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RESUMO

Missagia S. Avaliacdo do pico de fluxo expiratorio em criancas e
adolescentes e sua associagdo com material particulado inalavel (PM;y) nos
municipios de Anchieta e Guarapari (ES) [dissertacdo]. S&o Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2012.

INTRODUGCAO: As doencas respiratérias tém sido associadas com a
emissao de poluentes atmosféricos, tanto por fontes fixas quanto por fontes
méveis, em estudos de bases agregadas. Poucos estudos de base individual
tém sido relatados na literatura investigando essa associacao,
principalmente nas cidades de pequeno e médio porte. Objetivo: Avaliar os
efeitos da poluicdo do ar sobre sintomas respiratérios e pico de fluxo
expiratério (PFE) em estudantes de trés escolas publicas, localizadas em
area de exposicao e area de nao exposicdo a dispersdo da pluma de
poluentes provenientes da mineradora localizada no municipio de Anchieta -
ES. METODOS: Estudo de Painel, avaliando a emissdao de poluentes da
mineradora citada anteriormente, no periodo de maio de 2008 a maio de
2009. Dois grupos foram definidos de acordo com o status de exposicéo
(area exposta e area nao exposta) dos participantes para as emissdes
industriais. Foram recrutados 121 alunos, com idade entre 8-16 anos,
selecionados aleatoriamente entre todos os alunos matriculados nessas
escolas. O tamanho da amostra foi baseado na prevaléncia de doencas
respiratérias no municipio segundo a faixa etaria escolhida. Apéds
responderem um questionario de sintomas respiratérios auto-aplicado
(ISAAC), medidas individuais diarias de PFE foram realizadas nos alunos
selecionados, duas vezes ao dia, uma pela manhda e outra a noite.
Concentragdes médias diarias de PMyo, temperatura e umidade relativa do
ar foram coletadas através da rede de monitoramento localizada na cidade.
A associacao entre os registros diarios de PFE e PMjo foi investigada
através de modelos de regressao de efeitos mistos, controlando para a
temperatura média, umidade relativa média, status de exposicéo e indice de
massa corpérea. RESULTADOS: Dos 121 participantes randomizados,
quatro desistiram e 117 foram avaliados: 65 na area exposta e 52 na area
nao exposta. Foi identificada uma prevaléncia de asma de 16,9% na area
exposta e 15,4% na area nao exposta. Foram realizadas aproximadamente
70.000 medidas de PFE. Para todos os participantes, o aumento de 14pg/m?®
do PMy, foi associado significativamente com o decréscimo nas medidas
percentuais do PFE da manha e da noite (-1,04%, 95% IC: -1,32; -0,77 e -
1,2%, 95% IC: -1,49; -0,92, respectivamente). Para o grupo de asmaticos,
também houve uma associacao significativa entre o aumento de PMig e 0
decréscimo do percentual do PFE da manha e da noite (-1,21%, 95% IC: -
1,80; -0,62 e -1,66%, 95% IC: -2,27; -1,05, respectivamente). Esses efeitos
foram encontrados em concentragdoes de PMi, abaixo do padrao brasileiro
de qualidade do ar recomendado. CONCLUSOES: Houve uma associacao
entre 0 aumento de PMo na atmosfera e a diminuicdo da medida de pico de



fluxo expiratério em toda a populacao estudada, independentemente da area

de exposicdo, tanto para a populacdo geral quanto para o grupo de
asmaticos.

Descritores: Poluicdo do ar; Material particulado; Pico do fluxo expiratério;
Asma; Criancas; Adolescentes; Estudo longitudinal.



SUMMARY/ ABSTRACT

Missagia S. Evaluation of peak expiratory flow in children and adolescents
and its association with inhalable particulate matter (PM;,) in the
municipalities of Anchieta and Guarapari (ES) [dissertation]. Sdo Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2012.

The association between respiratory diseases and air pollutant emissions
from both, stationary and mobile sources have been reported in several
ecological studies. However, few studies using epidemiological individual
designs have been found in the literature investigating this association in
small and medium cities. Objective: To evaluate the effects of air pollution
on respiratory symptoms and peak expiratory flow (PEF) in students from
three public schools located inside and outside areas of exposure to air
pollution mining plume dispersion in the municipality of Anchieta - ES.
METHODS: Panel study, from May 2008 to May 2009. Two groups were
defined according to the participants exposure status (exposed area and
unexposed area) for industrial emissions. Among all students enrolled in
schools located in the two areas were selected 121 children and adolescents
aged between eight and 16 years. The sample size was based on the
prevalence of respiratory diseases in the municipality according to the
chosen age group. After answering a self-reported respiratory symptoms
questionnaire (ISAAC), daily PEF measurements were performed in each
one of selected students, twice a day, in the morning and at night. Average
daily PMy, temperature and humidity were collected by the monitoring
network in the city during the period of study. Association between daily
records of PEF and PMi, were assessed using mixed effects regression
models, controlling to the average temperature, humidity, exposure status,
and body mass index. RESULTS: Four participants gave up and 117 were
evaluated: 65 in exposed and 52 in unexposed areas. About 70,000 PEF
measures were performed. Asthma prevalence was 16.9% in the exposed
area and 15.4% in the unexposed area. For all participants, increases of
14pg/m® of PMyo were associated with decreases of PEF measurements in
the morning and in the evening (-1.04%, 95% CI: -1.32; -0.77 and -1.2%,
95% CI: -1.49; -0.92 respectively). For the asthmatic group, increases of
PMy, also induced decreases of PEF in the morning and in the evening (-
1.21%, 95% ClI: -1.80; -0.62 and -1.66%, 95% CI: -2.27; -1.05 respectively).
Adverse effects were found in PMyo concentrations below the recommended
air quality Brazilian standard. CONCLUSIONS: There was an association
between the increasing of PMyq in the atmosphere and reduced lung function



in the entire study population, regardless of the exposure area, for both the
general population and the asthmatic group.

Descriptors: Air Pollution; Particulate Matter; Peak Expiratory Flow Rate;
Asthma; Children; Adolescents; Longitudinal studies



1 INTRODUCAO



A investigacao sobre os efeitos da exposicdo humana a poluicao
atmosférica iniciou-se com investigacdo cientifica no século XX'*,
devidamente documentada apdés uma associacdo entre altos niveis de
poluentes atmosféricos antropogénicos (como por exemplo, monéxido de
carbono) e doencas humanas. Foram poucos episédios que marcaram o
aumento acentuado das taxas de mortalidade durante as elevagdes
extremas de poluicdo urbana, como no Vale de Meuse, Bélgica, em
Dezembro de 1930' e durante o nevoeiro ocorrido em dezembro de 1952 em
Londres®?, documentados e citados em termos de efeitos adversos
provocados®’, dadas as consequéncias imediatas na morbidade e
mortalidade tanto por doencas respiratérias quanto cardiovasculares*>®%,
Com isso, esses episédios estimularam a realizacao de diversos estudos
epidemiologicos e experimentais, que identificaram os principais poluentes e

suas repercussodes sobre a satde® .

No Brasil, varios estudos tém estabelecido a relacdo entre
contaminacdo atmosférica e efeitos sobre a salde, em especial a
mortalidade e morbidade devidas a comprometimentos cardiovasculares e

respiratérios'? .

A poluicdo atmosférica € a contaminagcdo do ambiente por qualquer
agente quimico, fisico ou biolégico que modifica as caracteristicas naturais
da atmosfera. Pode ser resultante da atividade humana ou de processos
naturais, em concentragdes suficientes para interferir direta ou indiretamente

na saude e bem estar dos seres vivos. As fontes naturais de poluicao do ar



sao: a queima de biomassa, erupgdes vulcanicas e queima de combustiveis
fésseis® 7. Considerando as fontes em &reas urbanas temos: exaustdo do
veiculo, poluicdo industrial, poeira da estrada e de incineracao de residuos

sélidos™.

Os problemas em relacdo a poluigdo ambiental tém sido considerados
uma questao de saude publica. A poluicao do ar afeta a saude da populacao
mesmo quando os niveis de poluentes estdo dentro do estipulado na

16, 18, 19

legislacao'®. As criangas e os idosos'' sdo os grupos mais sensiveis

aos efeitos deletérios da poluigéo.

1.1.Poluentes Atmosféricos

“Entende-se como poluente atmosférico qualquer forma de matéria ou
energia com intensidade e em quantidade, concentracdo, tempo ou
caracteristicas em desacordo com 0s niveis estabelecidos, e que tornem ou
possam tornar o ar: | - imprdprio, nocivo ou ofensivo a saude; Il -
inconveniente ao bem-estar publico; Il - danoso aos materiais, a fauna e
flora e IV - prejudicial a seguranca, ao uso e gozo da propriedade e as

atividades normais da comunidade”®° .

A poluicédo do ar € composta por diversas substancias toxicas, tais
como ozb6nio (Os), material particulado (PM), diéxido de enxofre (SO,),

mondxido de carbono (CO), éxidos de nitrogénio (NO,) e hidrocarbonetos



(HC). Sendo esses os poluentes que servem como indicadores de qualidade
do ar, adotados universalmente, e que foram escolhidos em razdo da

frequéncia de ocorréncia de seus efeitos adversos na satde humana'’ 2" 22,

Os poluentes sao classificados em primarios e secundarios. Os
primarios sdo aqueles emitidos diretamente para atmosfera pelas fontes de
emissdo, enquanto que os secundarios sao aqueles formados na atmosfera
através da reacdo quimica entre poluentes primarios e componentes

naturais da atmosfera®.

As fontes emissoras de contaminantes atmosféricos sao classificadas
em mdéveis (representadas principalmente por veiculos automotores) ou
estacionarias. As principais fontes estacionarias estao ligadas a processos
de combustdo decorrentes da produgdo industrial, incineradores,

termoelétricas e fogo artificial ou de combustao espontanea®.

As fontes estacionarias permanecem proximas a area urbana,
afetando o perfil de morbidade e mortalidade das populacdes expostas'®.
Como fonte estacionaria, considerando as industrias, ocorre a emissao de

material particulado, também conhecido como particulas inalaveis®" 2.

Entre os poluentes atmosféricos, o material particulado € uma mistura
de particulas liquidas e solidas em suspensdo no ar, na forma de poeira,
neblina, aerossol, fumaca e fuligem. Sua composi¢édo e tamanho dependem
das fontes de emissdo. As principais fontes de emissao de particulado para

a atmosfera sado: veiculos automotores, processos industriais, queima de



biomassa, ressuspensdo de poeira do solo, entre outros®. O material
particulado também pode se formar na atmosfera a partir de gases como
diéxido de enxofre e 6xidos de nitrogénio, que sao emitidos principalmente
em atividades de combustdo, transformando-se em particulas como

resultado de reacdes quimicas no ar® %°.

O material particulado (Figura 1), também conhecido como particulas
inalaveis, pode ser definido como aquele cujo diametro aerodinamico é
menor que 10um (PMyg). As particulas inalaveis podem ser classificadas
como particulas inalaveis finas (fine mode) com diametro menor que 2,5um
(PM25) e particulas inalaveis grossas (coarse mode) com diametro entre 2,5
e 10um (PM;p). O tamanho das particulas esta diretamente associado ao
seu potencial para causar problemas a saude, sendo que quanto menores
em tamanho, maiores os efeitos provocados. Este material particulado
inalavel apresenta a importante caracteristica de transportar gases
adsorvidos em sua superficie, transportando-os até as porgdes mais
inferiores do trato respiratério, justificando a denominacao: particula inalavel.
Sendo que as particulas finas, devido ao seu tamanho diminuto, podem
alcancar os alvéolos pulmonares, enquanto as grossas ficam retidas na

parte superior do sistema respiratério® 2.

Ha também as particulas ultrafinas (UFPs) < 100nm (0,1um) de
didmetro, que resultam do processo de combustdo. Elas tendem a ser de
curta duragédo, porque elas se aglomeram e se aglutinam em particulas

maiores. No entanto, apresentam uma capacidade elevada de deposi¢cao em



alvéolos. As particulas ultrafinas podem até passar diretamente para o

sistema circulatério, havendo contaminacao sistémica®.

A poluicdo do ar causa uma resposta inflamatéria no aparelho
respiratério, induzida pela acdo de substancias oxidantes, as quais
acarretam aumento da producdo e das caracteristicas do muco produzido
pelas vias aéreas, levando a diminuicdo da resposta e/ou eficacia do sistema

T 2
mucociliar® 2.
Moléculas Virus Bactéria Hemacia Célula Poélen Alfinete Cabelo
= =

0.01um 0.1um lum 10um " 100um

PM ,,

PM 10-2.5

Particula grossa

—

SR UFP oM,

Particula ultrafina

PM ;5

Particula fina

FONTE: Adaptado Brook RD, 2004%

Figura 1 - Distribuicdo do tamanho do material particulado de poluentes
do ar



1.2 Efeitos da Poluicao

1.2.1 Evidéncias epidemioldgicas

Ha evidéncias consistentes e importantes dos efeitos adversos na
saude humana causada pela poluicdo do ar, destacando-se a associacao do
material particulado com aumento da morbimortalidade cardiovascular e

respiratoria’® 227 28,

Pope Il e Dockery?® em um extenso artigo de revisdo, publicado em
2006, sobre os efeitos do material particulado sobre a saude, relatam que a
associacao entre mortalidade e exposicdo ao material particulado tem sido

observada nao s6 nos Estados Unidos, mas também na Europa e Oceania.

