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APRESENTACAO

Este modelo alternativo de dissertacdo ¢ composto de uma contextualizacdo e de dois
artigos cientificos, originados do projeto de pesquisa intitulado: “/mpacto da exposi¢do a
queima de biomassa sobre a taxa de prevaléncia em doengas respiratorias e
cardiovasculares” realizado no Laboratorio de Estudos do Aparelho Muco-Secretor
(LEAMS) do Departamento de Fisioterapia da FCT/UNESP — Presidente Prudente.

Em consonancia com as regras do Programa de Po6s-Graduagdo em Fisioterapia, o
presente material esta dividido nas seguintes sessdes:

- Resumo;

- Abstract;

- Contextualizagdo do tema pesquisado;

- Artigo I: Guilherme Yassuyuki Tacao, Tamires Veras Soares, lara Buriola Trevisan, Ercy
Mara Cipulo Ramos, Dionei Ramos. “Impacto da exposi¢do aos poluentes atmosféricos na
saude da populagdo residente em uma regido canavieira”. Sera submetido ao periddico
Revista de Saiude Publica. Normas: <http://www.scielo.br/revistas/rsp/iinstruc.htm>

- Artigo II: Tamires Veras Soares, Guilherme Yassuyuki Tacao, Iara Buriola Trevisan, Ercy
Mara Cipulo Ramos, Dionei Ramos. “Sintomas respiratorios em criangas e adolescentes
residentes proximos de uma usina sucroalcooleira”. Serd submetido ao periddico Revista de
Ciéncia e Saude Coletiva. Normas:
<http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Instrucoes-para-colaboradores-
2017.pdf>

- Consideragaes finais: obtidas a partir das pesquisas realizadas;

- Referéncias: referentes ao texto introdutorio.
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RESUMO

Introducio: A poluicdo atmosférica se tornou um importante problema de saude publica a nivel
mundial e tem sido apontada como causa de impactos negativos na saude humana. Esse impacto
inclui aumento de mortalidade, de admissdes hospitalares, de visitas a emergéncia e de utilizagdo
de medicamentos, devidas a doengas respiratorias e cardiovasculares. Objetivo: Essa dissertagdo
teve como objetivos: analisar o impacto da exposi¢do a poluentes atmosféricos nas doencas
respiratorias e cardiovasculares na populagdo adulta, além de investigar as doencgas respiratorias
nas criangas ¢ adolescentes de uma cidade do sudoeste do estado de Sdo Paulo moradores
proximos a uma usina de cana-de-agucar. Métodos: O estudo foi do tipo transversal,
retrospectivo, de base populacional, utilizando-se de dados por meio de um Inquérito de Saude
para adultos e International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) em criangas e
adolescentes, foram entrevistados no total 335 individuos. Os questionarios foram aplicados
diretamente a pessoa ou ao responsavel para os menores de 12 anos. Foram utilizados os blocos
tematicos de doengas respiratorias e cardiovasculares. Para assegurar a qualidade na coleta dos
dados, foram realizadas entrevistas diretamente no domicilio por pesquisadores devidamente
treinados. Para analise sanguinea foi analisado hemograma completo e glicemia de maneira que,
fossem analisados niveis anormais para possivel detec¢do de fatores de risco cardiovasculares.
Conclusdes: A exposi¢do a queima de biomassa em moradores proximos a uma usina de cana-
de acticar gerou impacto negativo no sistema respiratorio nos moradores, tanto adultos quanto

criangas moradoras do distrito, principalmente em mulheres e criangas.

Palavras-chave: poluicdo do ar, doengas respiratorias, doengas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: Air pollution is an important public health problem worldwide and has been
cited as the cause of negative impacts on human health. This impact includes increased
mortality, hospital admissions, emergency visits and medication use, due to respiratory and
cardiovascular diseases. Objective: The objective of this dissertation was to analyze the
impact of exposure to air pollutants on respiratory and cardiovascular diseases in the adult
population, as well as to investigate respiratory diseases in children and adolescents living
nearby a sugarcane factory in a city in the southwest of Sdo Paulo. Methods: The study was a
cross-sectional, retrospective, population-based study using data from an Adult Health Survey
and International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) in children and
adolescents, a total of 335 individuals were interviewed. The questionnaires were applied
directly to the person or guardian for those under 12 years of age. Thematic blocks of
respiratory and cardiovascular diseases were used. To ensure the quality of the data collection,
interviews were conducted directly at the home by properly trained researchers. For blood
analysis, complete blood count and glycemia were analyzed so that abnormal levels were
analyzed for the possible detection of cardiovascular risk factors. Conclusions: Exposure to
biomass burning in residents nearby a sugarcane plantation generated a negative impact on the
respiratory system in residents, both adults and children living in the district, especially in

women and children.

