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Poluicao da queima

de cana e sintomas
respiratorios em escolares
de Monte Aprazivel, SP

Sugar cane burning pollution

and respiratory symptoms in
schoolchildren in Monte Aprazivel,
Southeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de sintomas respiratorios e analisar fatores
associados, bem como medidas de pico de fluxo expiratorio em escolares.

METODOS: Estudo descritivo transversal com escolares de dez a 14 anos
de Monte Aprazivel, SP. Foram aplicados questionarios sobre sintomas de
asma e de rinite do protocolo International Study of Asthma and Allergies in
Childhood, questdes sociodemograficas, fatores predisponentes ¢ antecedentes
pessoais e familiares. Foram realizadas medidas repetidas do pico de fluxo
expiratorio nas criangas ¢ dos niveis de concentragdo de material particulado
(MP, ) e de black carbon.

RESULTADOS: A prevaléncia de sintomas de asma foi de 11% e de 33,2%
de rinite; 10,6% apresentaram mais de quatro crises de sibilos nos tltimos
12 meses. Antecedentes familiares para bronquite e rinite associaram-se a
presenca de asma (p = 0,002 e p < 0,001) e de rinite atuais (p < 0,001 e p <
0,001, respectivamente). Para rinite, houve associagdo com presencga de mofo
ou rachadura na casa (p = 0,009). Houve maior freqiiéncia de rinite nos meses
de junho a outubro, periodo de safra da cana de agucar. Prevaléncia didria de
pico de fluxo expiratério abaixo de 20% da mediana de medidas na crianga
foi maior em dias com maior concentragdo de MP, ..

CONCLUSOES: A prevaléncia de sintomas de asma esta abaixo e a de rinite
estd acima da média nacional. Ainda que dentro dos niveis aceitaveis, a
poluicao nos periodos de queima da palha da cana-de-acticar pode contribuir
para a exacerbagdo de episodios de asma e de rinite.

DESCRITORES: Doengas Respiratdrias, epidemiologia. Fumaga, efeitos
adversos. Cultivos Agricolas. Poluicao do Ar. Estudos Transversais.



Rev Salde Pdblica 2011;45(5):878-86 879

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of respiratory symptoms and to
analyze associated factors as well as peak expiratory flow measurements in
schoolchildren.

METHODS: This is a descriptive cross-sectional study with schoolchildren aged
10-14 from the city of Monte Aprazivel (Southeastern Brazil). Questionnaires
containing the asthma and rhinitis components of the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood were administered. The questionnaires also
approached sociodemographic characteristics, predisposing factors, and family
and personal medical history. Repeated measures of peak expiratory flow in
the children, and of black carbon and particulate matter (PM, ;) concentration
levels were carried out.

RESULTS: The prevalence of asthma and rhinitis symptoms was 11% and
33.2%, respectively. Among asthmatic children, 10.6% presented four or more
wheezing attacks in the past 12 months. Past family history of bronchitis and
rhinitis was associated with presence of asthma (p=0.002 and p <0.001) and
rhinitis (p <0.001 and p<0.001, respectively). Regarding rhinitis, there was
association with presence of mold or cracks on the house (p=0.009). Rhinitis
was most frequent from June to October, a period that matches the sugarcane
harvest season. Daily prevalence of peak expiratory flow below 20% of the
median of each child’s measurements was higher in days with greater PM,
concentration.

CONCLUSIONS: The prevalence of asthma symptoms is below and that
of rhinitis is above the national average. Although within acceptable levels,
pollution in the cane trash burn season may contribute to the exacerbation of
asthma and rhinitis episodes.

DESCRIPTORS: Respiratory Tract Diseases, epidemiology. Smoke,
adverse effects. Agricultural Cultivation. Air Pollution. Cross-Sectional
Studies.

INTRODUCAO

As doencas respiratorias constituem a segunda causa
de hospitalizagio pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(13,6%): 1.541.113 internagdes em todo o Pais em
2006.* Asma e rinite sdo consideradas as doengas
cronicas mais comuns entre criangas e adolescentes, e
suas prevaléncias tém aumentado significativamente,
tornando-se um importante problema de satide publica."”