Estudos epidemiolégicos tém mostrado a associacao entre o aumento
do PMip € 0 aumento das admissdes hospitalares por causa respiratéria,
principalmente em criancas e adolescentes'® e idosos®, sendo esses os
grupos mais suscetiveis aos efeitos da poluicdo®'. Forte evidéncia de uma
associacao entre material particulado e admissbes por doencas
cardiovasculares foi encontrada no estudo de Peng e colaboradores®, onde

encontraram que o aumento de 10pg/m® no PMy, foi associado com um



aumento de 0,36% (95% IC: 0,05%; 0,068%) em admissdes por doencas

cardiovasculares, no mesmo dia de exposicao.

Além da morbidade respiratéria e cardiovascular, astenia e cefaléia
também estdo associadas com os efeitos da poluicdo. Em Bordeaux®,
Franca, durante 2000-2006, para avaliar os efeitos em curto prazo da
poluicdo atmosférica na morbidade, os autores exploraram as ligagdes entre
niveis diarios de poluicdo do ar (NO,, O3 e PMy) e visitas domiciliares
médicas feitas por diversas razdes; e concluiram associacao significativa e
positiva entre poluicdo do ar e indicadores de saude. Um aumento de
10ug/m® nos niveis de PMyq foi associado com aumento do risco de visitas
por doencas respiratérias do trato superior e inferior de 1,5% (95% IC: 0,3;
2,7) e 2,5% (95% IC: 0,5; 4,4) respectivamente; Cefaléia e astenia com
Risco Relativo (RR) de 3,5% (95% IC: 1,3; 5,9), e erupgcdes cutaneas e

conjuntivite (RR de 3,2%, 95% IC: -0,2; 6,8)%.

Nao somente para niveis de PM;j,, estudos j& evidenciam a
associacao dos nives de PM, s com internagcdes por causa respiratéria. Um
estudo realizado na cidade de Piracicaba, S&o Paulo, mostrou um aumento
de 21,4% e 31,03% nas internacdes respiratérias em criancas e idosos,
respectivamente, associados & elevacéo de 10,2ug/m® nos niveis de PMys e
42,9ug/m® de PMyo*%. Outro estudo, na Califérnia, mostrou que para um
aumento interquartil de 14,6 ug/m® de PM»s houve um aumento do risco de
internacdes por doencas respiratérias de 4,1% (95% IC: 1,8; 6,4) para uma

defasagem de trés dias entre exposicdo e efeito, concluindo que



componentes de PM, s associaram-se com internagbes por varias doengas

respiratérias na infancia, incluindo pneumonia, bronquite e asma®*.

1.2.2 Mecanismo de acao

s

E importante notar que a toxicidade do PM pode ser relacionada nao
apenas ao seu didmetro aerodindmico e capacidade de deposi¢ao alveolar,
mas também a composicdo do PM, pois seus varios componentes podem
contribuir com a inflamacdo pulmonar e stress oxidativo. Metais e
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, principais constituintes do PM,
podem apresentar aditivos ou sinérgicas interacées com a area de superficie
das particulas. Em associacdo ou de forma independente, essas
caracteristicas quimicas e fisicas podem produzir espécies reativas de
oxigénio (ERO) e o stress oxidativo. Os importantes constituintes metais do
PM incluem cromo, cobalto, niquel, manganés, zinco, vanadio, cobre e
principalmente ferro. Este Ultimo esta presente em concentragdes mais
elevadas em particulas produzidas pela combustao de combustiveis fosseis,
quando comparado com outros metais. Provavelmente, para alguns
materiais, a resposta inflamatéria ap6s a deposicao do PM depende de uma
maior extensdo na area de superficie de particulas do que na sua

composi¢cao. Neste contexto, as particulas ultrafinas apresentam diferentes
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composicdes que podem induzir similares alteracées na funcdo pulmonar.
Nas células epiteliais do pulmado humano, particulas ultrafinas provocam a

liberagao de radicais livres e interleucina-8%°.

A exposicdo ao PM também provoca alteragdes no aparelho
circulatério e outros aparelhos. Exposicdo ao material particulado ambiental
leva a maior morbidade e mortalidade cardiovascular por uma variedade de
mecanismos propostos. Eventos isquémicos cardiovascular podem ser
devido aos efeitos agudos e crbnicos apds exposicdo ao material
particulado. Assim, exposicdo aguda ao PM tem sido associada com o
desencadeamento de infarto agudo do miocardio, descarga de cardioversor-
desfibrilador implantavel, as internacdes por insuficiéncia cardiaca
congestiva e acidente vascular cerebral isquémico. Estes efeitos agudos
podem envolver mecanismos pré-trombdéticos, tais como a elevacdo de
fibrinogénio, o aumento da agregacao plaquetaria e alteracbes da
vasoconstricdo arterial, levando a uma maior propensdo para o0
desenvolvimento de isquemia em individuos com doenga arterial
coronariana. Os efeitos agudos ou crbnicos a exposicdo ao material
particulado também pode resultar em promogao a aterosclerose, que pode

ser evidenciado ao longo de meses ou anos®® %.

A hipétese que alteragdbes na fungdo autondmica associada a
inflamacéo sistémica podem desempenhar papel importante nos efeitos do
MP®’. Ha evidéncias de que a exposicdo ao material particulado estaria

associada a alteragdes da viscosidade sanguinea, diminuicdo da taxa de
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variabilidade da frequéncia cardiaca e alteragbes de marcadores
inflamatérios como proteina C reativa, interleucina-6 e fator de necrose
tumoral alfa®®. A Figura 2 apresenta os possiveis mecanismos que
correlacionam o material particulado com as doencas cardiopulmonares e
outras manifestacoes vasculares e hematoldgicas. A inflamacgéao e o stress
oxidativo iniciados nos pulmdes levam aos efeitos sistémicos mediados pela
proteina C reativa, mediadores pro-inflamatérios e ativacdo de plaquetas e
leucécitos, sendo que no coracao ocorrem acdes que alteram a funcao
autondmica, a suscetibilidade a arritmias, repolarizacdo cardiaca e a

circulacao coronariana.

INALACAOQ DE MATERIAL PARTICULADO
}
CORACAO PULMOES Sﬁ%@w
t Mvmﬁodawu + Ifalsmagdo agulobilidsde samentada
= +Stmss ondatm —_— '[ das particulas
3 Aumenw da suscep- + Aceleraglo ¢ exacerbagio mm
tibilidade a disritmia DPOC + Redugdo dmnm;ig de 02
+ Alteracio da repolariza- + Aumento do sintomas respiratirios
¢ cardiaca + Redugdo da fungio p
+ Aumento da isquemia
miocirdica T |
INFLAMAGAO SISTEMICA
STRESS OXIDATIVO
+ Aumento de proteina C seativa
7 el i CEREBRO
SISTEMA VASCULAR Tk b plepctic P
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FONTE: Adaptado Pope Il e Dockery, 2006%°

Figura 2 - Potenciais mecanismos fisiopatolégicos entre exposicdo ao
material particulado e morbimortalidade por doencas
cardiopulmonares
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1.2.3 Efeitos no sistema cardiovascular

Existem centenas de estudos epidemiolégicos publicados que
associam poluicdo do ar com doencas humanas®. Apesar de muitos
poluentes poderem causar a doenca individualmente ou em combinacao (por
exemplo, Oz, SO, e NO,). Na ultima década, PM tornou-se um importante
foco de pesquisa. Durante os ultimos 15 anos, a magnitude de provas e
namero de estudos que associam a poluicdo do ar com as doencas
cardiovasculares tem crescido substancialmente®. Estudo realizado em Séo
Paulo mostrou uma significativa associagdo entre internacao hospitalar por
doencas cardiovasculares para idosos, onde variagdes interquartis de PMyq
(26,21ug/m®) e SO, (10,73ug/m®) foram associadas com aumento de 3,17%
(95% IC: 2,09; 4,25) nas admissdes por insuficiéncia cardiaca congestiva e
de 0,89% (IC 95%: 0,18; 1,61) para admissbes por todas as doencas

cardiovasculares no dia da exposicao, respectivamente®.

Assim como ocorre um efeito agudo devido a poluicdo do ar,
exposi¢cdes de longa duracdo ao PM,s foram mais fortemente associados
com a mortalidade atribuivel a doenca cardiaca isquémica, arritmias,
insuficiéncia cardiaca e parada cardiaca. Para essas causas de morte
cardiovasculares, a elevacdo 10ug/m® do PM foi associada com 8% a 18%

do aumento do risco de mortalidade, com riscos comparaveis ou maiores
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sendo observado para os fumantes em relacdo aos nao fumantes. Em outro
estudo, realizado pela Sociedade Americana de Cancer, mostrou que para
cada aumento de 10 pug/m® na concentracdo média de PMy 5 foi associada a
um aumento do risco relativo de 1,12 para morte por doenga cardiovascular,
1,18 para morte por doenca cardiaca isquémica (a maior proporcao de
Obitos) e 1,13 para morte por arritmia, insuficiéncia cardiaca ou parada

cardiaca®’.

Observados em alguns estudos, os efeitos sdo maiores no sexo

feminino®®*!

. A exposicao prolongada a poluicdo particulada do ar esta
associada com a incidéncia de doenca cardiovascular e morte entre as
mulheres na pés-menopausa. Cada aumento de 10 pg/m?® foi associado a
um aumento de 24% no risco de um evento cardiovascular (RR 1,24; 95%
IC: 1,09; 1,41) e um aumento de 76% no risco de morte por doenca
cardiovascular (RR, 1,76; 95% IC: 1,25; 2,47). O risco de eventos

cerebrovasculares também foi associado com aumento dos niveis de PMys

(RR, 1,35; 95% IC: 1,08; 1,68)*".

A exposicdo ao material particulado elevado contribui
significativamente para o aumento da mortalidade cardiovascular aguda,
especialmente em certos subgrupos de risco da populacdo. Internacoes
hospitalares por varias doencas cardiovasculares e pulmonares,
agudamente, aumentam em resposta ao aumento da concentragdo de

material particulado ambiente. Evidéncias adicionais implicam que
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exposicoes prolongadas em niveis elevados de material particulado reduzem

a expectativa de vida®.

1.2.4 Efeitos no sistema respiratorio

Os efeitos adversos da poluicdo do ar também estdo presentes no
sistema respiratério. H& mais de uma década, no sul da Inglaterra foi
mostrado em um estudo de painel com 154 criancas de 7 a 11 anos, por 45
dias de exposicdo ao material particulado, que existe um pequeno efeito de
1% (95% IC: 0,3%; 2%) na variacdo da funcdo pulmonar (capacidade vital
forcada), porém estatisticamente significativo o efeito adverso do PMyo para
variacdo de 20-150 pg/m® na fungdo pulmonar em criancas*. Atualmente ha
fortes evidéncias do declinio da fungao pulmonar causado por poluentes. Em
um estudo na Koréia®® com 181 sujeitos, com 9-19 anos de idade,
encontraram evidéncias de que o declinio do volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF) foi estatisticamente significante associado com a
concentracdo de PM; para 37-60 horas que antecederam os testes de

funcdo pulmonar®,
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Numerosos estudos em varias condicbes ambientais indicaram o
impacto agudo da poluicdo atmosférica na salde humana, na funcao
pulmonar e sintomas respiratorios. Em particular, elevadas concentragdes de
PM estao associados com aumento da incidéncia de sintomas respiratérios e
diminuicdo da funcdo pulmonar'® *. Os efeitos dos poluentes podem ser
tanto agudos como cronicos. Recentemente, Tramuto e colaboradores®
sugerem que a exposicdo a niveis ambientais de poluicdo do ar € um
importante determinante nas admissbes em sala de emergéncia por
sintomas respiratérios agudos. Evidenciando os efeitos crénicos sobre a
exposicao em longo prazo para PM, estudos europeus indicam uma
associacao direta com mortalidade, particularmente de doencas
cardiovasculares e respiratérias*®. Em Sao Paulo, estudo relata um efeito

significativo da poluicdo atmosférica na morbidade respiratéria®’.

Exposicao a poluentes pode trazer déficits em funcao pulmonar em
fase de desenvolvimento. Estudo prospectivo®® recrutou 1.759 criancas
(idade média de 10 anos) de escolas em 12 comunidades do sul da
Califérnia e medidas anuais da fungcao pulmonar ao longo de oito anos. As
comunidades representadas estavam sob uma grande variedade de
exposicoes ambientais ao o0zbénio, didéxido de nitrogénio e material
particulado. Os resultados deste estudo indicam que os niveis de poluicao
do ar tém efeitos adversos cronicos sobre 0 desenvolvimento pulmonar em
criangas a partir da idade de 10 a 18 anos, levando a clinicamente déficits
significativos no VEF4 de aproximadamente 100 mililitros quando as criangas

atingem a idade adulta®®.
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Também se pode afirmar que ocorre a atenuacdo do declinio da
funcdo pulmonar diminuindo-se a exposicdo aos poluentes. Downs e
colaboradores*® em estudo prospectivo com 4742 adultos sugeriu que
diminuindo a exposicdo a particulas de poluicao do ar, parece atenuar o
declinio na funcao pulmonar relacionada a exposicao ao PMi,. Os efeitos
sdo maiores em parametros de espirometria que refletem a funcdo das
pequenas vias aéreas (ex.VEF;)*. Entretanto ha fortes evidéncias para
efeito do PMyo como fator agravante da asma em criancas, evidéncias claras

de efeitos de PMyo na ocorréncia de episédios de sintomas de asma™.