Keywords: air pollution, respiratory tract diseases, cardiovascular diseases,
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CONTEXTUALIZACAO

A poluigdo atmosférica se tornou um importante problema de satde publica a nivel
mundial e tem sido apontada como causa de impactos negativos na saide humana, cujo grau
de incidéncia e de periculosidade depende do nivel de exposicao, assim como dos poluentes
envolvidos, sendo observados danos inclusive para niveis de poluentes no ar considerados
como seguros para a saude da populagio exposta’. As mudancas fisicas e biologicas
ocorridas no ambiente devidas a atividade humana resultam em um enorme impacto sobre a
saude respiratdria e cardiovascular. A extensdao dessas mudangas, que repercute nos dias de
hoje e ainda compromete o futuro, ndo esta totalmente estabelecida®®.

Ao contrario do que muitas pessoas pensam a emissdao de poluentes atmosféricos ndo
sdo advindos somente de grandes centros urbanos, por veiculos automotores ou pelas
industrias. Uma parcela consideravel da populacdo do planeta convive com outra fonte de
poluicdo, que atinge principalmente os paises em desenvolvimento: a queima de biomassa
advinda da queima da cana-de-agucar e até mesmo as queimadas acidentais de vegetacio®.

Um dos setores responsaveis por grande parte desse problema € o setor de produgado de
acucar e alcool. A cana-de-acucar ¢ o produto mais industrializado e de maior produto interno
bruto no Brasil. Economicamente, ¢ o produto agricola mais produzido no territério paulista e,
socialmente, ¢ a cultura que mais emprega trabalhadores manuais. No estado de Sdo Paulo a
producdo desse produto ¢ de aproximadamente 600 milhdes de toneladas, ocupando o
primeiro lugar na produ¢do nacional, vale ressaltar que, 10% dessa producdo ainda sdo
adquiridos por meio do processo da queima da biomassa da cana-de-agucar'®.

Embora os esfor¢os empreendidos para sua eliminagdo por meio da elaboracdo de

(5:6)

leis"™”’ a expansdo da cana-de-acucar continua. Segundo o Departamento do Meio Ambiente

do Estado de Sdo Paulo, em 2010, aproximadamente mais de 94% da cana produzida ja
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obedecia as diretrizes do protocolo, porém ¢ sabido que at¢ 2017 a emissdo dos poluentes
ainda afetard a satide dos expostos, pois ainda ha um atraso na sua implementago'”. Neste
sentido, estudos que visam investigar a relagdo da poluicdo atmosférica e saude humana
permite que os pesquisadores identifiquem a relacdo dose-resposta e possam elucidar a
causalidade dos efeitos™'?,

Diversos estudos tém evidenciado os prejuizos na saude de individuos expostos direta
ou indiretamente & polui¢io atmosférica. Po et al.'” realizou um estudo de revisdo
sistematica e meta-analise associando doencas respiratorias e exposi¢do a queima de
biomassa, o qual foi positivo para bronquite cronica e doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) em mulheres e infec¢ao do trato respiratorio inferior para criangas.

Estudo epidemioldgico em comunidades de baixa renda expostos a fumaga em
ambientes internos ja indicavam uma relagdo consistente entre a exposi¢ao e desenvolvimento
de doenga pulmonar cronica'®. Outros estudos mostram uma associagdo positiva no aumento
de incidéncia de asma em adultos e criangas, redu¢do da funcdo pulmonar, aumento da
tuberculose e baixo peso de recém-nascidos"" ). Isso se deve ao fato dos poluentes entrarem
no corpo humano por meio do ar inalado, tendo um efeito cumulativo, devendo levar em
conta o tempo de exposi¢io, padrio de respiragdo e solubilidade quimica envolvida"®.

Nas doengas cardiovasculares, estudos epidemioldgicos e experimentais vém
demonstrando os efeitos da exposi¢do aos poluentes atmosféricos e reagdo sistémica do
estresse oxidativo, além disso alguns poluentes como material particulado ¢ um dos principais
contribuintes para o desenvolvimento destas doengas. Sendo assim, tanto efeitos agudos, que
se concentram principalmente nas variagdes diarias ou horarias nas concentracdes dos
poluentes (aumento de internagdes hospitalares, arritmia, doenca isquémica do miocardio e
cerebral), como cronicos, que investigam o efeito apds variagdes anuais na concentragdo dos

poluentes (aumento da mortalidade) tém sido relatados" "',
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Apesar dos anos de estudos cientificos e da atencdo da midia em relagdo ao
desmatamento e as queimadas, as medidas tomadas para prevenir ou controlar tais incéndios
sdo insuficientes. Percebe-se entdo uma lentiddo na avaliagdo e implementacdo de medidas
saneadoras quando se trata da relacdo ambiente e satde, muito especialmente quando se trata
de queima de biomassa.

