2. Data de hoje: / /

DADOS DE IDENTIFICACAO DE SEU FILHO(A)
3. Nome do filho(a):

4. Endereco:

5. Onde fica?

Zonaurbana 1( ) Zonarural 2( )
6. Telefone:
7. Sexo do filho (a):

Masculino 1( ) Feminino 2( )

8. Data de nascimento do filho(a): / /

9. Idade: anos

FATORES PREDISPONENTES
10. Existem fumantes na casa?

Nao 0( ) Sim 1( ) Se existem, quantos séo?

11. Essas pessoas fumam dentro de casa?
Nao 0( ) Sim 1( )

12. Alguém parou de fumar?



Nao 0( ) Sim 1( ) Se parou, ha quanto tempo?

13. Existe tapete, cortina ou carpete nos quartos?
N&o 0( ) sim 1( )

14. Existe rachadura ou mofo nas paredes?
Nao 0( ) Sim 1( )

15. A casa tem boa ventilagdo?
Nao 0( ) Sim 1( )

16. Usam algum tipo de inseticida em casa?

No 0( ) Sim 1( )

17. Tem cachorro, gato ou passarinho em casa?
Nao 0( ) Sim 1( )

18. Quantas pessoas, incluindo seu filho(a), dormem no mesmo quarto que ele?

pessoas

ANTECEDENTES FAMILIARES
19. Alguém da familia de seu (ou sua) filho (a) j& teve asma?
Né&o 0( ) Sim 1( )

Caso sim,quem? pai 1( ) mée2( ) irmdo3( ) outros4(
)Especifique

20. Alguém da familia de seu (ou sua) filho(a) ja teve bronquite?
Né&o 0( ) Sim 1( )

Caso sim,quem? pai 1( ) mée2( ) irmdo3( ) outros4(
)Especifique

21. Alguém da familia de seu (ou sua) filho (a) ja teve rinite?
Né&o 0( ) Sim 1( )

Caso sim,quem? pai 1( ) mée2( ) irmdo3( ) outros4(
)Especifique

ANTECEDENTES DA CRIANCA
22. Qual foi o peso de seu (ou sua) filho (a) ao nascer?

23. Nasceu prematuro?

37



Nao 0( ) Sim 1( ) Caso sim, com quantas semanas de gesta¢éo?
semanas

24. Seu filho(a) foi amamentado no peito?

Nao 0( ) Sim 1( ) Caso sim, por quantos meses? ___ meses
25. A carteira de vacinagdo de seu (ou sua) filho (a) estd completa?
Nao 0( ) Sim 1( ) Nao sei 2( )

26. Seu filho(a) teve alguma doenga respiratdria no passado?
Nao 0( ) Sim 1( )
Caso sim, qual doencga? Quantas vezes?

27. Seu filho(a) ja esteve internado alguma vez?
Nao 0( ) Sim 1( )

Caso sim, por qual motivo? Quantas vezes?
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28. Alguma vez na vida seu filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
Nao 0( ) Sim 1( )
Se a resposta foi NAO, passe para a questdo 33

29. Nos Ultimos 12 (doze) meses, seu filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
Nao 0( ) Sim 1( )
Se a resposta foi NAO, passe para a quest&o 33

30. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu
filho(a) teve?

Nenhumacrise 1( ) 1a3crises2( ) 4al2crises3( ) maisde 12 crises4( )

31. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que freqliéncia seu filho(a) teve o sono
perturbado por chiado no peito?

Nunca acordou com chiado ( ) Menos de 1 noite por semana () 1 ou mais noites por

semana ( )
32. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir
que seu filho(a) conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiragao?

No 0( ) Sim 1( )

33. Alguma vez na vida seu filho(a) j& teve asma ou bronquite?
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Ndo 0( ) Sim 1( )

34. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho(a) teve chiado no peito ap6s
exercicios fisicos?

No 0( ) Sim 1( )

35. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho(a) teve tosse seca a noite, sem estar
gripado ou com infecgdo respiratdria?

Ndo 0( ) Sim 1( )

Todas as perguntas abaixo séo sobre problemas que ocorreram quando seu filho(a)
NAO estava gripado ou resfriado.