Estudos epidemiologicos com criangas apontam grande
variagdo em suas prevaléncias e sintomas. As dife-
rengas podem decorrer de problemas metodologicos,
como a definigdo dos sintomas de asma, que nao sdo
especificos,'” e a diversidade de expressdes clinicas
utilizadas.?! O International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) foi desenvolvido para
padronizar os métodos utilizados em estudos epide-
miologicos, tornando possivel comparar prevaléncias
e gravidade de asma, rinite e eczema entre diferentes

cidades e paises. O questionario padronizado do ISAAC
foi traduzido e validado para o portugués®? e tem sido
utilizado em estudos no Pais.”

Fatores ambientais como urbanizagdo e elevada
densidade populacional podem ser considerados
determinantes importantes nas prevaléncias de asma e
rinite, assim como a polui¢do atmosférica.'*** Estudos
recentes associam exposicdo a polui¢do do ar ao
aumento na incidéncia de asma.!!

Entre os poluentes aos quais a populagdo pode estar
exposta, os gasosos, como dioxido de nitrogénio
e ozonio, e o material particulado (MP) tém sido
associados ao aumento na mortalidade e na admissao
hospitalar por doengas respiratorias e cardiovasculares,
tanto em estudos que avaliam efeitos agudos como
prolongados dos poluentes.>*

* Ministério da Sadde; Rede Interagencial de Informagoes para a Sadde — RIPSA. IDB 2007: indicadores de mortalidade e fatores de risco
[citado 2008 out 27]. Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2007/d13.def
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A associacdo entre polui¢do ambiental decorrente
de queima de palha da cana-de-agtcar [utilizando
particulas totais em suspensdo ou MP (MP, ou MP, )
como marcadores] e morbidade respiratoria mostrou
aumento do numero diario de inalagdes no Servigo de
Emergéncia' e aumento de internagdes hospitalares por
problemas respiratorios.>* Em um estudo experimental
em ratos, a exposi¢do ao MP coletado em uma cidade
com predominio de polui¢@o veicular e ao da queima
de cana mostrou que os desfechos respiratorios foram
semelhantes e na biomassa houve maior presenca de
metais, especialmente ferro e zinco.!'

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia
de sintomas de asma e rinite e analisar fatores asso-
ciados, bem como medidas de pico de fluxo expiratorio
em escolares.

METODOS

Estudo transversal com 1.076 escolares com idade de
dez a 14 anos em Monte Aprazivel, SP, em 2007. A
cidade possuia 19.745 habitantes nesse ano e baixo
trafego de automoveis. Tem clima tropical e inverno
seco e quente, com temperatura média anual de 23,4°C.
A base da economia ¢ a cana-de-agucar (66% de toda a
producdo agricola), coletada principalmente de forma
manual, apos queima da palha da cana, de maio ao
inicio de dezembro.

Havia na cidade 1.214 criangas na faixa etaria de
interesse, das quais 1.076 matriculadas entre o sexto e
nono anos em trés escolas (14,6% em escola particular,
78,3% em escola municipal e 7,1% em escola estadual).
Questionarios e termos de consentimento livre e escla-
recido foram distribuidos em sala de aula e orientados
a serem preenchidos com os pais.

Dos 1.076 alunos, 817 devolveram os questionarios,
com taxa de retorno de 75,9%. Foram excluidos 45
alunos com mais de 14 anos. Dos 772 questionarios
analisados, 86,8% eram provenientes das escolas
publicas e 13,3% da escola particular.

O questionario continha os componentes de asma e
de rinite do questionario do estudo ISAAC, validados
para o portugués,’>* e questdes referentes a caracte-
risticas sociodemograficas, fatores predisponentes,
antecedentes familiares e pessoais para problemas
respiratorios. A prevaléncia de sintomas de asma atual
foi estimada pelo percentual de respostas positivas
a pergunta “Vocé teve sibilos (chiado no peito) nos
ultimos 12 meses?”. O diagndstico de asma foi avaliado
indiretamente pela pergunta: “Vocé ja teve asma alguma
vez na vida?”. A prevaléncia de sintomas de rinite foi
estimada pela freqliéncia de respostas afirmativas a
pergunta “Nos ultimos doze meses, vocé teve algum
problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou
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obstrucdo quando ndo estava gripado ou resfriado?” e
rinoconjuntivite alérgica, pela pergunta “Nos tltimos
12 meses, este problema nasal foi acompanhado de
lacrimejamento ou de coceira nos olhos?”.22%2

Estudo de painel foi realizado com 131 alunos volun-
tarios da escola municipal, com 78% dos alunos nas
séries avaliadas, e de localizacdo central na cidade,
que realizaram medidas seriadas de pico de fluxo expi-
ratorio (PFE). Os alunos foram encaminhados para o
exame pelos professores. Foram avaliados em média 43
alunos por dia, reconvocados a repetir o teste a cada trés
dias, até totalizar dez medidas por aluno. O exame foi
realizado no inicio da manha, de outubro a novembro
(periodo da queima de cana-de-agucar).