Estimativas e/ou indicadores de exposi¢ao sdo utilizados em estudos epidemiologicos
para estimar os riscos de saude associados com os impactos da polui¢do atmosférica na satde
humana, podendo variar frequentemente no espaco € no tempo e a combinacdo de fontes
emissoras®”. Populagdo distante dos centros urbanos possui condi¢des socioecondmicas
desfavordveis e apresentam taxas de morbidade e mortalidade mais elevadas em relagdo
aqueles que moram proximos®' . Além disso, a emissdes de poluentes por queima da palha
da cana-de-agucar sugere que os maiores impactos estdo em ambito regional, impactando a
satide da populagio local®. Desta forma, entende-se que a avaliagdo do impacto global da
poluicdo atmosférica causada pela queima da palha da cana-de-actcar na saide humana ¢
importante para fortalecer a implantacdo de novas politicas puiiblicas e ambientais relacionadas
a saude humana®®.

Considerando uma possivel estimativa do risco de adoecimento da populacdo exposta
a poluicdo atmosférica causada pelas queimadas, analisar o impacto da mesma na satide da
populagado residente proxima a uma usina sucroalcooleira no sudoeste do estado de Sdo Paulo
¢ importante devido a exposi¢do serem causas de morbidade, mortalidades e encargos
financeiros para a populacdo e para o sistema de saude. Neste sentido, sabe-se da importancia
sobre o conhecimento da taxa de certas doengas que afetam a populagdo, como se distribuem,
como base de planejamento e avaliagdo de programas de intervengdo e novas politicas

publicas para saude da populacdo, a nivel municipal ou regional.
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Assim, o objetivo do presente estudo ¢ evidenciar os riscos a saude da populacio
exposta a essa fonte geradora de poluentes, queima de um tipo especifico de biomassa, a
palha da cana-de-acicar e sua interferéncia no perfil de doencas pulmonares e

cardiorrespiratorias na populacio exposta.



25

Artigo 1



26

ARTIGO 1

IMPACTO DA EXPOSICAO A POLUENTES ATMOSFERICOS NA SAUDE DA

POPULACAO RESIDENTE EM UMA REGIAO CANAVIEIRA

IMPACT OF EXPOSURE TO ATMOSPHERIC POLLUTANTS IN THE HEALTH

POPULATION RESIDENT IN A SUGARCANE REGION

Guilherme Yassuyuki Tacao'; Tamires Veras Soares', lara Buriola Trevisan'; Marceli Rocha

Leite’, Ercy Mara Cipulo Ramos', Dionei Ramos'.

'Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Ciéncia e Tecnologia, Campus de Presidente Prudente, Brasil.

*Departamento de Fisioterapia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, Brasil.

Autor Correspondente

Dionei Ramos

Rua Roberto Simonsen, 305

Departamento de Fisioterapia

19060-900 - Presidente Prudente, SP - Brasil - Caixa-postal: 467
Telefone: (18) 32295544 / Fax: (18) 32295550

E-mail: dionei-ramos@bol.com.br




27

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da exposi¢do a poluentes advindos da queima de biomassa na
saude geral e nivel de atividade fisica da populagdo residente préxima a uma usina de cana-
de-agucar do sudoeste do estado de Sao Paulo.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, de base populacional, utilizando-se da coleta de
dados por meio de um Inquérito de Saude em residentes do distrito de Eneida, do municipio
de Presidente Prudente, Sao Paulo. Além disso, foram realizadas medi¢des de sinais vitais ¢
coleta de exames laboratoriais.

Resultados: Foram avaliados 189 individuos, sendo a sua maioria do sexo feminino (65,6%)
e do grupo etario entre 30 e 59 anos (56,6%). Observou-se uma associagdo significativa para
mulheres e episddios de rinite e sinusite em relagdo aos homens, ademais, quanto maior o
tempo exposicdo aos poluentes atmosféricos, maiores foram as chances de relatar episddios
de rinite entre elas (OR: 1,006 (IC95%: 1,001 — 1,011). Para as doengas cardiovasculares, nao
obtivemos valores significativos associados a polui¢do atmosférica. Quanto ao nivel de
atividade fisica, as pessoas mais ativas, tinham menores indices de apresentar rinite (OR:
0,776 (IC 95%: 0,615 — 0,987).

Conclusao: Conclui-se que, quanto maior o tempo exposi¢do aos poluentes atmosféricos,
maiores as chances de aparecimento de rinite, além disso, mulheres possuem mais episodios
de rinite e sinusite em relagdo aos homens. O maior nivel de atividade fisica, parece ser um
efeito protetor para ndo apari¢do dos sintomas de rinite.

Descritores: Poluicdo atmosférica, cana-de-acuicar, doencas respiratorias, doencas

cardiovasculares.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of exposure to pollutants from biomass burning in general
health and physical activity level of the resident population near a sugarcane plantation in the
southwest of the state of Sdo Paulo.