1.2.5 Asma e questionario ISAAC

Asma €é uma doenca inflamatéria crbnica, caracterizada por
hiperresponsividade das vias aérea inferiores e por limitagdo varidvel ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento®. E uma
doenca que se manifesta por sibilos mais audiveis na fase expiratéria,
associada a grande quantidade de secrecdo de muco®, dispnéia, aperto no
peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao despertar. Resulta de
uma interacdo entre genética, exposicao ambiental a alérgenos e irritantes, e
outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutengdo dos

sintomas®’.
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Quando expostas a poluentes atmosféricos, as criancas com asma
persistente, especialmente aquelas que nao estdo medicadas, sdo mais

susceptiveis a apresentarem obstrugao das vias aéreas®.

Os efeitos adversos agudos da poluicao do ar na ocorréncia da asma
e diminuicdo da fungdo pulmonar em criangas tém sido relatados em
estudos longitudinais utilizando medidas repetidas diarias (estudo de

painel)'® 2,

A asma por ser uma das principais doencas respiratorias da infancia,
com grande impacto social e econémico em todas as comunidades ao redor
do mundo, houve medidas para diminuir sua morbidade e mortalidade, e os
estudos de prevaléncia desempenharam um papel importante®*. Pouco se
conhecia sobre a ocorréncia comparativa de asma no mundo, dados os
diferentes métodos empregados antes do uso do questionario padronizado
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) em
inquéritos epidemioldgicos. No Brasil, estudos utilizaram o questionério
ISAAC em regides urbanas com o objetivo de estimar a prevaléncia de asma

em escolares (seis e sete anos) e adolescentes (13 e 14 anos)>>™’.

O ISAAC foi um marco importante entre os estudos epidemiolégicos
sobre prevaléncia de asma e doencas alérgicas em criangas e adolescentes.
O ISAAC foi idealizado para avaliar a prevaléncia de asma e doencas
alérgicas em criangcas em diferentes partes do mundo, empregando método
padronizado (questionario escrito autoaplicavel e/ou video questionario). O

questionario escrito autoaplicavel do ISAAC foi o instrumento mais



18

empregado, por ser de facil compreensao, baixo custo e independente da
aplicacdo por entrevistador treinado. Basearam-se em questdes utilizadas
em estudos epidemiolégicas anteriores sobre asma, e inclui indicadores
tanto sensiveis quanto especificos de asma®. No Brasil, ele foi traduzido
para o portugués e vertido novamente para o inglés (back translation). Sua
reprodutibilidade foi avaliada em estudo por Solé e colaboradores®” sendo
considerado um instrumento valido, formado por questionario de trés
médulos, cada um dos modulos com seis perguntas, sendo o médulo 1 é
indicador da presenca de asma, o0 modulo 2 alergias respiratérias e o médulo

3 de infeccdes cutaneas, respectivamente®.

No Brasil, o estudo ISAAC foi realizado em vinte cidades, das cinco
regides, participando do estudo os escolares e adolescentes, totalizando
23.422 questionarios ISAAC, respondidos pelos pais de escolares e 58.144
pelos préprios adolescentes. A prevaléncia média encontrada para os

escolares de asma ativa foi de 24,3% e para os adolescentes de 19,0%°.

1.3 Poluicao Atmosférica e Fontes Fixas

Os padrdes de qualidade do ar definem legalmente o limite maximo
para a concentragdo de um poluente na atmosfera, que garanta a protecao

da saude e do meio ambiente. Os padrdes de qualidade do ar sdo baseados
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em estudos cientificos dos efeitos produzidos por poluentes especificos e
sao fixados em niveis que possam propiciar uma margem de seguranca
adequada. Os padrdes nacionais foram estabelecidos pelo IBAMA - Instituto
Brasileiro de Meio Ambiente e aprovados pelo CONAMA - Conselho
Nacional de Meio Ambiente, por meio da Resolugado CONAMA 03/90,
determinando como padrdao nacional de qualidade do ar para particula

inalavel de 150pg/m® em 24 horas seja e 50 pg/m® em media anual®® *°.

Muitos estudos sobre poluicdo atmosférica foram realizados em
cidades de grande portes'® e poucos estudos em cidades de pequeno
porte'®. Em estudo realizado em Vitéria, no estado do Espirito Santo, os
resultados encontrados sugeriram que o risco de exposicdes industriais pode
ser maior do que a emissao por fontes automotivas, pois foi encontrada uma
associacao significativa entre morbidade referida (rinite) com local de
moradia proxima a aérea industrial, razdo de chance (OR) igual a 2 (95% IC:

1,1;3,7)*.

Com base nos resultados da qualidade do ar, Vitéria pode ser
classificada como tendo um baixo nivel de poluicao do ar. No entanto, varios
estudos tém mostrado que inumeros efeitos adversos tém sido associados

principalmente as particulas no ar em concentracdes ainda menores'*.

A poluicao atmosférica, mesmo com valores abaixo do nivel permitido
pelos 6rgaos responsaveis, tem afetado de forma significativa a vida dos

seres vivos®. Estudos mostraram que mesmo em baixas concentracdes os

31, 61

poluentes atmosféricos estdo associados com efeitos na saude . E com
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isso 0 aumento da poluicdo do ar em areas urbanas tem levado a um
aumento agudo das doencas respiratérias em criangas e tem sido a principal

causa de internacdes hospitalares em areas urbanas'.

1. 4 Justificativa

Os estudos de painéis sdao estudos de seguimento longitudinal de
individuos em painéis ou coortes bem definidas, nos quais medidas de
desfechos de salde sao coletadas repetidamente para compor séries
temporais para cada individuo que faz parte do estudo®. Formam-se, assim,

painéis de individuos com varias medidas ao longo do tempo.

Os efeitos nocivos da poluicdo atmosférica na saude humana tém
sido observados ndao s6 na mortalidade em geral, mas também na
morbidade, incluindo aumento de sintomas respiratérios e diminuicdo na
funcdo pulmonar'®. As medidas da fungéo pulmonar através da espirometria
ou pico de fluxo expiratério (PFE), sintomas respiratérios agudos,
exacerbacdes de episddios de asma e absenteismo escolar de criancas
devido a doenca tém sido frequentemente investigadas e associadas com
diversos poluentes atmosféricos?®. Estudos de painel t&ém demonstrado uma
diminuicdo da fungao pulmonar associada a niveis elevados de poluentes

atmosféricos®.
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Anchieta € um municipio que conta com uma importante mineradora.
A maior arrecadacao de impostos do municipio vem das empresas situadas
na regiao, sendo a mineradora responsavel pelo maior repasse fiscal. Essa
mineradora encontra-se em fase de expansao, funcionando com trés usinas
e com projeto para construcdo de novas usinas®®. Essas usinas estdo
préximas de nucleos populacionais que, possivelmente, recebem a emissao
de poluentes atmosféricos emitidos pela mineradora durante o processo de
pelotizacdo do minério de ferro. O presente estudo faz parte de um projeto
que avalia os efeitos da emissao dos poluentes atmosféricos na populacao

residente nesse municipio.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da poluicdo do ar sobre a morbidade referida e o
pico de fluxo expiratério em criancas e adolescentes nos Municipios de

Anchieta e Guarapari, Espirito do Santo.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar as variacoes das medidas de pico de fluxo expiratério, ao
longo de um periodo determinado, na area exposta € nao exposta a pluma

de emissdo de poluentes de uma mineradora localizada no municipio.

Avaliar as variacbes das medidas de pico de fluxo expiratério em
asmaticos, ao longo de um periodo determinado, na area exposta e nao
exposta da pluma de emissdo de poluentes de uma mineradora localizada

no municipio.

Avaliar a associagao entre as variacdes do pico de fluxo expiratério
registradas e as concentracoes de MP na rede automatica no periodo do

estudo, tanto para a populacao geral quanto para o grupo dos asmaticos.

Avaliar a prevaléncia de morbidade referida por asma segundo as

areas de exposicao.
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3 METODOS
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Este estudo faz parte de um estudo, realizado em Anchieta
denominado Avaliacdo do impacto do ar em Anchieta (ES), aprovado pela
Comissdo de Etica para Andlise de Projeto de Pesquisa (CAPPesq) em 04
de abril de 2008, cujo numero de registro 0124/08. Além dos desfechos
avaliados no presente estudo, a amostra escolhida foi avaliada através de
espirometria, além de dados obtidos junto ao DATASUS®® (nascidos vivos,
morbidade respiratéria e cardiovascular e cancer) e campanhas de

biomonitoramento ambiental.

3.1 Desenho do Estudo

Este é um estudo de painel, com indicadores diarios do pico de fluxo
expiratério, sintomas respiratérios e com medidas diarias de dados de
poluentes atmosféricos e fatores meteorologicos. O termo estudo de painel
foi definido para estudo prospectivo, de uma coorte de participantes onde as
observacdes individuais da funcdo pulmonar, sintomas respiratorios e
registros de poluentes atmosféricos tenham sido coletados diariamente por

um periodo minimo de oito semanas™.

Um beneficio significativo dos estudos de painéis € que as
caracteristicas e comportamentos do individuo que podem confundir a

relacdo entre a exposicao e os desfechos de saude, podem ser identificados
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e controlados. Além disso, como a histéria de saude, os padroes de
exposicdo e o estilo de vida de uma pessoa geralmente se mantém
constantes durante o periodo do estudo, cada individuo serve como seu

proprio controle, eliminando assim a necessidade de um grupo controle.

Segundo Vichit-Vadakan e colaboradores®, outras vantagens do

estudo de painel incluem:

a. Controle direto do processo de coleta dos dados dos desfechos de
saude, possibilitando uma maior acuracia;

b. Flexibilidade de coincidir a populagdo do estudo com os locais de
monitoramento da poluicdo do ar para a medicdo da exposicdo ou
para cada individuo através de monitores individuais;

c. Habilidade de direcionar o estudo para grupos de populagdes que
possuam caracteristicas especificas de interesse;

d. Possibilidade de obter informagdes individuais como histéria de
tabagismo, caracteristicas socioeconémicas e padrdes de atividade,

que podem ser relevantes para avaliar a exposicao a poluicao.

3.2 Local do Estudo

O municipio de Anchieta esta localizado no litoral sul do estado do

Espirito Santo, latitude 20°48°21” sul e a uma longitude 40°38'44" oeste. Sua
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populagédo estimada em 2008 foi de 20.144 habitantes, dos quais 25% com
até 15 anos de idade e com densidade demografica de 49,8 habitantes por
km?, em area de 404,9 Km2 Sua economia baseia-se no turismo e
principalmente na pelotizacdo do minério de ferro por uma indudstria
mineradora®® ® . Essa mineradora possui trés usinas de pelotizacdo de
minério de ferro responsaveis pela emissdo de poluentes atmosféricos na

regiao.

Vizinho ao municipio de Anchieta esta o municipio de Guarapari,
localizado a uma latitude 20° 39’ 28" sul e a uma longitude 40° 30’ 39" oeste.
Sua populacado estimada em 2008 foi 103.113 habitantes, com densidade

demografica de 174,1 habitantes por Km2 e area de 595,43 Km2 .

O Programa de Saude da Familia cobre 99,7% da populacdo de
Anchieta. Esta caracteristica diferencia a cidade e possibilita uma analise

mais acurada da situacdo de saude dos seus habitantes.

Dados fornecidos pela Prefeitura Municipal de Anchieta® para o ano
de 2005 e obtidos juntos ao DATASUS®® para os anos de 2000 a 2006,
mostram a ocorréncia de poucos eventos mérbidos na cidade, com média
anual de 254 internagdes por doencas respiratérias e 271 internacdes por

doencas do aparelho circulatorio.

E em relacdo a emissao de poluentes do ar, além daquela produzida
pelas atividades da industria, a frota de veiculos automotores do municipio,

uma fonte relevante de emissado de poluentes atmosféricos, estava assim
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compostas: 1.500 veiculos leves, 244 caminhbées e caminhonetes, 13
tratores, 19 6nibus, 25 micro-6nibus e 621 motocicletas e motonetas (1
veiculo para cada 9 habitantes)®’. Essa é uma proporcdo baixa quando
comparada com aquelas encontradas nos grandes centros urbanos. Para
acompanhamento da qualidade do ar, existem na regido estacbes de
monitoramento de poluentes atmosféricos, uma estacdo em Ubu e outra e
Maeb4, todas localizadas no municipio de Anchieta. Além do monitoramento
dos niveis diarios dos poluentes, ocorre também diariamente o

monitoramento da temperatura e da umidade relativa do ar.

3.2.1 Definicao das areas de exposicao

Foram definidos dois grupos em funcdo da exposicdo dos
participantes as emissdes de poluentes atmosféricos por parte da industria
mineradora localizada no municipio de Anchieta (ES) e préxima a divisa com
o0 municipio de Guarapari. A partir do estudo anterior de dispersao de
poluentes (Figura 3) realizado por Leite em 2007°® foram definidos como
expostos os participantes residentes dos bairros de MaeBa e Recanto do
Sol, em Anchieta e para o grupo nao exposto foram definidos os

participantes residentes no bairro de Condados em Guarapari, Figura 4.
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MISERADORAS

i

= Condados
= Mie-Ba
Recanto do Sol

Projegac UTM
Datum WGS 84 -Zona 24 S

FONTE: Leite LAS, 2007

Figura 3 - Dispersdo de emisséo dos poluentes pela mineradora
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== Condados

mm Mie-Ba
Recanto do Sol
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Datum WGS 84 -Zona 24 S
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—— KM

FONTE: Leite LAS, 200758

Figura 4 - Localizacdo geografica dos participantes

3.3 Amostra

3.3.1 Calculo da amostra

Segundo estimativas do IBGE para o ano de 2006°” a faixa etaria de 7
a 19 anos no municipio de Anchieta tinha aproximadamente 6.000 jovens. A

amostra foi proporcional as populagdes nas faixas etarias (7 a 19 anos) dos
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participantes, conforme a classificacao utilizada pela Organizacdo Mundial
de Saude. O calculo da amostra teve como base a prevaléncia de doencas
respiratérias no municipio de Anchieta, em torno de 20% para faixa etaria
escolhida®, para um nivel de significancia de 5% e o poder de 80% para um

teste bicaudal, assumindo uma perda de 20%.