O valor do PFE foi obtido por meio de aparelhos porta-
teis Peak Flow Meter Mini Wright (Clemente Clark
International Ltd., London, England). Os aparelhos
registram medidas de 60 a 850 L/min, com variagdo
menor que 5% ou 10 L/min (o que for maior). Antes de
alcangar 80% do nimero de medidas com calibragem
garantida pelo fabricante, o aparelho era substituido por
outro. Cada crianga, em posicao ortostatica e apos inspi-
ra¢do maxima, realizava uma expiragdo forte e rapida
em bocal individual e descartavel, sob supervisdo. Essa
manobra era realizada trés vezes e considerado o maior
valor (em L/min).

Aamostragem diaria do material particulado fino (MP, ;)
foi realizada com amostrador desenvolvido pela Escola
de Saade Publica de Harvard, instalado no telhado
do patio da escola municipal. Esse aparelho opera a
uma vazao de 10 L/min. Na parte inicial da sonda, um
sistema de impactacao retém as particulas com didmetro
aerodindmico maior que 2,5 pm (“cutpoint” MP, ),
enquanto as particulas de interesse, abaixo de 2,5 um,
sdo0 coletadas em um filtro (membrana de policarbo-
nato 37 mm poro 0,8 pm, Millipore®) para analise em
laboratério. A amostragem era iniciada pela manha,
com troca do filtro exposto por um limpo a cada 24 h,
reiniciando o processo. A cada troca eram registrados os
parametros da amostragem (identificacao do filtro, data,
hora, indicagdo do horimetro, indicagdo do totalizador
de volume de ar e indicador de vazao de ar).

A concentragdo meédia diaria do MP, ; foi obtida por
método gravimétrico, com a massa amostrada, pela
diferenca do peso do filtro antes e apds amostragem,
dividida pelo volume total de ar amostrado. A pesagem
do filtro foi feita em laboratorio com controle de tempe-
ratura (22'C) e umidade relativa (45%) em uma balanga
ultra-sensivel da Mettler Toledo, modelo UMX2, com
precisao de 1 pg, utilizando um portal para eliminacdo
de carga eletrostatica. A concentragdo de black carbon
foi estimada em cada filtro por refletancia em refleto-
metro com lampada de tungsténio modelo Smoke Stain
Refletometer, M43D Diffusion System, com o auxilio
de uma curva de calibragao.
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A analise laboratorial e processamento dos calculos de
concentragdo de MP, ; e black carbon foram condu-
zidos nas instala¢des do Laboratorio de Poluicido
Atmosférica Experimental da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP), operado em
conjunto com o Instituto de Astronomia, Geofisica
e Ciéncias Atmosféricas da USP. Foram medidas a
temperatura e a umidade didria com o aparelho portatil
Thermohigrometro Digital, modelo 970, Kiltler.

Estatisticas descritivas dos dados incluiram numero
de medidas, freqiiéncias, médias e desvio-padrao
(DP), mediana, minimo ¢ maximo, para as variaveis
ambientais e para as perguntas do questionario. Para
cada crianga, foi calculada a mediana de suas medidas
de PFE. A varia¢do da medida diaria foi calculada
considerando a mediana das medidas da crianga
como referéncia (subtraiu-se a mediana individual da
medida de PFE naquele dia e dividiu-se a diferenca
pela mediana). A prevaléncia diaria de criancas com
diminui¢ao do PFE de pelo menos 20% em relagdo a
sua mediana foi calculada com o nimero de criangas
com decréscimo de PFE dividido pelo nimero total de
criangas avaliadas naquele dia."® Obteve-se a associagdo
entre as concentragdes didrias de MP, ; e as prevalén-
cias diarias de decréscimos de PFE, categorizadas em
prevaléncia zero (nenhuma crianga naquele dia com
decréscimo de PFE), de 0,1% a 4,9% e maior ou igual
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a5%. As comparagdes dos resultados foram feitas com
o teste qui-quadrado, Fisher, test-t, Mann-Whitney ou
Anova. O limite para significancia estatistica consi-
derado foi p < 0,01 devido as multiplas comparagdes.