Methods: The study was cross-sectional type, population-based, using data from a Health
Survey in the district of Eneida, in the Presidente Prudente city, Sdo Paulo. The information
was obtained through a Structured Health Survey and applied directly to the person. In
addition, vital signs measurements were taken and laboratory exams were collected.

Results: A total of 189 individuals were evaluated, most of them female and 30 to 59 years
old. It was observed a significant association for women and episodes of rhinitis and sinusitis
in relation to men; in addition, the longer the exposure to air pollutants, the greater the
chances of reporting episodes of rhinitis among them. However, for cardiovascular diseases,
we did not obtain significant values associated with atmospheric pollution. As for the level of
physical activity, people who were more active were less likely to have symptoms of rhinitis.
Conclusion: We conclude that women have more episodes of rhinitis and sinusitis than men,
and the longer the exposure to air pollutants, the greater the chance of rhinitis. As higher level
of physical activity, more active individuals had a lower chance of having symptoms of
rhinitis

Descriptors: Air pollution, respiratory disease, cardiovascular disease.
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1. INTRODUCAO

A poluicdo atmosférica ¢ um dos maiores problemas ambientais na atualidade,
modificando as atividades, fenomenos e substancias que contribuem para a qualidade natural
da atmosfera". A ideia inicial que se forma na mente das pessoas e do pesquisador ¢ associar
a poluicdo do ar aos grandes centros urbanos, com a imagem de poluentes sendo eliminados
por veiculos automotores ou pela chaminé de suas fabricas. Entretanto, uma parcela
consideravel da populagdo do planeta convive com outra fonte de polui¢do, que atinge
preferencialmente os paises em desenvolvimento: a queima de biomassa'®.

As queimadas, apesar do grande avango tecnologico experimentado pela humanidade,
tornam-se por vezes incontrolada. A queima pré-colheita da cana-de-agiicar gera uma grande
quantidade de poluentes, como aerossois, particulas finas (MP2,5), grossas (MP10), gases
como monoxido de carbono (CO) e dioxido de carbono (CO2), aldeidos (acroleina e
formaldeido), metano (CH4), o6xidos de nitrogénio (NOx), oxido nitroso (N20) e
hidrocarbonetos®. Esse impacto inclui aumento de mortalidade, de admissdes hospitalares, de
visitas a emergéncia e de utilizacdo de medicamentos, devidas a doengas respiratorias e
cardiovasculares, além de diminui¢ao da fungao pulmonar(4’ 3,

Um dos setores responsaveis por grande parte desse problema € o setor de produgado de
acucar e alcool. A cana-de-acucar ¢ o produto mais industrializado e de maior produto interno
bruto no Brasil. Economicamente, ¢ o produto agricola mais produzido no territério paulista e,
socialmente, ¢ a cultura que mais emprega trabalhadores manuais. No estado de Sao Paulo a
producdo desse substrato ¢ de aproximadamente 600 milhdes de toneladas, ocupando o
primeiro lugar na producdo nacional, vale ressaltar que, 10% dessa produgdo sdo adquiridos
por meio do processo da queima‘®™®.

As variagdes toxicas dos poluentes atmosféricos afetam a satde da comunidade de

diferentes maneiras e niveis de gravidade. Alguns estudos associam a polui¢do a reducio da
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expectativa de vida, aumento de arritmias cardiacas e infarto do miocardio, bronquite cronica
e asma, doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), obesidade, cancer de pulmao e
depressao®'". Além do mais, os trabalhadores manuais expostos durante a colheita também
sdo prejudicados direta e indiretamente, tornando mais suscetivel e induzindo mudangas
significativas nas vias aéreas''".

Hé crescentes evidéncias relacionando a exposicdo em longo prazo para poluicio
atmosférica e seus efeitos deletérios no sistema cardiorrespiratorio, limitagao funcional, maior
utilizacdo de medicamentos e aumento no niimero de atendimento em prontos-socorros €
internacdes hospitalares. Considerando uma possivel estimativa do risco de adoecimento da
populacdo exposta a polui¢do atmosférica causada pelas queimadas, o objetivo do presente

estudo foi analisar o impacto das queimadas na satde da populagdo moradora préxima a uma

usina de cana-de-aglicar e chamar atengdo par aos possiveis riscos a saude.

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo

O estudo foi do tipo transversal, base populacional, utilizando-se de dados por meio da
aplicacdo um Inquérito de Saude no distrito de Eneida, do municipio de Presidente Prudente,
Sao Paulo. As coletas ocorreram nos anos de 2016 a 2017. A populagdo do estudo eram os
moradores do distrito, de ambos os sexos, sem limite de idade, sendo apenas necessario
compreender as questdes, concordar em participar da pesquisa e serem maiores de 18 anos de
idade.