Ficou estabelecido que fossem necesséarios 100 participantes, sendo
acrescentados a amostra 20% para possiveis perdas, totalizando 120

participantes.

3.3.2 Selecao da amostra

A coleta de dados foi centralizada nas escolas dos municipios,
avaliando somente a populacdo residente dos bairros anteriormente
definidos conforme a exposicéo. As escolas forneceram as listas dos alunos
que se enquadravam nos critérios de selecdo estabelecidos (local de
residéncia préximo a escola e faixa etaria). Apos esse procedimento, foi

realizado o sorteio aleatério simples.
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3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi no periodo de 20 de maio de 2008 a 20 de maio

de 2009.

3.4.1 Participantes

Nas escolas selecionadas foram sorteados 121 alunos devidamente
matriculados. A presenca de doenca pré-existente ndo foi motivo para

exclusdo do participante.

Foi realizada uma triagem inicial para averiguar junto aos
responsaveis por cada aluno a aceitacdo de participagcdo do estudo apés
apresentacao do projeto e leitura do termo de consentimento livre e

esclarecido.

Uma vez incluidos no estudo, os dados de cada participante foram
considerados na analise estatistica até o final do estudo ou até o momento

da sua desisténcia.
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3.4.2 Variaveis do estudo

3.4.2.1 Pico de fluxo expiratorio

Atualmente ha diversos testes para avaliar aspectos relacionados a
funcédo pulmonar. Para avaliar indicadores da funcédo pulmonar, podem ser
utilizados testes como a espirometria, ou isoladamente o pico de fluxo
expiratério (PFE). O método de avaliagdo da fungédo pulmonar através da
medida de PFE é simples, ndo invasivo, econdémico e rapido que serve para
avaliar o fluxo expiratério em L/min e tem a funcdo de alertar sobre a
diminuicdo da funcdo pulmonar, sendo considerado valor dentro da
normalidade quando atingido maior ou igual a 80% do valor previsto®®. O
monitoramento de pico de fluxo expiratério foi usado com sucesso na
avaliacao dos efeitos da poluicdo do ar, em individuos normais, asmaticos e
idosos. Além disso, permite a realizacdo de medi¢des durante o dia e
durante varios dias. A linearidade e a precisdo dos medidores de PFE tém
sido extensivamente avaliadas, mostrando, em geral, uma elevada

reprodutibilidade das medidas’®.
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Durante o periodo de um ano, cada participante realizou, apés
treinamento quanto ao uso correto e higienizacdo do aparelho, duas
medidas diarias de pico de fluxo expiratério, uma pela manha e outra a noite,
com aparelhos individuais fornecidos gratuitamente (peak flow meter Mini-
Wright, Clement Clarke). As medidas eram realizadas na posicdo em pé
(ortostatismo). As informacbes sobre sintomas foram registradas em
instrumento diario de sintomas respiratérios (Anexo A), sendo esses dados
supervisionados por agentes de saude envolvidos na realizacdo deste

estudo e treinadas a averiguar a realizacao correta do exame.

Conforme orientagdes do fabricante do peak flow meter Mini-Wright,
Clement Clarke, o mesmo pode ser usado por um periodo de trés anos, ndo
havendo um numero maximo de testes a ser realizado, se seguidas as

orientacdes de uso e higienizagao do peak flow meter.

A monitorizagdo do PFE foi feita de acordo com os parametros
estabelecidos pelo | Consenso de Espirometria Brasileiro’": O teste foi feito
pela realizacdo de uma inspiragdo maxima seguida por uma expiracao
forcada maxima, curta e explosiva, através do dispositivo de medida. O
esforco expiratério durou apenas 1 a 2 segundos. A manobra foi repetida até
que trés leituras tivessem variacdo maxima de 20L/min cada uma da outra.

O maior valor das trés leituras foi anotado no diario de sintomas.

O valor predito do pico de fluxo expiratério de cada participante foi

calculado segundo a Equacdo de Polgar’® para ambos os sexos. Através
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dessa equacao consideramos o valor ideal para cada individuo, uma vez que

o valor de referéncia do PFE leva em consideracao a estatura do individuo.

Equacéo de Polgar™:
PFE predito= [(5,2428 X Estatura) — 425,57]

PFE= L/min e Estatura em cm

Assim, foi calculada a razdo em termos percentuais do valor
observado (medido) do PFE sobre o valor predito de PFE para cada

individuo, o que chamamos de medida de PFE percentual (PFE %).

PFE % = Valor do PFE medido pelo teste X 100
Valor do PFE predito calculado

No periodo de coleta de dados, as criancas e adolescentes
participaram de encontros mensais recreativos, a fim de receberem
instrucées sobre a realizagdo dos testes e retorno sobre a participagdo dos

mesmos no estudo.

Nos encontros mensais eram realizadas atividades recreativas, como,
brincadeiras ludicas diversas, sorteios, lanches, palestras de orientacdo
sobre o teste de PFE, entre outras. Os participantes apresentaram uma boa
aceitacdo e adesao aos encontros que eram mensais € com atividades de

recreacao programadas nos periodos da manha e tarde.
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3.4.2.2 Poluentes e variaveis atmosféricas

As estacOes de monitoramento mediram apenas o PMio de maneira

continua.

A média de 24 horas de PMi, (ug/m® para cada estagdo foi
considerada como a concentracdo média diaria do poluente. A média diaria
das estacbes foi considerada como concentragdo média diaria da éarea
estudada. As medidas de temperatura (°C) e umidade relativa do ar (%)
também foram obtidas apenas junto a rede de monitoramento existente na

cidade de Anchieta, localizadas em duas estagdes, descritas anteriormente.

3.4.2.3 Instrumentos de avaliacao

3.4.2.3.1 Questionario de avaliacao ambiental

Dados quanto a avaliacdo ambiental foram obtidos através de
questionario em anexo (Anexo B) no inicio do estudo, respondidos pelos
responsaveis dos participantes, onde caracterizava as condicbes de

moradia, habitos e renda familiar.
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3.4.2.3.2 Questionario ISSAC

Informacdes sobre os participantes foram obtidas com a aplicacéo do
questionario escrito (Anexo C) e padronizado do estudo multicéntrico
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)®’, a fim de
avaliar a prevaléncia de asma, rinite, conjuntivite e eczema no inicio do
estudo. Foram utilizados os critérios de diagnéstico de Solé e
colaboradores®® para cada uma das patologias anteriormente citadas. Para
avaliacdo da prevaléncia da asma foi considerada a questdo sobre a
presenca de sibilos nos Gltimos 12 meses”. Foram denominados asmaticos,
0s participantes que apresentaram resposta positiva, e ndo asmaticos os
que apresentaram resposta negativa a essa questao. Esse questionario foi

respondido pelos responsaveis dos participantes do estudo.

O questionario padronizado ISAAC foi proposto como método Unico
de pesquisa realizada em 56 paises, inclusive no Brasil®’. No Brasil foi
realizado em Sao Paulo, Curitiba, Itabira, Porto Alegre, Salvador, Uberlandia
e Recife entre 13.204 criancas e adolescentes. Na faixa etaria de 6 a 7 anos
encontrou-se prevaléncia de asma variando de 4,7% a 20,7% e na faixa
etaria de 13 a 14 anos a variacao foi de 4,8 a 27,1%. Os resultados do
ISAAC mostraram a prevaléncia média mundial de asma de 11,6% entre
escolares (seis e sete anos), oscilando entre 2,4% a 37,6%. Entre os

adolescentes (treze e catorze anos) a prevaléncia mundial média foi de
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13,7% e oscilou entre 1,5% a 32,6%*. No Brasil, os indices ainda
permanecem elevados e ao redor de 20% para as duas faixas etarias,
situando o Brasil em 82 lugar, sugerindo ainda a existéncia da frequéncia de

asma de acordo com a regido do pais .

O estudo internacional ISAAC foi um importante marco no estudo da
epidemiologia da asma; usou na primeira fase um questionario para avaliar a
sua prevaléncia e gravidade®” "°. O questionario ISAAC mostrou possuir
sensibilidade e especificidade suficientemente aceitaveis para o propésito de
inquérito multicéntrico de amplitude mundial”. Em um estudo por Maia e
colaboradores®, a utilizacdo do componente de asma do questionario
escrito ISAAC, acrescido de perguntas relacionadas a exposicoes de
interesse, pareceu ser instrumento adequado em termos de aplicabilidade e

utilidade.

3.4.2.3.3 Medidas individuais

A estatura (cm) e o peso (kg) de cada participante foram obtidos no
inicio do estudo, utilizando-se a balanca antropométrica (Balanca Mecéanica
Adulta R-110 CH Welmy). Para cada medida realizada a balanga foi

calibrada anteriormente.
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Os registros dessas medidas foram usados para o célculo do indice

de massa corpérea (IMC — Kg/m?).

3.5 Analise Estatistica

Andlises descritivas foram realizadas para todas as variaveis,
separados pelos grupos exposto e nao exposto para avaliar possiveis
diferengas entre as médias encontradas. As variaveis quantitativas foram
apresentadas em termos de tendéncia central e de dispersdo’®. Os testes de
Levene e Kolmogorov-Smirnov foram utilizados para avaliar a
homogeneidade das varidncias e a aderéncia a curva normal,

respectivamente’®.

As variaveis qualitativas foram apresentadas em termos de seus
valores absolutos e relativos. Para verificar a associagdo entre as variaveis
qualitativas e o grupo de estudo foram utilizado os testes de Qui-quadrado e

teste Exato Fischer’’.

Foram consideradas como variaveis dependentes a medida de PFE%
da manha e da noite. As variaveis dependentes apresentaram distribuicao

normal e foram analisadas com teste t-student’®. Foi considerada como
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variavel independente os niveis diarios de PMo, como variavel de controle

temos a temperatura média, umidade média e indice de massa corpérea.

As analises de regressao foram realizadas com valores do poluente
atmosférico avaliado (PM;o) em microgramas por metro ctbico (ug/m®) e dos
indicadores meteoroldgicos (umidade relativa do ar e temperatura). O efeito
da poluicao do ar sobre o PFE pode ser atribuida ao longo do tempo, o
namero de eventos em um sé dia pode ser devido a exposicdo aos
poluentes, ndo sé no dia corrente, mas também ao longo dos dias anteriores
(1-7 dias anteriores - defasagens). Os efeitos acumulativos foram avaliados
com a inclusdo 2-7 dias nas médias moveis (MM) de PMi,. As médias
méveis foram calculadas da seguinte maneira: médias moveis de dois dias
(média dos valores do dia do evento com o dia anterior), trés dias (média
dos valores do dia e dos dois dias anteriores), quatro dias (média dos
valores do dia com os trés dias anteriores), cinco dias (média dos valores do
dia e dos quatro dias anteriores), seis dias (média dos valores do dia e dos
cinco dias anteriores) e sete dias (média dos valores do dia e dos seis dias
anteriores). Calculamos os efeitos de uma variacao interquartil de PMo em

medicoes de pico de fluxo expiratério (manha e noite).

Niveis diarios do poluente atmosférico (PMiy) para cada estacao
foram obtidos com a industria mineradora e supervisionados por 6érgao
governamental. Temperaturas médias e umidade meédia também foram

obtidas a partir da industria mineradora. A fim de comparar as médias do
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pico de fluxo pela manh& e a noite entre os grupos foi utilizado o teste t-

student’®.

Associacoes entre registros de pico diario de fluxo (manha e noite) e
de poluentes atmosféricos (PMio) foram avaliados através de modelos de
efeito linear misto. Todas as andlises foram ajustadas para temperatura
média, umidade média, status de exposicao, indice de massa corporea.
Tendo em conta a relacdo nao linear entre os resultados e variaveis
meteorolégicas adotamos a funcao “natural spline” (ns) para a temperatura

média e umidade média’®.

Um estudo realizado na mesma época da coleta de dados de PFE,
analisou a gravimetria do PM, 5 nas areas de Condados (area ndo exposta)
e préximo a area de Maeba (&rea exposta)’®. Os resultados desse estudo
evidenciaram que as médias das concentracdes do PM,s das duas areas
nao apresentavam diferencas estatisticamente significantes. Diante desses
resultados, considerou-se que as medidas das concentragcdes de PMyg
poderiam ser uma proxy da exposicao dos poluentes atmosféricos nas areas
estudadas. Assim sendo, os modelos de regressdo consideraram todos os
alunos como expostos para a andlise dos testes de PFE% tanto no periodo
diurno quanto no periodo noturno. Mesmo assim, nas analises de modelo de
regressdo de efeitos mistos, o status de exposicdo de cada um dos

participantes foi considerado.

O SPLUS 5.0 e SPSS 16.0 para pacotes do Windows estatisticos

foram utilizados. O nivel de significancia foi fixado em 5%.
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3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa da Universidade de Sao Paulo (CAPPesq) pelo

nuamero de registro 1055/09 (Anexo D).