A analise estatistica utilizou o aplicativo computacional
SPSS versao 15.

O estudo teve a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (Processo n°® 5303/2007).

RESULTADOS

Dos 772 participantes, 53,3% eram do sexo masculino,
com média de idade de 12,9 anos (DP = 1,11), 48,6%
tinham entre 13 e 14 anos € 92,5% moravam na zona
urbana.

Sintomas de asma ativa tiveram prevaléncia de 11%. Nao
houve diferenca nas prevaléncias de sibilo alguma vez na
vida e sintomas de asma ativa entre os sexos (Tabela 1).

Maiores freqiiéncias de historia de outra doenga respira-
toria (47,5% vs. 16,7%, p < 0,001) e de internacdo por
problemas respiratorios (30,2% vs. 10,8%, p < 0,001)
foram observadas em criangas com sintomas de asma.
Nao foi observada associag@o entre asma ¢ os fatores

Tabela 1. Prevaléncia de sintomas de asma e rinite em relagdo ao género em escolares. Monte Aprazivel, SP, 2007.

. Total 13 a 14 anos Masculino Feminino 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 dltimos 12 meses 755 83 11,0 367 33 90 352 33 94 403 50 124 0,18
Mais de 4 crises desibilosnos o) g0 106 367 32 87 351 31 88 403 49 122 013
ultimos 12 meses
Sono perturbado mais de uma
. 754 23 3,1 367 12 3,3 352 9 2,6 402 14 3,5 0,46
noite por semana
Limitacio da fala 753 8 1,1 366 5 1,4 350 3 09 401 5 12 060
Diagnéstico prévio de asma 762 119 156 369 66 179 354 59 16,7 408 60 14,7 0,45
Sibilancia ap6s exercicios fisicos 739 49 6,6 354 22 62 336 20 60 403 29 72 049
Tosse seca noturna sem gripe ou )y 500 306 357 121 339 341 131 384 403 141 350 0,33
infeccdo respiratéria
Modulo Rinite
Espirro, coriza ou obstrucao
nasal sem gripe ou resfriado 741 294 39,7 357 143 40,1 339 138 40,7 402 156 38,8 0,59
alguma vez na vida
Espirro, coriza ou obstrugo 741 246 33,2 357 116 32,5 339 111 32,7 402 135 33,6 0,80
nasal nos ultimos 12 meses
(L)ﬁfg'smejame”tooucoce”a”OS 738 135 183 355 61 172 339 54 159 399 81 203 0,12
Diagnéstico prévio de rinite 750 174 23,2 361 80 22,2 350 85 243 400 89 22,3 0,51
Alividades atrapalhadas pelo 745 41 55 358 21 59 340 16 47 405 25 62 038

problema nasal

* p para comparacao entre sexo masculino e feminino
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Tabela 2. Fatores predisponentes ambientais, antecedentes pessoais e familiares em criangas com e sem sintomas de asma e

rinite. Monte Aprazivel, SP, 2007.

Asma Nao asma Rinite Nao rinite
Varidvel N = 83? N = 6722 p* N = 2462 N = 495% pr*
% % % %
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
Tabagismo 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

2 Na coluna Asma, as varidveis analisadas tiveram de 0 a 3 valores missing; na coluna Nao asma, de 0 a 13; na coluna

Rinite, de 0 a 5; e na coluna N3o rinite, de 0 a 8.
* Comparacao entre Asma e Nao asma.
** Comparacao entre Rinite e Nao rinite.

predisponentes estudados (Tabela 2). Presenca de
bronquite (p = 0,002) ou rinite (p < 0,001) na familia
apresentou associagdo com asma na crianga.

A prevaléncia de sintomas de rinite atual (espirro,
coriza ou obstru¢do nasal sem gripe ou resfriado nos
ultimos 12 meses) foi de 33,2%. Nao houve diferenca
estatistica significante entre sintomas de rinite ou seu
diagnostico prévio e sexo (Tabela 1). A Figura 1 mostra
a prevaléncia de sintomas de rinite relatada por més,
nos ultimos 12 meses, na populacao estudada, que foi
maior nos meses de junho a setembro. Rinite associou-
se a presenga de rachadura ou mofo nas paredes (p =
0,009) e a presenca de bronquite (p < 0,001), rinite (p
<0,001) ou asma (p = 0,008) na familia (Tabela 2).