O local do estudo possui aproximadamente 675 habitantes, com erro de amostragem

de 5% e um poder de 80%, o calculo amostral final foi de 216 pessoas.
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Todos os participantes foram previamente comunicados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e, apds concordancia, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) de acordo com a Declaragdo de Helsinski da Associagdo Médica
Mundial. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia da UNESP, campus de Presidente Prudente, SP. (CAAE:

47291015.8.0000.5402)

2.2 PROCEDIMENTOS

2.2.1 Descrigdo do questiondario

As informagdes foram obtidas por meio de um Inquérito de Satde estruturado que
consistia de questdes relacionadas a diversas doengas, incluindo respiratorias e
cardiovasculares. Os inquéritos de satide t€ém sido uma alternativa para analisar a satde da
populagdo, pois os participantes precisam apenas recordar se tem ou ndo certas doencas
durante um periodo preestabelecido. Para assegurar a qualidade na coleta dos dados, foram
realizadas entrevistas diretamente no domicilio.

Para a investigacdo dos niveis de atividade fisica habitual foi utilizado o questionario
Baecke, previamente validado para populagio brasileira. E um instrumento recordatério dos
Gltimos 12 meses, de facil aplicagio e entendimento. E uma proposta em escala
qualiquantitativa aborando magnitudes como atividade fisica ocupacional (AFO), exercicios

fisicos no lazer (EFL) ¢ atividades de lazer ¢ locomogao (ALL)(m.
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2.2.2 Mensuracdo dos sinais vitais

A frequéncia respiratoria foi mensurada por observacdo do niimero de incursdes
respiratérias durante um minuto. A frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio
(SpOy) foi determinada pelo oximetro de pulso da marca BCI 3303. Para medir a pressdo
arterial foi realizado o método auscultatéorio no membro superior esquerdo, utilizando
esfigmomandmetro anerdide e estetoscopio da marca Littmann. Esta verificagdo foi realizada
respeitando os critérios estabelecidos pela V Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial

2006)'¥. Os valores dos sinais vitais foram registrados em ficha individual.
g

2.2.3 Exames laboratoriais

Para a analise sanguinea os participantes foram informados para evitarem qualquer
atividade vigorosa até 48 horas antecedentes a coleta. Apds 12 horas de jejum os voluntarios
compareceram a Unidade Basica de Saude (UBS) do local, onde foi coletada amostra de
sangue (5 ml) por um profissional habilitado (enfermeiro) da veia antecubital. Os valores de
hemograma completo e glicemia de jejum foram obtidos por meio de procedimentos

convencionais em laboratorio.

2.3 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Ko/mogorov-Smirnov. A
andlise descritiva foi expressa em média + desvio padrio ou mediana e intervalo
interquartilico (25-75%) para dados quantitativos, e em caso de dados categoricos foram

expressas em frequéncias.
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O grupo de moradores foram divididos em trés faixas etdrias de acordo com a
classificagdo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE): 18 a 29 anos, 30 a 59 anos e >60 anos. Na comparagdo entre as faixas
etarias foi empregado o teste de ANOVA One Way com pos teste de Bonferroni ou teste de
Kruskal-Wallis para dados quantitativos. Foi utilizado o teste qui-quadrado com corregdo de
Fisher para dados categdricos dentro de cada faixa etaria. Analise de covariancia (ANCOVA)
foi aplicado para identificacdo de possiveis influéncias de fatores de confusdo (idade, peso,
sexo e nivel da atividade fisica). O modelo de regressdo logistica bindria foi empregado para
identificar as razdes de chance para o desenvolvimento das doengas respiratorias e
cardiovasculares.

Em todas as analises foi adotado uma significancia estatistica (p-valor) inferior a 5% e
todas as analises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 15.0.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos individuos entrevistados, em mediana e
intervalo 25-75% divididos em trés grupos etarios. Nela podemos observar que houve
diferenga entre idade e altura nos grupos analisados. Ao longo do estudo, um total de 189
individuos foram entrevistados, sendo a sua maioria do sexo feminino (65,6%) e do grupo

etario entre 30 e 59 anos (56,6%).

# TABELA 1#



35

Na Tabela 2, estdo apresentados os sinais vitais, onde foram obtidas pressdo arterial
sistolica (PAS) e diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f) e
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), entre as faixas etarias. Além disso foi aplicado
modelo de regressdo logistica binaria para identificar as chances de desenvolvimento das
doencas cardiovasculares com as varidveis: sinais vitais, anos de exposi¢do, tabagismo e
hemograma. Nao houveram diferengas significativas entre os grupos analisados para nenhuma

das variaveis.