Todas as criangcas e adolescentes sorteadas, no qual os pais e/ou
responsaveis concordaram em participar, autorizaram o envolvimento das
criangcas e adolescentes no estudo através do preenchimento do termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo E).
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4 RESULTADOS



Conforme apresentado

44

na Figura 5, foram sorteados 121

participantes, sendo que quatro desistiram, iniciando o estudo com 117

participantes. Destes participantes, 65 residiam na area exposta e 52 na

area nao exposta.
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Figura 5 - Numero de participantes de acordo com a fase do estudo
segundo a area de exposi¢ao e sexo

Dos 117 participantes que iniciaram o estudo, 31 desistiram no

decorrer do estudo. Embora o estudo tenha terminado com 86 participantes,

todos os registros foram computados até o momento da interrupcdo do

participante no estudo. A Figura 6 mostra o numero de perdas segundo o

més de estudo.
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Figura 6 - NUmero de perdas de participantes segundo o més de estudo

No total, foram realizadas mais de 70.000 medidas de PFE no periodo
de estudo, conforme mostra a Tabela 1, sendo que o maior percentual das

medidas ocorreu na area exposta.

Tabela 1 - Numeros absolutos e percentuais de medidas de pico de fluxo
expiratorio de participantes no periodo do estudo

Frequéncia Y%
Area exposta 38.130 54,2
Area nao exposta 32.175 45,8
TOTAL 70.305 100,0

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com a

idade e sexo em ambas as areas. Ressalta-se que em relacao a idade, 38%
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dos participantes residentes na area exposta sdao menores de 10 anos,

percentual maior que na area nao exposta (29%). Em relacdo ao sexo

observa-se um maior percentual do sexo feminino na area exposta, mas

essa diferenca nao foi significativa estatisticamente ao realizar o teste exato

de Fisher.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a idade e sexo em

ambas as areas

Area

Exposta Nao exposta TOTAL

N

(%)
Idade <10 anos o5 15 40
(38,5) (28,8) (34,2)
11 e 12 anos 21 21 42
(32,3) (40,4) (35,9)
> 13 anos 19 16 35
(29,2) (30,8) (29,9)
Sexo Masculino 29 o7 56
(44,6) (51,9) (47,9)
Feminino 36 o5 61
(55,4) (48,1) (52,1)
TOTAL 65 52 117
(100,0) (100,0) (100,0)

*Teste Exato de Fisher, *p < 0,05
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A Tabela 3 mostra a distribuicdo do indice de massa corpérea na
populacdo estudada segundo a area de exposicdo. A area exposta
apresenta uma maior mediana quando comparada com a area nao exposta,

sendo estatisticamente significante.

Tabela 3 - Medidas de indice de massa corpdrea com suas respectivas
médias, desvios padrdo, minimo, maximo, mediana e intervalo
interquartil sequndo as areas analisadas

Area Exposta Area Nao Exposta p
IMC
N 65 52
Média (dp) 20,92 (3,24) 20,20(4,07)
Minimo 13,84 15,50 p< 0,05
Maximo 31,93 36,66
Mediana 20,44 19,20
Intervalo
interquartil 19,19-22,30 17,42-21,92

* Teste Mann-Whitney
IMC - indice de massa corpérea Kg/m?
dp - desvio padrao.

A Tabela 4 mostra que a média de 31,98ug/m® de PM;, est4 abaixo
dos padrdes nacionais de qualidade do ar (50pug/m®). A mediana encontrada
foi de 30,40pg/m® e com o intervalo interquartil de 25-75 de 14,70pg/m®. A
umidade relativa do ar encontrada para o periodo de estudo foi em média

77,94% e a temperatura média encontrada foi de 20,16 °C.
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Tabela 4 - Analises descritivas de temperatura, umidade relativa e PMg e
suas respectivas médias, desvio padrdao, minimo, maximo e

percentis.
Temperatura Umidade PMyg PMjo PMjo
média média Maeba Ubd média
N Vélidos 36.520 36.520 36.520 36.520 36.520
Média 20,16 77,94 31,51 32,46 31,98
Desvio padrao 2,78 5,79 14,03 14,01 11,93
Minimo 13,14 62,31 7,90 6,80 9,20
Maximo 25,14 93,14 104,80 97,70 95,10
Percentil 25 18,03 73,77 22,90 22,40 23,40
50 20,58 78,07 28,80 29,60 30,40
75 22,55 81,80 37,00 38,50 38,10

NOTA: PMy, é material particulado menor que 10 um de diédmetro.

A Tabela 5 mostra as caracteristicas dos domicilios avaliados no
inicio do estudo, podendo observar uma associagao significativa entre ter
animal de estimagao e residir na area nao exposta. Todos os entrevistados
tém a percepcao em relagdo a distdncia da mineradora em relagdo a

residéncia.
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Tabela 5 - Caracteristica das condicées do domicilio dos participantes

Area

Nao exposta Exposta TOTAL

N
(%)

Carpete no domicilio Nao 42 51 93
(80,8) (78,5) (79,5)

Sim 10 14 24
(19,2) (21,5) (20,5)

Tapete no domicilio Nao 27 28 55
(51,9) (43,1) (47,0)

Sim 25 37 62
(48,1) (56,9) (53,0)

Cortina Nao 24 30 54
(46,2) (46,2) (46,2)

Sim 28 35 63
(53,8) (53,8) (53,8)

Umidade nas paredes da Nio 29 43 72
casa (55,8) (66,2) (61,5)

Sim 23 22 45
(44,2) (33,8) (38,5)

Animal®* Nao 11 33 44
(21,2) (50,8) (37,6)

Sim 41 32 73
(78,8) (49,2) (62,4)

Tabagismo passivo Niao 29 46 75
(55,8) (70,8) (64,1)

Sim 23 19 42
(44,2) (29,2) (35,9)

continua



50

Continuacao Tabela 5 - Caracteristica das condi¢ées do domicilio dos
participantes

Area
Nao exposta Exposta TOTAL
N
(%)
Emisséao veicular Nao 14 17 31
(26,9) (26,2) (26,5)
Sim 38 48 86
(73,1) (73,8) (73,5)
Industria proxima a Nao 52 0 52
residéncia® * (100,0) (0,0) (44,4)
Sim 0 65 65
(0,0) (100,0) (55,6)
Construcao préxima  Nao 37 33 70
a residéncia®* (71,2) (50,8) (59,8)
Sim 15 32 47
(28,8) (49,2) (40,2)
Exposicdo externa®*  Nao 19 11 30
(Quando nao esta na (36,5) (16,9) (25,6)
escola, fica a maior  Sim 33 54 87
parte do tempo em (63,5) (83,1) (74,4)
casa)
TOTAL 52 65 117
(100,0) (100,0) (100,0)

STeste Qui-quadrado e *Teste Exato de Fisher, *p < 0,05

Conforme mostra a Tabela 6, a prevaléncia de asma entre 0 grupo

estudado foi de 17% na area exposta e 15% para area nao exposta, néo

havendo associacao estatisticamente significativa entre a area de exposicao

e o diagnéstico de asma.



51

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes segundo questionario ISAAC,
modulo asma e as areas estudadas

Area

N&ao exposta Exposta TOTAL

N
(%)
Seu filho(a) alguma N30 35 41 75
vez no passado teve
chiado ou assobio (67.,3) (63,1) (65,0)
no peito? Sim 17 24 41
(32,7) (36,9) (35,0)
Seu filho(a) teve Nao 44 54 98
chiado ou assobio
no peito nos Ultimos (84.6) (83.1) (83,8)
12 meses? Sim 8 11 19
(15,4) (16,9) (16,2)
Quantas crisesde  Nenhuma 44 56 100
chiado seu filho(a)
teve nos Gltimos 12 (84.6) (86,2) (85,9)
meses?’ 1a3 8 9 17
(15,4) (13,8) (14,5)
Nos ultimos 12 Nunca acordou
meses, com que com falta de ar 46 56 102
frequéncia, em 88 .4 86.2 879
média, o sono do (88.4) (86,2) (87.2)
seu filho(a) foi Menos que
interrompido devido Uma noite por
a falta de ar? semana 3 3 6
(5,8) (4,6) (5,1)
Mais que uma
noite por
semana 3 6 9
(5,8) (9,2) (7,7)

continua
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Continuacao Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes segundo questionario
ISAAC, médulo asma e as areas estudadas

Area
Néo
exposta Exposta TOTAL
N
(%)
Nos ultimos 12 meses, o Nao 47 62 109
chiado do seu filho(a) foi (90,4) (95,4) (93,2)
suficientemente grave 5 3 8
limitando suafalaaiou2 Sim
palavras entre uma
respiracao e outra? (9.6) (4.6) (6.8)
Seu filho(a) tem asma? Nao 38 56 94
(73,1) (86,2) (80,3)
Sim 14 9 23
(26,9) (13,8) (19,7)
Nos ultimos 12 meses, o Nao 41 62 103
peito do seu filho(a) chiou (78,8) (95,4) (88,0)
durante ou apds o exercicio Sim 11 3 14
fisico? ¥ (21,2) (4,6) (12,0)
Nos ultimos 12 meses seu  Nao 29 42 71
filho(a) teve tosse seca (55,8) (64,6) (60,7)
sem estar relacionada com  Sim 23 23 46
gripe~ou infeccao nos (44.2) (35,4) (39,3)
pulmbes? ’ ’ ’
TOTAL 52 65 117

(100,0)  (100,0) (100,0)

STeste Qui-quadrado e *Teste Exato de Fisher, *p < 0,05
' Nao houve resposta com 4 crises ou mais de crises de chiado no peito na
populacao avaliada.

A Tabela 7 mostra o resultado do ISAAC sobre os sintomas
relacionados a rinoconjuntivite e rinite. A prevaléncia de rinite foi de 52,3%
para area exposta e 50% para area nao exposta. Tanto para o diagndstico
de rinite quanto para o diagnéstico de rinoconjuntivite ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre a area de exposicéo e o diagnéstico.

Neste modulo ao avaliar associacao dos sintomas com sazonalidade,

nao houve resultado significativo.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes segundo questionario ISAAC,
maodulo rinite e rinoconjuntivite e as areas estudadas.

Area
Néao
exposta  Exposta TOTAL
N
(%)
Seu filho (a) ja teve Nao 26 31 57
crises de espirros, (50,0) (47,7) (48,7)
coriza ou nariz Sim 26 34 60
entupido? (50,0) (52,3) (51,3)
Nos ultimos 12 meses 59 34 63

seu filho(a) teve crises N&o
de espirros, coriza ou
nariz entupido quando
nao estava gripado ou Sim

(55,8) (52,3)  (53,8)

23 31 54
(44,2) (47,7) (46,2)

resfriado?
bstos probemas no. - Nao 34 42 76
°S P (65,4) (64,6)  (65,0)
nariz foram

acompanhados de

olhos lacrimejandoe ~ Sim 18 23 41

(34,6) (35,4)  (35,0)

cogcando?
Nos ultimos 12 meses, Nenhuma 38 49 87
com que intensidade (73,0) (75,4) (74,4)
estes problemas Um pouco 8 13 21
interferiram nas (15,4) (20,0) (17,9)
atividades diarias do Moderadamente 3 2 5
seu filho (a)? (5,8) (3,1) (4,3)
Muito 3 1 4
(5,8) (1,5) (3,4)
Seu filho(a) ja teve Nao 36 40 76
rinite? 69,2 61,5 65,0
Sim 16 25 41
(30,8) (38,5) (35,0)
TOTAL 52 65 117

(100,0) (100,0) (100,0)
$Teste Qui-quadrado e *Teste Exato de Fisher, *p < 0,05

O udltimo grupo de sintomas avaliado pelo ISAAC é referente ao
diagnoéstico de eczema. Conforme a Tabela 8, 46% da populacao tiveram o
diagnéstico médico de eczema e moravam na area ndo exposta, sendo

essa associacao estatisticamente significante.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes segundo questionario ISAAC,
médulo eczema e as areas estudadas

Area
ex[\rﬁ(s)t a Exposta TOTAL
N
(%)

Seu filho(a) ja teve que
lesdes de pele tipo Néao (6%44) (74(')68) (68804)
brotoeja com coceira ’ ’ ’
aparecem e
desaparecem por pelo Sim (31486) (21992) (3%76)
menos 6 meses? ’ ’ ’
Seu filho(a) ja teve Nao 38 53 91
estas lesbes com (73,1) (81,5) (77,8)
coceira nos ultimos 12 Sim 14 12 26
meses? (26,9) (18,5) (22,2)
Alguma vez estas lesdes
de pele tipo brotoeja com N&o 41 58 99
coceira afetaram algum (78,8) (89,2) 84,6
destes lugares: dobras
do cotovelo, atras dos
joelhos, nos tornozelos, 11 v 18

nas dobras das nadegas Sim
ou em volta do pescoco,
orelhas ou olhos?

(21,2) (10,8)  (15,4)

Esta irritagdo Nao 42 57 99
desapareceu (80,8) (87,7) (84,6)
completamente nos Sim 10 8 18
Gltimos 12 meses? (19,2) (12,3) (15,4)
Nos ultimos 12 meses, Nunca 45 60 105
com que frequéncia, em (86,5) (92,3) (89,8)
média, seu filho (a) ficou Pelo menos 1 4 2 6
acordado durante a noite  noite por semana (7,7) (3,1) (5,1)
por causa desta 1 ou mais noites 3 3 6
irritacao? por semana (5,8) (4,6) (5,1)
Seu filho(a) ja teve Nao 28 57 85
eczema? ¥ (53,8) (87,7) (72,6)
Sim 24 8 32

(46,2) (12,3) (27.,4)
continua
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Continuacao Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes segundo questionario
ISAAC, médulo Eczema e as areas estudadas

Area
Nao e osta TOTAL
exposta
N
(%)
TOTAL 5o 65 117

(100,0)  (100,0) (100,0)

STeste Qui-quadrado e *Teste Exato de Fisher, *p < 0,05

Conforme mostra a Tabela 9 as médias de pico de fluxo expiratério
percentual, tanto medido pela manhd, quanto a noite, foram
significantemente maiores na éarea exposta. Essas diferencas foram

estatisticamente significativas de acordo com teste t-student.