Os 131 alunos que realizaram as medidas de PFE
tinham em média 12,7 anos (DP = 0,94), 51,8% eram
do sexo masculino e 94,5% moravam na zona urbana.
A comparagdo com os 641 alunos que ndo participaram
do estudo de painel ndo mostrou diferenga entre essas
caracteristicas ou entre as prevaléncias dos sintomas
de asma e de rinite ou de fatores de risco.

As medidas de PFE foram feitas em 25 dias de aula,
pois houve elevado niimero de feriados naquele
periodo. Os alunos realizaram em média 9,9 medidas
(DP =0,38), com minimo de sete e maximo de dez. A
média do PFE foi de 295 (DP = 54) L/min, variando
de 200 a 498 L/min.

Aprevaléncia didria 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% nos
diversos dias de estudo.

Dentre as criangas que tiveram pelo menos uma medida
de PFE com decréscimo de pelo menos 20% do valor

de sua mediana, nenhuma tinha asma atual e 38,1%
apresentaram rinite nos ultimos 12 meses.

Houve problemas na amostragem ou determinacdo de
MP, ; em oito dias por danifica¢do no filtro ou falhas na
pesagem. A distribuicao da concentragdo média diaria
do MP, ; foi calculada para os 34 dias com medidas
validas. Nao houve perdas nas medidas da concen-
tragdo média diaria de black carbon, da temperatura
minima e maxima e da umidade relativa do ar minima
e a maxima (Tabela 3).

A Figura 2 mostra a distribuigdo da concentragao média
do MP, ;e de black carbon, de acordo com as prevalén-
cias diarias de decréscimo de PFE. A comparacao das
concentragdes de MP, ; e de black carbon entre os trés
grupos (prevaléncia zero, de 0,1% a 4,9% ou maior ou
igual a 5%) nao foi significante (p = 0,18 e p = 0,053,
respectivamente).

Tabela 3. Concentracdo de MP, , e de black carbon, temperatura
e umidade relativa do ar. Monte Aprazivel, SP, 2007.

Variavel N (dias) Média (dp) Min — max
MP, ; (g/m?®)* 34 17,104 87-392
Black carbon (ug/m% 42 1,44(0,64) 0,09-2,98
Temperatura minima

42 20,5(2,0) 17,0-24,3
o0 52,0 17,0-24,
Temperatura maxima

42 35,14,7) 289-39,8
°C) 1 (4,7) , ,
Uml(’ja.de relativa do 4 35,2 (17,6) 10-57
ar minima (%)
Umidade relativa do 4 62,7 (12,6) 38 - 82

ar maxima (%)

2 Média de 34 dias, por inconsisténcias nas medidas em 8 dias
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Figura 1. Sintomas de rinite nos dltimos 12 meses em escolares. Monte Aprazivel, SP, 2007.

40,0 - -
30,0 A
E
B
=
Q_N'
= 20,0
_1
10,0
zelro 0,1 al4,9% 5% olu mais

Prevaléncia didria de PFE diminuido

PFE: Pico de fluxo expiratério

2,00 -
"
£
® 1,50
c
o)
e}
5]
© 1,00
v
Q
o}
E —_—

0,50 -

T T T
zero 0,1 a4,9% 5% ou mais

Prevaléncia didria de PFE diminuido

Figura 2. Concentragdo média de MP, ; (a) e de black carbon (b) por prevaléncia didria de criancas com medidas do pico de
fluxo expiratério pelo menos 20% abaixo da sua mediana. Monte Aprazivel, SP, 2007.

DISCUSSAO

Em comparagéo com as médias nacionais brasileiras,”
a prevaléncia de sintomas de asma ativa neste estudo
foi menor (11% vs. 19%) e de rinite ativa foi maior
(33,2% vs. 29,6%) em adolescentes de 13 e 14 anos.
Na fase IIT1 do ISAAC,? as prevaléncias de sintomas de
asma variaram de 11,8% em Nova Iguacu (RJ) a30,5%
em Vitéria da Conquista (BA), e de rinite variaram de
17,4% em Nova Iguagu a 47% em Belém (PA). As
diferengas nessas prevaléncias sao explicadas em parte
por fatores ambientais (como poluigdo do ar), socioeco-
ndmicos (como alta densidade populacional e base da
economia local, se agricola ou industrial) e genéticos,
como a sensibilizagdo a alérgenos.'*

O ntimero de criangas avaliadas no presente estudo foi
inferior ao do ISAAC (3.000 criangas), devido a inexis-
téncia na cidade desse nimero de adolescentes na faixa

etaria recomendada. Em compensagao, a faixa etaria foi
ampliada para dez a 14 anos. Os resultados para criangas
de 13 e 14 anos foram apresentados separadamente para
facilitar a comparagdo com outros estudos.