# TABELA 2 #

Na Tabela 3, estdo apresentadas as questdes referentes a doengas cronicas, expressos
em frequéncia. Na andlise de covariancia os fatores idade, peso, sexo e nivel de atividade
fisica ndo apresentaram influencia sobre a presenca de doengas cardiovasculares na populagio
em estudo. J& para as doengas respiratorias obtivemos associacdo significativa para o sexo
feminino, onde mulheres relataram mais episodios de rinite do que homens (35 (28%) vs 7
(11%), p=0,007). Ja& para os sintomas de sinusite também obtivemos associacao significativa
para o sexo, onde mulheres relataram mais episddios de sinusite que homens (36 (30%) vs 9
(14%), p=0,021). Ademais, na regressdo logistica observou que quanto maior o tempo
exposi¢do aos poluentes, maiores eram as chances de relatar episodios de rinite (OR: 1,006
(IC95%: 1,001 — 1,011), e quanto maior o nivel de atividade fisica (OR: 0,776 (IC 95%: 0,615

—0,987) menores sdo as chances de apresentar sintomas de rinite.

# TABELA 3 #
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da exposi¢ao aos poluentes
na populagdo moradora em uma regido canavieira. Dentre os principais achados, observou-se
quanto maior o tempo exposi¢do aos poluentes atmosféricos, maiores foram as chances de
relatar episddios de rinite entre as mulheres, além de ter uma associacdo significativa para
mulheres e episddios de rinite e sinusite em relagdo aos homens. Ademais, para as doencas
cardiovasculares, ndo obtivemos valores significativos. Quanto ao nivel de atividade fisica, as
pessoas que se mantiveram mais ativas, apresentaram menores chances de apresentar
sintomas de rinite.

No Brasil, sdo plantados milhares de hectares de cana-de-agucar e sua colheita, por
razdes de seguranca e produtividade ¢ realizada apds a queima dos canaviais. Esta pratica
gera quantidade de material particulado expondo milhdes de pessoas, principalmente aquelas
que moram ao redor das usinas e planta¢des, durante aproximadamente seis meses, todos os
anos™'?. Estudos transversais tém sido realizados abordando essa tematica, sendo que a
exposi¢do atual pode representar de forma cronica, relacionando com as condi¢des de satde
atual da populagio""?.

Um estudo de Mazzoli-Rocha et al., objetivou estudar a toxidade do material
particulado produzido pelo trafego em compara¢do com as queimadas da palha da cana-de-
acucar, seus resultados concluiram que tanto a poluicdo veicular quanto a produzida pelas
queimadas rebaixam significativamente a capacidade pulmonar das populagdes expostas,
tendo as vias aéreas mais afetadas pela queima de biomassa do que a produzida por
veiculos!"”. Além disso, Goto et al., realizou um estudo com 37 trabalhadores canavieiros
apos a queima de biomassa e concluiram que apés esta atividade as vias aéreas se tornam
mais susceptiveis e induz mudangas significativas nas vias superiores"”. O qual corroboram

com os resultados do presente estudo.
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Yoda et al.'®, realizou um estudo com mulheres saudaveis expostos a poluentes
atmosféricos e seu efeito agudo sobre o sistema respiratério, seus resultados demonstraram
que individuos com histdrico de rinite tem maiores chances de exacerbacdo. Além disso, a
variavel socioecondmica deve ser tratada como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doengas respiratorias devido a condigdes precarias de moradia”. Salvi

et al.®

, realizou um estudo para identificar doenga pulmonar cronica em nao tabagistas, pelo
qual foi identificado que individuos mais afetados por exposi¢do a queima de biomassa sdo
mulheres que cozinham e criangas que frequentemente sdo carregados por elas proximos aos
fogdes.

Alguns estudos epidemioldgicos vém analisando a diferenga de sexo e a exposicdo
com poluentes atmosféricos. Kan et al.'”, analisou mulheres residentes proximos a grandes
trafegos veiculares, seus achados foram menores valores espirométricos para volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital for¢cada (CVF) entre as
mulheres estudadas. Além disso, Franklin et al.(zo), analisou 130,000 mortes por doengas
respiratorias em 27 estados americanos, entre os achados puderam concluir que a anatomia e
fisiologia do sistema respiratério e o padrdo de deposito dos poluentes atmosféricos em
mulheres sdo diferentes em relacdo aos homens, tendo o das mulheres mais responsivos.

Com relagdo as doengas cardiovasculares, o presente estudo ndo obteve resutlados

l.(S), realizou um

positivos com a exposicdo a poluentes atmosféricos. Entretanto, Pestana et a
estudo avaliando os efeitos da exposicdo aguda na hospitalizacdo de adultos e idosos com
doengas cardiovasculares no sudoeste de Sao Paulo e encontraram impacto negativo na saude
dos mesmos.