Tabela 9 - Medidas de pico de fluxo expiratério percentual com suas
respectivas médias, desvios padrdo, mediana e intervalo
interquartil segundo as areas analisadas.

Area Exposta Area Nao Exposta P

PFE% manha 19.028 16.020

i 86,16 (18,80) * 84,96 (19,20)
Média (dp) 0< 0,001
Mediana 86,89 86,17
Interquartil 25-75 64,59-109,19 66,97-105,37
PFE% noite 19.030 15.951
Média (dp) 87,03 (18,12) * 84,91 (20,20) p< 0,001
Mediana 87,84 86,46
Interquartil 25-75 65,18-110,50 67,28-105,64

* Teste t-student.
dp-desvio padréao.
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Na Figura 7 observa-se um decréscimo nas medidas do PFE% da
manha de toda populacido estudada nos modelos de andlise de regressao
multipla. O decréscimo ocorre em todas as defasagens analisadas. As
médias moveis mostraram que o efeito acumulado de 2 a 7 dias aumentam
significativamente para o intervalo interquartil (25-75). Esses dados foram
obtidos apdés a analise de regressdao multipla controlando para umidade
relativa do ar, temperatura média, areas de exposicao e indice de massa

corporea, tanto para as medidas PFE% da manha quanto da noite.
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Figura 7 - Estimativas de defasagem e médias mdveis para variagao do
percentual pico de fluxo expiratério da manha para aumento de
PM;o interquartil de 14,70pg/m®
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O mesmo ocorreu para as medidas de PFE% da noite, apresentando
um decréscimo percentual em todos os modelos de defasagem investigados.
A magnitude do efeito foi maior em relacdo ao PFE% da manha, como

mostra a Figura 8.
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Figura 8 - Estimativas de defasagem e médias mdveis para variagao do
percentual do pico de fluxo expiratério da noite para aumento de
PMo interquartil de 14,70pg/m?
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ASMATICOS

Dos 117 participantes que iniciaram o estudo, 19 (16,1%) eram
asmaticos e 98 (83,8%) ndo asmaticos. Dentre os asmaticos, 11 (57,9%)

residiam na area exposta e oito (42,1%) na area de ndo exposta.

A Tabela 10 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com
sexo em ambas as areas. E interessante notar que 75% dos asmaticos na

area nao exposta sdo homens.

Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes asmaticos de acordo com a
idade e sexo em ambas as areas.

Area

Exposta  Nao exposta TOTAL

N
(%)
Idade <10 anos 7 4 11
(63,6) (50,0) (57,9)
11 e 12 anos 1 3 4
(9,1) (37,5 (21,1)
= 13 anos 3 1 4
(27,3) (12,5) (21,1)
Sexo Masculino 5 6 11
(45,5) (75,0) (57,9)
Feminino 6 2 8
(54,5) (25,0) (42,1)
TOTAL 11 8 19

(100,0) (100,0) (100,0)
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No decorrer dos 12 meses foram feitas 6.590 medidas de pico de
fluxo expiratério em asmaticos, conforme Tabela 11. Na area exposta foram

registradas 59% das medidas do pico de fluxo.

Tabela 11 - Numeros absolutos e percentuais das medidas de pico de
fluxo expiratorio de asmaticos durante o periodo do estudo

Frequéncia Porcentagem
A t
rea exposta 3906 59.3
Area nao exposta
2684 40.7
TOTAL 6590 100.0

As medidas de pico PFE% da manha e da noite sdo mostradas na
Tabela 12. Em média, as medidas de PFE% manha e noite na area exposta
foram superiores aos observados na area nao exposta. Essas diferencas
foram estatisticamente significativas de acordo teste t-student tanto para
PFE% de manhd e a noite. Interessante ressaltar que 50% das medidas
realizadas nos asmaticos na area nao exposta apresentaram valores,

percentuais abaixo de 76,47 (mediana).
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Tabela 12 - Medidas de pico de fluxo expiratério percentual em asmaticos
com suas respectivas médias, desvios padrdo, mediana e
intervalo interquartil segundo as areas analisadas.

Area exposta Area nao exposta D

PFE% manha 3734 2582

- 84,24 (18,37)* 77,75 (18,64)
Média (dp) o< 0,001
Mediana 86,97 76,47
Interquartil 25-75 70,87 - 99,35 66,90 — 91,08
PFE% noite 3773 2561
Média (dp) 84,35 (18,20)* 77,82 (19,76) p< 0,001
Mediana 86,93 77,81
Interquartil 25-75 70,87 — 99,53 67,60 — 91,08

* Teste t-student
dp = desvio padréao

Conforme a Figura 9 observa-se um decréscimo nas medidas do
PFE% da manha do grupo dos asmaticos estudados nos modelos de anélise
de regressao multipla. O decréscimo ocorre para 0 mesmo dia do efeito da
poluicdo sobre a medida percentual do pico de fluxo expiratério e para o
quarto ao sexto dia das defasagens estudadas. As médias mdveis mostram
que o efeito acumulado de 2 a 7 dias aumentam significativamente para o
intervalo interquartil (25-75). Esses dados foram obtidos apds anadlise de
regressdo controlando para umidade relativa do ar, temperatura média,
indice de massa corpérea e areas de exposicdo, para as medidas

percentuais de pico de fluxo expiratério da manha e da noite.
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Figura 9 — Estimativas de defasagem e médias moéveis para variacao do
percentual do pico de fluxo expiratério da manha para aumento
de PM;, em asmaticos

Conforme a Figura 10 observa-se um decréscimo nas medidas
percentuais do pico de fluxo expiratério da noite de toda populacao asmatica
estudada nos modelos de analise de regressdao multipla. O decréscimo
ocorre em todas as defasagens estudadas. As médias méveis mostram que
o efeito acumulado de 2 a 7 dias aumentam significativamente para o
intervalo interquartil (25-75). Esses dados foram obtidos apds a analise de
regressdo multipla controlando para umidade relativa do ar, temperatura
média, indice de massa corpérea e areas de exposicdo, para as medidas

percentuais de pico de fluxo expiratério da noite.
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Figura 10 - Estimativas de defasagem e médias moveis para variacao do

percentual do pico de fluxo expiratério da noite para aumento de
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5 DISCUSSAO
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Este € um estudo de painel em criancas e adolescentes residentes
em uma regido proxima a uma industria de mineracdo e pelotizagdo de
minério de ferro avaliando uma das medidas da funcao pulmonar (PFE).
Neste estudo foi encontrada associagao significativa negativa entre material

particulado e medida de pico de fluxo expiratério dessa populagéao estudada.

Dos 121 participantes sorteados, 86 terminaram o estudo, sendo que
houve uma proporcionalidade de desisténcia nas areas, em torno de 26%
para cada uma das éareas. Esse percentual de desisténcia € acima do
planejado para o estudo, no entanto foi mantida a proporcionalidade inicial
dos participantes entre as areas. Embora essas perdas tenham ultrapassado
o percentual planejado, em cada area, o numero de medidas de PFE foi
superior a 30.000, auferindo um poder de andlise ao estudo. As perdas em
trabalhos longitudinais s&o comumente encontradas em estudo de painel,

sendo considerada uma limitacdo desse tipo de estudo®.

Um ponto forte do nosso estudo foi a mensuracdo da medida do PFE
duas vezes ao dia para cada participante por um periodo de um ano,
totalizando mais de 70.000 medidas de PFE. Outros estudos mostraram
resultados semelhantes, entretanto usaram periodos mais curtos de

observagao ou apenas uma medicdo diaria de PFE'> 18.81.82

Embora a amostra ndo tenha sido estratificada para sexo, ndo houve
diferenca significativa. Maia e colaboradores® ao estimar a prevaléncia de
asma em escolares de 13 e 14 anos, ndo encontraram associacao entre

asma e sexo. No entanto, Dong e colaboradores®® conduziram um estudo
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em uma provincia altamente industrializada da China, avaliando 30.139
criangas chinesas com idades entre 3 a 12 anos. Entre as criangas sem
predisposicao alérgica, efeitos da poluicdo do ar foram associados com mais
sintomas respiratérios no sexo masculino, ja no grupo das criangas com

predisposicao alérgica houve uma predominancia no sexo feminino.

Em relacdo aos poluentes medidos nas estacdes de monitoramento,
as meédias encontradas estiveram, em média, abaixo dos padrdes
estabelecidos pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente®®. No entanto,
comparando com os limites recomendados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)", as concentracdes de PM;o encontradas no presente estudo

foram maiores, em média, do que o estipulado.

Em relacdo a temperatura e umidade relativa, as variacdes
encontradas estdo dentro da faixa de conforto térmico e de umidade minima
gue nao acarretam transtornos respiratorios. Um estudo realizado por Braga
e colaboradores® avaliando 12 cidades norte-americanas demonstrou a

associagao entre grandes variacoes de temperatura e doencas respiratorias.

Embora as informagbes do questionario avaliando a percepcao
ambiental possam ter possiveis vieses, ao avaliar a presenca de industria
préxima a residéncia, os participantes do estudo apresentavam uma
percepcao de 100% em relacdo a distancia da industria (mineradora) a
residéncia. Resultado semelhante foi mostrado em estudo realizado em

Vitéria-ES quanto & percepcdo de morar préximo a indUstria®*.
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A prevaléncia de asma encontrada foi de 16,2% na amostra estudada
(sendo 15,4% area nao exposta e 16,9% na area exposta). A prevaléncia
encontrada é menor quando comparada com a média nacional®’’*. Estudo
multicéntrico ISAAC realizado em 56 paises mostrou uma variabilidade de
asma ativa de 1,6% a 36,8%, estando o Brasil em 8° lugar, com uma

prevaléncia média de 20%°">*.

De acordo com Solé e colaboradores 2006°°, utilizando o questionario
escrito padronizado do ISAAC, em estudo com objetivo determinar a
prevaléncia de sintomas relacionados a asma, rinite e eczema atopico em
escolares entre 6 e 7 anos e adolescentes entre 13 e 14 anos, residentes em
20 cidades brasileiras, foi encontrado uma prevaléncia de asma de 24,3%
em escolares e 19,0% em adolescentes. Para rinite foi encontrada uma
prevaléncia de 17,1% em escolares e 29,6% em adolescentes. Em outro
estudo realizado no municipio de Santo André, Sao Paulo, por Wandalsen e
colaboradores®® identificaram uma prevaléncia de asma de 23,8% e 23,2%
em escolares e adolescentes respectivamente. Maia e colaboradores®
avaliaram mais de 3.700 escolares entre 13 e 14 anos em Montes Claros
(MG) e encontraram uma prevaléncia de 15,8% de asma, resultado

semelhante aos encontrados neste estudo.

Quando comparadas as areas selecionadas e definidas como exposta
e nao exposta, houve diferencas significativas entre os PFE% entre as
areas, tanto para manha quanto para noite. No entanto, os valores médios

percentuais dos PFEs foram maiores na area exposta, sendo que em ambas
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as areas os percentuais estavam dentro do padrdo considerado como
normal (80%)’". O mesmo ja n&do foi encontrado no grupo dos asmaéticos na
area nao exposta, pois o valor médio do PFE% da manha foi de 77,75%
(mediana de 76,47%) e para PFE% da noite de 77,82% (mediana de
77,81%), estando abaixo do valor de normalidade. Por ser considerado um
grupo susceptivel, os asmaticos residentes nesta area, apresentam outros
fatores que possivelmente influenciem nestas medidas. Conforme mostra a
Tabela 5, houve uma diferenca significativa em possuir animais nos

domicilios da area nao exposta em relacéao a area exposta.

A hip6tese que a bacia aérea da regidao de Anchieta possa ser
homogénea é reforcada por estudo realizado concomitantemente ao
presente estudo por Saldiva e colaboradores” que avaliaram as
concentragdes dos poluentes em Condados e Maeba, areas ndao exposta e
exposta, respectivamente, mostrando que nado ha diferencas nas

concentragdes entre as areas.

A estratégia de usar as medidas de PMyy da area exposta como uma
proxy da exposicdo para toda a area estuda nas andlises de regressao,
justifica-se pelo estudo relatado no paragrafo anterior que mediu 0 PMz 5 nas
regides das areas exposta e nao exposta, onde a andlise de variancia nao
detectou diferenca estatisticamente significativa entre as concentracées do

poluente.

Foi encontrada neste estudo uma associacdo entre PMig e o

decréscimo do pico de fluxo expiratério de criancas e adolescentes
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residentes em regides independentemente do seu status de exposicao a
pluma de emissao dos poluentes atmosféricos da mineradora localizada em
Anchieta. Esta associacao foi significativa entre as defasagens de PMi € 0
PFE% usando concentragcdes diarias de PMio em uma analise de regressao
multipla. O principal resultado encontrado foi associagao significativa entre o
aumento de 14ug/m® do PM;o com o decréscimo de 1,04% (95% IC: -1,32; -
0,77) nas medidas do PFE% da manha e 1,2% (95% IC: -1,49; -0,92) nas
medidas do PFE% da noite de toda a populacdo estudada nos modelos de
analise de regressao multipla, para a média mével de sete dias. Esses
percentuais encontrados equivalem em média uma diminuicdo dos PFEs
manha e noite de 3,35L/min e 3,89L/min respectivamente. Vale ressaltar que
esses valores encontrados sao para um efeito acumulado de sete dias. Em
relacdo a estrutura de defasagem simples, a associagdo mais robusta
ocorreu no mesmo dia de exposicao tanto para o PFE manh& quanto para o
da noite, acarretando uma diminuicao média de 1,73L/min para as medidas
realizadas na manha e 1,78L/min para as medidas realizadas na noite. Essa
associagao se manteve mesmo ap0s o ajuste para area de exposicao, indice
de massa corporea, temperatura média e umidade relativa do ar média. O
efeito significativo encontrado ocorreu em concentragbes de material

particulado abaixo do padrao brasileiro de qualidade do ar recomendado®®.