Medidas da concentragdo do MP, ; em Monte Aprazivel
em outubro e novembro ultrapassaram os padrdes
de qualidade do ar estabelecidos pela Organizacdo
Mundial da Saude (25pg/m?) para média diaria em
alguns dias. Estudo realizado em Piracicaba® (SP)
mostrou concentragdo média de MP, , de 22,8 pg/m’e
de 10 pg/m’ no periodo de safra e de eﬁtre-safra, respec-
tivamente. Em Araraquara (SP), grande produtora de
cana-de-agucar, dados da Companhia de Tecnologia
de Saneamento Ambiental® mostraram importante
aumento da poeira total em suspensdo e do MP,; no
periodo da safra canavieira, em comparagdo com 0
periodo de ndo safra.

> Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental. Departamento de Qualidade Ambiental. Resumo dos estudos em locais influenciados

diretamente pelas queimadas de cana [memorando]. Sdo Paulo; 1999.
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A polui¢ao decorrente da queima de biomassa tem sido
associada a maior admissdo hospitalar por problemas
respiratorios em criangas e idosos,*® assim como a
poluigdo veicular.!%%

O efeito de poluigdo na prevaléncia de asma ¢ obser-
vado principalmente com poluentes relacionados
ao trafego de veiculos, especialmente mondxido de
carbono e dioxido de nitrogénio.'? A prevaléncia de
sintomas de asma ativa entre adolescentes foi direta-
mente relacionada a poluicdo atmosférica no estado
do Rio de Janeiro.!” Em Monte Aprazivel, onde existe
pouca poluicao por trafego, observou-se menor preva-
léncia de sintomas de asma ativa do que em outros
centros urbanos estudados no Brasil.”* Em Nova Iguagu,
aprevaléncia de sintomas de asma ativa foi semelhante
a obtida em Monte Aprazivel;'*ainda que seja o maior
municipio da Baixada Fluminense e o segundo em
populagdo com alta densidade demografica (1.449,60
hab/km?), muitas das escolas pesquisadas encontravam-
se em areas semi-rurais de baixo trafego.

Apesar de a prevaléncia de sintomas de asma em Monte
Aprazivel estar entre os niveis mais baixos, quando
comparada as observadas em outras cidades do Brasil,
a freqiiéncia de quatro ou mais crises nos ultimos 12
meses (10,6% no total ou 8,7% nos escolares de 13 a 14
anos) foi maior que em outros estudos (de até 3%).>'
Mesmo nao havendo grande variacdo de temperatura
ao longo do ano em Monte Aprazivel, existe evidéncia
de maior exacerbacgao da asma, que pode ser decorrente
da exposicao a poluigcdo gerada pela queima da cana.
A exposi¢do a materiais particulados foi associada a
inflamagdo neutrofilica em vias aéreas de individuos
saudaveis e foi importante agente indutor de exacer-
bacdo da asma. Isso pode decorrer de mecanismos
associados a inflamagdo, por efeito adjuvante de
particulas ultrafinas.?’ Poluentes podem piorar a asma,
mesmo em concentragdes relativamente moderadas,
como relatado em revisao bibliografica sobre efeitos
adversos dos poluentes ambientais.” Além disso, a
transferéncia de criangas com asma leve ndo tratada de
uma regido urbana altamente poluida para outra rural,
pouco poluida, mostrou melhora apds uma semana da
inflamagdo das vias aéreas, avaliada por diminui¢do
de eosinoéfilos nasais e melhora da fungdo pulmonar,
avaliada pelo aumento no PFE.!"® A freqiiéncia de
rinoconjuntivite em Monte Aprazivel foi maior que a
encontrada na maioria das cidades avaliadas no Brasil,
com média de 14,6%, com nimero maior de episodios
ocorrido no periodo de queima de cana-de-agtcar.