36. Alguma vez na vida seu filho(a) teve problema com espirros ou coriza
(corrimento nasal), ou obstrugdo nasal, quando n&o estava resfriado ou gripado?
Nao 0( ) Sim 1( )
Se a resposta foi NAO, passe para a questio 41
37. Nos Ultimos 12 (doze) meses, seu filho(a) teve algum problema com espirros,

coriza (corrimento nasal) ou obstrugéo nasal, quando ndo estava gripado ou com
resfriado?

N&o 0( ) Sim1( )

Se a resposta foi NAO, passe para a questo 41.
38. Nos ultimos 12 meses, este problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou
de coceira nos olhos?

Nao 0( ) Sim 1( )

39. Em qual dos ultimos 12 (doze) meses este problema nasal ocorreu?

Por favor, margque os meses em que ocorreu(pode ser mais de um)

Janeiro () Fevereiro ( ) Margo ( ) Abril ()
Maio ( ) Junho () Julho () Agosto ()
Setembro ( ) Outubro () Novembro () Dezembro( )

40. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades diarias de seu
filno(a) foram atrapalhadas por este problema nasal?

Nada O( ) Pouco 1( ) Moderado 2 () Muito 3( )

41. Alguma vez na vida seu filho(a) teve rinite?
Nao 0( ) Sim 1( )
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Queima da palha da cana de acUcar e seus efeitos na morbidade respiratéria em
criangas na regido de S&o José do Rio Preto

Pesquisadores: Prof @ Dr 2 Dirce Maria Trevisan Zanetta e Denise Riguera

Avaliacéo do risco da pesquisa: risco minimo

Aprovagéo do projeto de pesquisa pela Comisso de Etica em Pesquisa........ [ o

Eu, ,
responsavel pelo menor estou
sendo informado(a) e esclarecido(a) sobre o estudo dos efeitos da queima da palha da
cana de aguUcar na saude respiratoria das criangas, que pesquisadores da Faculdade de
Medicina de S&o Jose do Rio Preto pretendem realizar.

Fui informado que este estudo pretende avaliar se a poluigdo gerada pela queima
da palha da cana est4 associada ao aparecimento de doencas respiratdrias em criancas de
10 a 14 anos na cidade de Monte Aprazivel.

Para pesquisar essa relagdo, devo responder a um questionario sobre dados de
meu (minha) filho (a): de identificacdo pessoal, dados da gestacdo e infancia e histdrico
de doencas. Fui informado que uma parte das criancas (150) do estudo serd sorteada e
meu (minha) filho (a) pode ser um deles. As criangas sorteadas serdo acompanhadas por
oito semanas seguidas (uma vez por semana) por uma enfermeira que fard a medida do
pico de fluxo expiratorio e perguntara sobre alguma doengca no momento. Foi explicado
que este é um teste simples, em que meu (ou minha) filho (a) ter4 apenas que realizar 3
sopros seguidos em um aparelho, que tera bocal individual e descartavel. Esse teste ndo
tem a possibilidade de causar nenhum dano ao (a) meu (minha) filho (a). Durante essas
oito semanas, diariamente, também serdo medidas as taxas de poluicdo, os valores de
temperatura e a umidade relativa do ar em Monte Aprazivel. Fui informado que todas as
medidas serdo repetidas no inicio do préximo ano, durante o periodo de entre-safra da
cana.

Estou ciente de que se meu (ou minha) filho (a) ndo participar deste estudo ele
(a) ndo sofrera nenhum dano e, caso eu consinta com a sua participacdo, posso solicitar
e obter informacOes sobre a natureza do estudo ou retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento. Fui informado que sera preservado o sigilo da identidade de meu
(minha) filho(a). Concordo que as informagdes obtidas neste estudo sejam divulgadas,
desde que de forma anbnima.

Se tiver alguma davida, posso entrar em contato com Dra. Dirce Zanetta (017-
32015740), com Denise Riguera (TEL 017-3422-1378 ou 017-9741-4612) ou com
algum membro da Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) pelo telefone (017) 3201-
5813.

Apos ter sido suficientemente informado e esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto de livre e espontanea vontade que meu
(minha) filho (a) participe deste estudo.

Monte Aprazivel, ........ o [T (o [

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador
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ANEXO 1

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

jias Exln
cadd pelo Decrot b 179 de 140674

i FACULDADE DE MEDICINA DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

(:——_