Hoek e colaboradores® analisando dados a partir de cinco estudos de
painéis encontraram decréscimo de 0,07% na média populacional do PFE,
em média de todos os painéis, para um aumento de 10ug/m3 no mesmo dia

de concentracdo de PMyo.
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A associacao significativa entre os aumentos de PMyy e PM2s e o
decréscimo da funcdo respiratéria também foi mostrada no estudo de
revisdo sistematica em criancas investigando os efeitos da poluicao
atmosférica. Os autores encontraram que, de acordo com o modelo de
metanalise, para aumento de 10ug/m?3 nos niveis PMyo € PM,5 ocorre um
decréscimo no PFE de 0.012L/min (95% IC: -0.017; —0.008) e 0.063L/min

(95% IC: -0.091; —0.034) respectivamente™.

Outro estudo que reforca essa associacao foi o estudo realizado por
Trenga e colaboradores®” (2006) na cidade de Seattle, Estados Unidos, que
acompanhou 57 adultos com ou sem diagnostico de doenca pulmonar
obstrutiva crénica e 17 criancas (seis a 13 anos) com diagndstico médico de
asma e as medicoes do material particulado, no interior e no exterior das
casas dos individuos. Nas criancas, foram encontrados decréscimos do PFE
associados significativamente com o aumento de PM;s no mesmo dia de
exposicao e para dias de defasagem entre a exposicao e o efeito. Importante
destacar que, novamente, esses efeitos foram observados mesmo em
concentracdes de material particulado abaixo dos padrdes recomendados

para uma area urbana®’.

No Brasil, efeito similar foi obtido em estudo de painel no Rio de
Janeiro, onde a poluicdo atmosférica foi associada com a reducao da funcao
pulmonar em estudantes, porém, durante seis semanas de observacao,
causando um decréscimo do PFE de 0,34L/min, variando entre 0,32L/min e

0,52L/min, dependendo do dia da defasagem. Um aumento de 10ug/m? nos
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niveis PMyo, por exemplo, levou a um decréscimo de 0,34L/min em média do

PFE para uma defasagem de trés dias entre a exposicao e o efeito’.

Em estudo publicado em 2006 por Pope e Dockery?® mostraram que a
gueda na taxa de mortalidade foi maior nas cidades com o maiores redugdes
em PM,s, ressaltando a importdncia de monitoramento de material
particulado, sugerindo que a reducao do nivel de PM do ar pode até explicar
algumas das taxas reduzidas de mortalidade dos EUA durante os duas

Ultimas décadas.

Em estudo de revisdo Mazzoli-Rocha e colaboradores® identificaram
que alguns autores descreveram uma associacdo em relacdo aos efeitos
deletérios da poluicdo do ar mais forte com PM,s do que com PMjyp.
Particulas ultrafinas sdo mais patogénicas, devido a sua capacidade de
atingir o parénquima pulmonar, de penetrar no intersticio pulmonar e na
circulacédo sistémica. A inalacdo do material particulado poderia causar um
stress oxidativo diretamente ou via inflamag¢ao pulmonar pela liberacdo de
citocinas, além disso, alteracdo do influxo de calcio via membrana
plasmatica e inativagdo do 6xido nitrico também sao fatores causadores de

stress oxidativo™.

Esses achados epidemiolégicos podem ser respaldados por estudos
experimentais. Saldiva e colaboradores® demonstraram que exposi¢des de
curta duragao para concentragdes de PM; 5 da atmosfera de Boston induziu
uma reacdo inflamatéria nos pulmbdes de ratos. Medicbes quantitativas

histopatoldégicas demonstraram que maiores densidades de neutrofilos sao
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observadas na regido centroacinar. A magnitude da inflamagao pulmonar foi
associada com elementos provenientes de fontes de combustdo. Estes
resultados evidenciam o conceito que, sob condicdes controladas de
laboratério, particulas finas ambiental sdo capazes de promover lesao

pulmonar significativa, que esta associado com a composicdo da particula®®.

Ha grande variacao entre os individuos na sua resposta aos poluentes
do ar. Yang e colaboradores®® em estudo de revisdo resumem as evidéncias
de fatores genéticos que influenciam os mecanismos de lesdao pulmonar
causada por poluentes atmosféricos. Exposi¢cdo em curto prazo a particulas
de exaustdo do diesel produz inflamacao pulmonar e sistémica. A inalacédo
de particulas de exaustdo do diesel aumenta as células inflamatérias das
vias aéreas (neutrofilos, mastécitos e linfocitos) e mediadores inflamatorios
(moléculas de adesao, interleucina-8, interleucina-13). Exposi¢do do epitélio
brénquico a particulas de exaustao diesel gera espécies reativas de oxigénio
e aumenta a expressao de um marcador de stress oxidativo, heme
oxigenasse-1, além de promover a inflamacdo através da ativacao da
transcricao do fator de necrose tumoral alfa. Assim, as evidéncias sugerem
que 0 stress oxidativo estimula a resposta pré-inflamatéria por material

particulado®.

Um grupo mais suscetivel aos efeitos deletérios a poluicdo do ar
também foi analisado. No grupo dos asmaticos, também encontramos essa
associacao significativa entre o aumento de PMyo e o decréscimo do PFE%

da manha e da noite 1,21% (95% IC: -1,80; -0,62) e 1,66% (95% IC: -2,27; -
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1,05) respectivamente para o efeito acumulado de sete dias. Ao avaliar as
analises utilizando defasagens simples, os resultados mais robustos foram
para 0 mesmo dia de exposicdo para o PFE da manha, 0,64% de
decréscimo de PFE%, equivalendo a um decréscimo de 1,84L/min. Para o
PFE da noite, a defasagem de trés dias se mostrou mais robusta, com um
decréscimo de 0,83%, correspondendo a uma diminuicdo média de

2,36L/min.

Yamazaki e colaboradores'® em estudo de painel conduzido numa
cidade no Japao avaliaram 17 criancas hospitalizadas com diagnéstico de
asma severa, com idade entre 8 a 15 anos. Apds 2 meses de seguimento,
realizando 2 medidas diarias, os autores encontraram uma diminuicdo em
média do PFE manha de 3L/min (95% IC: -4,6; -1,40) e do PFE noite de
4,4L/min (95% IC: -7,10; -1,70) para um aumento de 10ug/m® de PMys. Esse

efeito apenas para a defasagem de 24 horas.

Em estudo semelhante, utilizando medidas diarias de PFE em
criangas, realizado em Formosa (Taiwan), houve decréscimo das medidas
de PFE manha para todos os tamanhos de particulas estudados. No
entanto, esses resultados ndo tiveram associacdo significativa®. Cabe
ressaltar que esse estudo realizou medidas por um periodo de 2 semanas,
em contraste com o presente estudo que avaliou as criangcas no periodo de 1

ano.

No presente estudo a associagao mais robusta foi com PFE da noite,

tanto para a populacdo geral quanto para o grupo dos asmaticos,
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diferentemente do resultado encontrado em estudo®' realizado no municipio
de Kuopio no leste da Finlandia. Foram avaliadas 39 criangas asmaticas,
idade entre 7 a 12 anos, realizando medicbes de PFE trés vezes ao dia,
durante trés meses e medi¢cdes de concentracoes de PMio e de fumaca
preta. Os autores encontraram associacao negativa com PM;, da manha
para todas as defasagens investigadas, sendo significativas apenas para a
defasagem de dois dias e a média acumulada de 4 dias. O PFE da noite ndo

apresentou associagao significativa nas defasagens estudadas®'.

Ma e colaboradores® encontraram uma associacéo significativa entre
decréscimo dos PFEs manha e noite para um aumento de 10 pg/m®de PM, s
em criangas asmaticas, num estudo de painel com 5 meses de

acompanhamento.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo de painel em adultos
asmaticos®®. Avaliados por 181 dias com trés medidas de PFE diarias em
uma amostra de 57 adultos residentes em Helsinquia. Foram avaliados os
efeitos de PMos no PEF e sintomas respiratorios. A média de PM.s foi de
8,40pug/m®. As concentracées médias de cinco dias de PM,s atribuivel a
combustdo local foram negativamente e significativamente associadas ao
PFE da tarde e da noite. O PM,s atribuivel a combustdo local foi
negativamente associado com todas as medidas do PFE. Um aumento
interquartil (1,3ug/m®), em cinco dias da média concentragdes de PMas
atribuivel a combustéo local foi associada com um declinio do PFE da noite

1,14L/min (95% IC: -1,95; -0,33). Esses resultados sugerem que os efeitos
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negativos da PM.s sobre PEF em adultos asmaticos sao principalmente
mediada por particulas ligadas a fontes de combustdo locais. Desvios do
PFE (manha, tarde e noite) foram mais consistentemente associada com
concentragdo média diaria de PM,s atribuivel a processos de combustdo

locais®.

Embora Anchieta tenha niveis aceitaveis de poluentes atmosféricos,
em conformidade com os padrdes nacionais® de qualidade do ar, h4 a
presenca constante de fonte de emissdes de poluentes: a industria de
mineracao pelotizadora na cidade, o que pode influenciar a morbidade
respiratéria nas criancas. No Rio de Janeiro®™, mesmo os niveis de poluicao
permanecem abaixo dos niveis recomendados, foram encontradas
associagdes entre a poluicao do ar e o numero de atendimentos pediatricos
de emergéncia por problemas respiratérios e exacerbacdo de asma em

Monte Aprazivel®.

Ao considerar a emissdo de poluentes atmosféricos por fonte fixa, um

estudo transversal®®

, entre 667 estudantes, na Turquia, com objetivo de
avaliar a prevaléncia de sintomas respiratérios entre estudantes do ensino
médio, considerando trés escolas localizadas em diferentes zonas da cidade
com diferentes caracteristicas de poluicdo. Foram escolhidos com base nos
mapas de distribuicdo de poluentes utilizando Sistemas de Informacao
Geogréfica de software. Foi encontrado que os alunos que vivem em area

industrial apresentaram maiores taxas de sintomas respiratérios (doenca

pulmonar crbnica, aperto no peito e tosse pela manha sem infeccao).
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Doenca pulmonar crénica (OR = 1,49, 95% IC: 1,11; 1,99), aperto no peito
(OR = 1,57; IC 95%: 1,22; 2,02) e tosse pela manha (OR = 1,81 IC 95%:
1,19; 2,75) foram maiores entre os estudantes na zona industrial onde as
concentracdes de didxido de nitrogénio e o0zbnio foram também mais
elevadas. Estes resultados indicam que a poluicdo do ar em as areas

industriais € um fator de risco na prevaléncia de sintomas respiratérios®.

Estudos confirmam que os efeitos adversos a saude causados por
poluentes atmosféricos podem ser visto até mesmo em cidades de médio
porte, além disso, as criancas sao altamente suscetiveis a exposicao a

poluigdo do ar'? %.

Esse estudo é o primeiro de base individual no estado do Espirito
Santo investigando sintomas respiratérios e exposicdo aos poluentes

atmosféricos em cidade de médio porte.

5.1 Limitacoes

As medidas de PFE foram feitas nos domicilios pelos participantes,
embora tenha sido feita uma supervisdo sistematica pelas as agentes de
saude. Possiveis vieses de registro das medidas de PFE foram

compensados pelo numero de medidas repetidas por participantes.
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As perdas registradas (26%) foram acima do valor estimado para o
estudo (20%), embora essa perda tenha sido proporcional nas areas

investigadas.

Uma limitacdo do presente estudo foi ndo ter medidas diarias das
concentracdes de material particulado na area definida como nao exposicao

a emissao da pluma de poluentes emitida pela fonte fixa estudada.