O efeito da polui¢ao no PFE foi estimado pela preva-
léncia diaria de medidas abaixo da mediana de cada
crianga (decréscimo de pelo menos 20%), como suge-
rido por Hoek et al.!® A variabilidade das medidas de
cada crianga foi avaliada comparando com a mediana de
suas proprias medidas. Dessa forma, os efeitos da idade,
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antropométricos e de género que ocorrem na faixa etaria
estudada ndo interferiram na analise. Embora sem
significancia estatistica, provavelmente pelo pequeno
nimero de dias avaliados, pode haver efeito agudo
da poluicdo sobre a fungdo pulmonar, uma vez que
a prevaléncia didria de medidas com decréscimo de
PFE aumentou com o aumento da concentragdo média
de MP, ;e de black carbon. Os efeitos da exposi¢do a
poluentes do ar sdo relatados mesmo com seus niveis
baixos e ndo se conseguiu estabelecer um limiar de
concentragao, abaixo do qual ndo haveria efeito lesivo
sobre a satide das pessoas.’ Assim, a avaliagdo da
exposicao diaria de poluente ambiental e de medidas
do PFE mostrou que, mesmo com niveis aceitaveis
de poluentes na maior parte dos dias, o MP,; e NO,
se associaram a diminui¢do da fun¢do pulmonar em
criangas que vivem no Rio de Janeiro.* A maioria dos
estudos avalia o efeito da polui¢ao ambiental produzida
pelo trafego na saude.>*!12%* Em estudo experimental, a
exposi¢do de dose tnica e baixa de particulas ambien-
tais produzidas pelo trafego ou pela queima de cana
induziram alteracdes significantes em camundongos, e
as particulas de biomassa foram pelo menos tao toxicas
como as produzidas pelo trafego.'®

A prevaléncia de asma na vida é descrita como menor
que a de asma atual.” Esse achado € interpretado como
subdiagnodstico de asma, i.e., existe uma parcela de
pacientes com asma que ndo ¢ diagnosticada. Em Monte
Aprazivel, prevaléncia de asma na vida foi maior que
de sintomas de asma atual. Como o presente estudo
incluiu criangas de dez a 14 anos, os questionarios
foram respondidos pelos pais, diferentemente de outros
estudos com criangas de 13 a 14 anos. E possivel que
os pais tenham melhor memoria do que os adolescentes
sobre diagnodsticos prévios de asma. Entretanto, na
validag@o do questionario, houve concordancia signifi-
cante entre as respostas ao questionario do ISAAC dos
adolescentes e de seus pais ou responsaveis, embora os
pais tendessem a subestimar os sintomas que interferem
pouco com as atividades diarias dos adolescentes.?? Por
outro lado, pode haver diferenga no diagndstico dos
servicos de saude nas diversas localidades.

Maior prevaléncia de asma ¢ encontrada no sexo femi-
nino.”"® A diferenga observada no presente estudo ndo
foi significante e pode ter ocorrido pelo menor nimero
de participantes.

A asma ndo se associou a fatores predisponentes e
antecedentes pessoais, resultado semelhante ao relatado
em outro estudo.” Entretanto, Maia et al'> encontraram
associacao com a presenca de animais. Essa associagao
¢ dificil de determinar, pois o resultado depende da
duracdo e intensidade da exposi¢@o ao animal, que varia
se o animal fica dentro ou fora do domicilio. O presente
estudo encontrou associa¢do entre rinite e a presenga
de rachadura ou mofo nas paredes.
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Asma e rinite associaram-se a antecedentes familiares
para bronquite e rinite, o que esta de acordo com
evidéncias descritas para fatores genéticos e historia
familiar de alergia nessas afec¢des.!

A variagdo sazonal da prevaléncia de sintomas de
rinite, como espirro, coriza ou obstrucdo nasal, sem
estar resfriado, nos ultimos 12 meses teve percentual
mais elevado nos meses de junho a setembro, e a
propor¢do de criangas que referiu esses sintomas em
Monte Aprazivel foi maior que a relatada em outros
estudos.* O aumento observado em Monte Aprazivel
ocorreu em meses do periodo de safra de cana-de-
acUcar (abril a novembro) e conseqiientemente com
a ocorréncia de focos de queima, que pode elevar os
niveis de polui¢ao na cidade. Esse ¢ também o periodo
do inverno, quente e seco em Monte Aprazivel, época
de menor indice pluviométrico (média pluviométrica
anual de 113,47 mm, 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 apareci-
mento de doengas respiratorias.
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