Em relacdo aos resultados positivos da associa¢do entre nivel de atividade fisica e

saude respiratoria, este tipo de modalidade ¢ parte de uma vida saudéavel o que faz com que

melhore a qualidade de vida, melhore a capacidade aerobica, for¢ca muscular, padrao
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respiratorio e fungdo cardiovascular. Tal resultado, ocorre devido ao aumento do fluxo
sanguineo para os bronquios e na taxa de retorno de agua para a superficie das vias aéreas,
sendo uma estratégia protetora para reduzir as lesdes das vias aéreas induzidas pelo

(23-25)

exercicio . Giles et al., realizaram uma revisdo sistematica abordando os efeitos do

exercicio fisico e poluigdo atmosférica, concluiram que o exercicio fisico regular tem um

efeito protetor, porém deve ser realizado quando niveis de poluentes estiverem baixos“®.
Com relacdo as limitagdes do presente estudo, foi ndo realizar a captacdo dos

poluentes atmosféricos para indicar um periodo especifico de maior ocorréncia dos problemas

de saude, além disso, o tipo de estudo ¢ um fator que leva a possiveis vieses de memoria da

populagdo entrevistada.

5. CONCLUSAO

Podemos concluir que, quanto maior o tempo exposicdo aos poluentes atmosféricos,
maiores as chances de aparecimento de rinite entre elas. Além das mulheres possuirem mais
episodios de rinite e sinusite em relagdo aos homens. Quanto ao nivel de atividade fisica,

individuos mais ativos tinham menores chances de apresentar sintomas de rinite
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra
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18 a 29 (n=21) 30 a 59 (n=107) > 60 (n=60)
Antropométricos
Sexo (M/F) 9/12 34/73 21/39
Idade (anos) 25(20,5-27,5) 43 (35-53) 66 (62 —72)
Peso (Kg) 73 (63,5 -90) 74 (63 — 86) 68 (59-179)
Altura (cm) 165 (163,5 — 165 (160 — 172) 163 (155 -171)

175,5)
Escolaridade, n
Analfabeto/prlmarlo 4 19 13
incompleto
?rlmarlo completo/ginasial 3 24 15
incompleto
thasml completo/colegial 5 18 10
incompleto
Coleglal completo/superior . 34 17
incompleto
Superior completo 1 12 5
Situagdo conjugal, n
Casado 11 81 32
Solteiro 9 10 4
Divorciado 0 10 5
Viuvo
0 4 17

p
0,608?
<0,0001°*
0,154°
0,007°*

0,706"

0,008*



Historico tabagistico, n

Fumante 2 22 18
Ex-Fumante 6 25 16

Nao Fumante 13 59 26
Historico de exposi¢do

Tempo de residéncia 10 (3,5 -25) 20 (8 —34) 35,5 (20,25 - 50)
Anos de exposicao 8(0,5-13,5) 12(2-19) 15(2,75-19)
Nivel de atividade fisica

Atividade ocupacional 3(2,5-3,49) 3(2,5-3.5) 3(2,62-3.5)
Exercicios fisicos no lazer 1,75 (1,5-2,5) 2(1,5-231) 2(1,75-2.5)
Lazer ¢ locomogao 1,75 (1,37 —-2,5) 2,12 (1,75 -2,75) 2 (1,75 -2,75)
Escore total 1,75 (1,37 -2,5) 2,12 (1,75 -2,75) 2 (1,75 -2,75)

0,287°

<0,0001°%*
0,098°

0,810
0,472
0,156
0,212

“Teste qui-quadrado, "Teste ANOVA One Way com pos teste de bonferroni; “Teste de Kruskal Wallis.
*Diferencga significativa (p<0,05)

Dados expressos em mediana e intervalo 25-75%

N: frequéncia; Kg: quilogramas; cm: centimetros
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Tabela 2. Sinais vitais e Hemograma

Sinais vitais 18 a 29 (n=21) 30 a 59 (n=106) > 60 (n=59) p

PAS (mmHg) 130 (116 —142) 132 (123 — 145) 147 (133 - 162) 0,136
PAD (mmHg) 90 (78 - 99,5) 89 (78 — 98) 90 (81,25 -98) 0,788"
FC (bpm) 80 (67,5 —85,5) 78 (68,75 — 88,25) 77 (68 —87) 0,554*
f (rpm) 20 (16 —22) 20 (18 —20) 20 (18 -24) 0,571°
SpO2 (%) 98 (97 -99) 98 (96 —99) 97 (95-99) 0,602°
Hemograma (n=6) (n=12) (n=7) p