A utilizagdo de dados sobre morbidade referida podem levar a um viés
de informag&o. No entanto, a utilizacdo de um instrumento validado, além de
treinamento e supervisdo das agentes de saude que aplicaram o

questionario, podem ter minimizado esse Vviés.
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6 CONCLUSOES
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v Em média os participantes da area exposta apresentaram medidas de
PFE% significativamente maiores do que os da area nao exposta,

tanto para a populacao geral quanto para o grupo de asmaticos.

v" Houve uma associagao entre as emissoes de material particulado na
atmosfera e a diminuigéo do pico de fluxo expiratério tanto para toda a
amostra estudada quanto para o subgrupo de asmaticos,

independentemente da area de exposicao;

v" A associagao entre as medidas de PFE e PMy, foi mais robusta com
as médias de PFE da noite (efeito acumulado de 7 dias), tanto para a

populacao geral quanto para o grupo de asmaticos.

v A prevaléncia de asma na populacdo estudada foi de 16%, nao

havendo associacao significativa entre as areas de exposicao;
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7 ANEXOS



Anexo A - Diario de Sintomas
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NOME: ESCOLA:

20/05/08 | PFE M: PFE N: Tosse: Seca (S) (N) Catarro (S) (N)
Coriza (S) (N) Falta de Ar (S) (N) Febre (S) (N) Chiado (S) (N)
Outras:
Falta na Escola N S — motivo:

21/05/08 | PFE M: PFE N: Tosse: Seca (S) (N) Catarro (S) (N)
Coriza (S) (N) Falta de Ar (S) (N) Febre (S) (N) Chiado (S) (N)
Outras:
Falta na Escola N S — motivo:

22/05/08 | PFE M: PFE N: Tosse: Seca (S) (N) Catarro (S) (N)
Coriza (S) (N) Falta de Ar (S) (N) Febre (S) (N) Chiado (S) (N)
Outras:
Falta na Escola N S — motivo:

23/05/08 | PFE M: PFE N: Tosse: Seca (S) (N) Catarro (S) (N)
Coriza (S) (N) Falta de Ar (S) (N) Febre (S) (N) Chiado (S) (N)
Outras:
Falta na Escola N S — motivo:

24/05/08 | PFE M: PFE N: Tosse: Seca (S) (N) Catarro (S) (N)
Coriza (S) (N) Falta de Ar (S) (N) Febre (S) (N) Chiado (S) (N)
Outras:
Falta na Escola N S — motivo:

25/05/08 | PFE M: PFE N: Tosse: Seca (S) (N) Catarro (S) (N)
Coriza (S) (N) Falta de Ar (S) (N) Febre (S) (N) Chiado (S) (N)
Outras:
Falta na Escola N S — motivo:

26/05/08 | PFE M: PFE N: Tosse:  Seca (S) (N) Catarro (S) (N)
Coriza (S) (N) Falta de Ar (S) (N) Febre (S) (N) Chiado (S) (N)

Outras:

Falta na Escola

N S —motivo:
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RESPONSAVEL:

DATA:




Anexo B — Questionario de Avaliacao Ambiental

QUESTIONARIO BIODEMOGRAFICO E CLIiNICO

Escola: Data:

Nome do aluno(a):

Data de Nascimento: idade: sexo: F M
Endereco: CEP
Bairro: Municipio:

L AVALIACAO AMBIENTAL

1. Tipo de moradia:
(1) Alvenaria (2) Madeira (3) Outro

2. Ha quanto tempo vocé mora neste local?
(1) 1 ano oumenos (2) 2 anos (3) 3anos (4) 4anos (5) mais de 4 anos

3. Quantos comodos tém na sua casa?

(1) 1 cobmodo (2) 2 comodos (3) 3 cOmodos (4) 4 comodos (5) 5 ou mais

comodos

4. Quantas pessoas moram na sua casa?

(1) 2 pessoas (2) 3 pessoas (3) 4 pessoas (4) mais de 4 pessoas

5. Quantas pessoas dormem no mesmo comodo que seu filho?
(1) 2 pessoas (2) 3 pessoas (3) 4 pessoas (4) mais de 4 pessoas

6. Ha carpete na sua casa?



(1)sim (2)nao

6.1.Se sim onde:
(1)sala (2)quarto (3)outro

7. Ha tapete na sua casa?
(1)sim (2)nao

7.1.Se sim onde:
(1)sala (2)quarto (3)outro

8. Ha cortina na sua casa?

(1)sim (2)nao

8.1.Se sim onde:

(1)sala (2)quarto (3)cozinha (4 ) outro

9. Existe umidade nas paredes da casa?
(1)sim (2)nao

9.1.Se sim onde:
(1)sala (2)quarto (3)cozinha (4 ) banheiro ( 5 )outro

9.2.De que tipo:

(1) escuracom mofo (2)clara

10. Vocé tem algum animal de estimacao?
(1)sim (2)nao
10.1. Se sim qual:
(1) gato (2) cachorro ( 3 ) hamster (4 ) camundongo ( 5) coelho

( 6) tartaruga ( 7 ) passarinho ( 8 ) outro
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10.2. Onde o animal dorme?

(1) nacama com vocé (2 ) no mesmo quarto (3)nasala(4)no

banheiro

(5) nacozinha (6 ) foradacasa

11. Alguém fuma na sua casa?
(1)sim (2)nao
11.1. Se sim quem fuma:

(1)pai(2)mae (3)irmaos (4)tios (5)avos (6) primos (7)
Outro

12. Passa algum tipo de veiculo na frente da sua casa?
(1)sim (2)néao
12.1. Se sim qual?

(1) carro (2) 6nibus ( 3 ) moto (4 ) outro

13. Ha fabrica ou industria perto da sua casa?
(1)sim (2)néao

13.1. Se sim, qual?

14. Esta sendo feita alguma construcao perto da sua casa?

(1)sim (2)nao

84
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15. Quem sao as pessoas, ha sua casa, que trabalham?

(1) Pai (2) Mae (3) Irmaos (4)Avos (5)Tio

16. Quanto ganham juntas, as pessoas da sua casa que trabalham ou tem

renda?

(1) menos de R$ 1.000,00

(2) de R$ 1.000,00 a R$ 2.500,00
(3) de R$ 2.500,00 a 5.000,00

(4) de R$ 5.000,00 a 7.500,00

(5) acima de R$ 7.500,00

17. Quando nao esta na escola, vocé passa o maior tempo dentro ou fora
de casa?

(1) dentro de casa (sua ou de colegas) (2) fora de casa, na rua
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Anexo C — Questionario ISAAC
l. AVALIAQAO DE SINTOMAS (Questionario ISAAC)

A. ASMA
1- Seu filho(a) alguma vez no passado teve chiado ou assobio no peito?

(0) ndo (1) sim

Se vocé respondeu que nao pule para a questao 6.

2-Seu filho (a) teve chiado ou assobio no peito nos ultimos 12 meses?
(0) ndo (1) sim

Se vocé respondeu que hao, pule para a questao 6.

3-Quantas crises de chiado seu filho(a) teve nos ultimos 12 meses?
(0) nenhuma (1)1 a3 (2)4a12 (3) mais que 12

4- Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, em média, o sono do seu
filho(a) foi interrompido devido a falta de ar?

(0) Nunca acordou com falta de ar (1) Menos que uma noite por semana (2)
Mais que uma noite por semana

5- Nos ultimos 12 meses, o chiado do seu filho(a) foi suficientemente

grave limitando sua fala a uma ou duas palavras entre uma respiracao e

outra?

(0) ndo (1) sim
6- Seu filho(a) tem asma?
(0) ndo (1) sim

7- Nos ultimos 12 meses, o peito do seu filho(a) chiou durante ou apés

o exercicio fisico?

(0) ndo (1) sim
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8- Nos ultimos 12 meses seu filho(a) teve tosse seca sem estar

relacionada com gripe ou infeccao nos pulmoes?

(0) ndo (1) sim

B. As questdoes que se seguem estao relacionadas a problemas que
ocorreram quando seu filho(a) nao estava gripado ou resfriado

1- Seu filho(a) ja teve crises de espirros, coriza ou nariz entupido
quando nao estava gripado ou resfriado?

(0) ndo (1) sim
Se vocé respondeu que néo, pule para a questao 6

2- Nos ultimos 12 meses seu filho(a) teve crises de espirros, coriza ou
nariz entupido quando nao estava gripado ou resfriado?

(0) ndo (1) sim

3- Nos ultimos 12 meses, estes problemas no nariz foram

acompanhados de olhos lacrimejando e cocando?
(0) ndo (1) sim

4- Em que periodo dos 12 meses estes problemas ocorreram? ( Por
favor assinale o més)

(1) Janeiro (5) Maio (9) Setembro
(2) Fevereiro (6) junho (10) Qutubro
(3) Marco (7) Julho (11) Novembro
(4) Abril (8) Agosto (12) Dezembro

5- Nos ultimos 12 meses, com que intensidade estes problemas
interferiram nas atividades diarias do seu filho(a) ?
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(0) Nenhuma (1) Um pouco (2) Moderadamente  (3) Muito
6- Seu filho(a) ja teve rinite?

(0) ndo (1) sim

C. Eczema.

1- Seu filho(a) ja teve lesdoes de pele tipo brotoeja com coceira que

aparecem e desaparecem por pelo menos 6 meses?

(0) ndo (1) sim

Se vocé respondeu que nao, pule para a questao 6

2- Seu filho(a) ja teve estas les6es com coceira nos ultimos 12 meses?
(0) ndo (1) sim

Se vocé respondeu que nao, pule para a questao 6

3- Alguma vez estas lesoes de pele tipo brotoeja com coceira afetaram
algum destes lugares: As dobras do cotovelo, atras dos joelhos, nos
tornozelos, nas dobras das nadegas ou em volta do pescoco, orelhas
ou olhos?

(0) ndo (1) sim
4- Esta irritacao desapareceu completamente nos ultimos 12 meses?
(0) ndo (1) sim

5- Nos ultimos 12 meses, com que freqliéncia, em média, seu filho(a)
ficou acordado durante a noite por causa desta irritacao ?

(0) nunca (1) menos que uma noite por semana (2) 1 ou mais noites por
semana

6- Seu filho(a) ja teve eczema?

(0) ndo (1) sim
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Anexo D - Aprovacao no comité de ética da CAPPesq

e APROVACAO

A Comissd@o de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa -

CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de

Medicina da Universidade de S&@o Paulo, em sessdo de 21/10/2009, APROVOU o

Protocolo  de Pesquisa n° 1055/09, intitulado: "AVALIACAO DA FUNCAO

. RESPIRATORIA DE CRIANGAS DOS MUNICIPIOS DE ANCHIETA E GUARAPARI (ES)

o ATRAVES DA MEDIDA DE PICO DE FLUXO EXPIRATORIO E A SUA CORRELACAO COM
A QUALIDADE DO AR " apresentado pelo Departamento de PATOLOGIA.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar & CAPPesq, 0s
" relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de

Saude n° 196, de 10/10/1996, inciso I1X.2, lefra "c").

Pesquisador (aj Responsavel: Luiz Alberto Amador Pereira

Pesquisador (Qj Executante: Suelem Missagia
CAPPesq, 23 de Outubro de 2009

X

oo™y 5 .
SR e

Prof. Dr. Eduardo Massad
Presidente da Comissdo de
Etica para Andilise de Projetos

o WW\{X) de Pesquisa
Profa. Dra, Marcia Dalastra Laureti

Programa de Fisiopatologia Experimental
Pés-Graduagdo em Ciéncias
Suplente de Coordenadora

Comissao de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo Rua Ovidio Pires de Campos,
225, 5° andar - CEP 05403 010 - S&o Paulo — SP Fone: 011 3069 6442 Fax: 011 3069 6492 e-mail:
cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
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Anexo E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIACAO DO IMPACTO DA POLUICAO DO AR EM ANCHIETA/ES.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr Paulo Hilario do Nascimento Saldiva

Pesquisadores: Dr Alfésio Luis Ferreira Braga, Dr Luiz Alberto Amador
Pereira e Dr. Paulo Afonso de André

I. REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO ALUNO OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa

A Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, através do
Laboratério de Poluicdo Experimental, desenvolve um projeto que tem como
proposta a vigildncia ambiental dos poluentes urbanos e industriais por meio do
biomonitoramento do ar da cidade e estudos epidemioldgicos avaliando a situagao
de saude dos moradores das regides proximas a SAMARCO. Biomonitoramento
significa utilizar uma planta sensivel aos efeitos da poluicdo em locais previamente
determinados, avaliando os danos ocorridos na mesma. Os estudos
epidemiolégicos investigam se existe relagdo entre as alteragdes de saude e a
exposicao aos poluentes emitidos pela industria.

Esse projeto envolve uma avaliagao dos alunos participantes do projeto de
pesquisa através de um questionario e exames que medem a capacidade
respiratoria de cada aluno selecionado para participar do projeto. Esses exames
ndo sao invasivos e consistem em soprar um bocal conectado num aparelho que
mede a forga do sopro.

Seu filho(a) ou tutelado(a) foi convidado a participar deste estudo como
sujeito da pesquisa, sendo que as atividades serao realizadas em dias e horarios
gue ndo comprometam suas atividades escolares.

Durante a realizacao das atividades os alunos serdo supervisionados pelos
pesquisadores responsaveis pelo estudo, pelos profissionais da escola e da
secretaria da saude.

2. Procedimentos que serao utilizados e propdsitos, incluindo a identificacao
dos procedimentos que sao experimentais.

Testes de pico de fluxo expiratorio e provas de fungao pulmonar completa. O
propésito do procedimento € avaliar se em dias mais poluidos existe uma
diminuicdo na capacidade respiratéria dos alunos envolvidos e se existem
diferencas em relacéo as areas dentro e fora da influéncia da poluicdo emitida pela
Samarco.
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3. Desconfortos e riscos esperados
Nenhum
4. Beneficios que poderao ser obtidos
Avaliar se hd prejuizo a saude dos alunos examinados
5. Tempo de duracao: marco 2008 até abril 2009

Il. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga qualquer prejuizo.

3. O pai ou responsavel autoriza a divulgacdo das informagdes sobre as
percepcdes do estudo fornecidas pelo aluno acima sem a identificacéo de autoria.

ll. INFORMAGOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO.

PAULO HILARIO DO NASCIMENTO SALDIVA, ALFESIO LUIS FERREIRA BRAGA
e LUIZ ALBERTO AMADOR PEREIRA

Laboratério de Poluicdo Atmosférica Experimental — Departamento de Patologia
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

End. Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César - CEP: 01246903 - Sao Paulo/SP
tel: (11) 3891.2131

IV . DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA
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Enderego de trabalno:..........ooo i
Bl O e Cidade:...oeeeeeeeeeeeeeeeee
CEP: e Telefone:.. .o (D] D15 R

Nome do participante:

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

me do responsavel ou participante/entrevistado), declaro que, apds
convenientemente esclarecido através do documento acima:

( ) Autorizo a participagdo ( ) Nao autorizo a participagao

no presente projeto de pesquisa.

Nome do aluno

Local , de de 200

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal Assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome Legivel)
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