Leucoécitos (mm?) 7268 (6138 —9965,75) 7903,5 (5895,8 — 9154,0) 8326,0 (6502,0 — 10970,0) 0,741°
Neutrofilos (mm?) 3619,5 (2779,5 — 6799) 4106,0 (3263,3 —5123,8) 4512,0 (2692,0 - 6572,0) 0,734
Bastonetes (mm?) 73 (61,5 —100) 79,0 (58,8 —91,3) 90,0 (65,0 — 122,0) 0,313"
Segmentados (mm?) 3546,5 (2718 - 6699) 4032,0 (3206,5 — 5040,5) 4435,0 (2627,0 — 6450,0) 0,745°
Eosinoéfilos (mm?) 156 (49,5 -177.5) 137,0 (101,3 —320,8) 177,0 (153,0 —2627,0) 0,182°
Basofilos (mm?) 78,5 (0 - 108) 81,5 (43,3 —96,8) 66,0 (0—136,0) 0,928"
Linfocitos (mm?) 2536 (2043,8 -2934,8) 2280,0 (1435,5 -2513,8) 2815,0 (1986,0 — 3164,0) 0,274
Mondcitos (mm?) 475,5 (411,5-710,5) 479,5 (374,5 - 567.,5) 705,0 (611,0 —974,0) 0,238"
Glicemia (mg/dL) 83,3 (75,4 —108,8) 84,4 (78,7 —86,3) 103,7 (86,3 —233,7) 0,059"

“Teste ANOVA One Way com pés teste de bonferroni; "Teste de Kruskal Wallis.

*Diferencga significativa (p<0,05)
Dados expressos em mediana e intervalo 25-75%

mmHG: milimetro de mercurio; Bpm: batimentos por minuto; Rpm: respira¢do por minuto;, mm?: milimetros cubicos;mg/dL: miligrama por decilitro
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Tabela 3. Presenca de doengas cronicas.

DOENCAS 18 a 29 (n=21) p 30 a 59 (n=106) ] > 60 (n=59) ]
Cardiovasculares, n
Hipertensao arterial 9 0,513 41 0,016* 22 0,039*
Acidente vascular cerebral 2 <0,0001* 6 <0,0001* 0 NA
Anemia 1 <0,0001* 4 <0,0001* 3 <0,0001*
Doenga de chagas 1 <0,0001* 3 <0,0001* 1 <0,0001*
Respiratorias, n
Rinite 6 0,050* 22 <0,0001* 14 <0,0001*
Sinusite 8 0,275 16 <0,0001* 20 0,013*
Tuberculose 0 NA 0 NA 1 <0,0001*
Metabolicas, n
Diabetes 1 <0,0001* 15 <0,0001* 5 <0,0001*
Ortopédicas, n
Doenca de coluna 13 0,275 40 0,012* 26 0,362
Osteoporose 2 <0,0001* 9 <0,0001* 7 <0,0001*
Dermatologicas, n
Doenga de pele 1 <0,0001* 6 <0,0001* 2 <0,0001*
Hanseniase 0 NA 2 <0,0001* 0 NA
Outras, n
Alergia 10 0,827 32 <0,0001* 17 0,001*
Esquitossomose 0 NA 0 NA 0 NA
Depressao/ansiedade 6 0,050* 25 <0,0001* 15 <0,0001*
Enxaqueca/dor de cabeca 5 0,016* 31 <0,0001* 24 0,152
Cirrose 0 NA 2 <0,0001%* 0 NA
Epilepsia 0 NA 3 <0,0001* 3 <0,0001*

Qui-quadrado; NA: ndo se aplica; *Diferenca significativa (p<0,05); N: frequéncia;, NA: ndo se aplica
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RESUMO

O presente estudo investigou a prevaléncia de doencas respiratérias em criangas e
adolescentes que residem proximos as areas canavieiras. Foi um estudo transversal,
retrospectivo, de base populacional, no qual foi utilizado dado do questionario International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) em todas as criancas e adolescentes
residentes proximos a uma usina de cana-de-acgtcar. Foram avaliados 146 individuos com
idade média de 10,1+4,3 anos de idade. Destes, 53 eram da faixa etaria de zero a 9 anos e 93
de 10 a 18 anos. Pode-se observar que os sintomas de sibilos alguma vez e no tltimo ano,
obteve maior frequéncia na faixa etdria de zero a 9 anos. A frequéncia de crises e interferéncia
no sono por sibilos também foi significativo na faixa etaria de zero a 9 anos. Ja os sintomas
chiados aos esforcos e aparecimento de eczema foi significativo nos individuos de 10 a 18
anos. O aparecimento desses sintomas foi maior nos periodos de Abril, Maio, Junho, Julho e
Agosto, coincidindo com periodos considerados mais secos onde ocorria a colheita da cana-
de-agticar queimada. Os poluentes provenientes da queima da cana-de-agticar sdo fatores
relacionados com a satde respiratoria das criancas e adolescentes. Além disso, ocorreram

mais problemas nasais durante os meses de Abril a Agosto.

Palavras-chave: Doengas Respiratorias, criangas, adolescentes, poluicdo atmosférica.
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ABSTRACT

The present study investigated the prevalence of respiratory diseases in children and
adolescents living nearby sugarcane plantation. It was a cross-sectional, retrospective,
population-based study using data from the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) questionnaire for all children and adolescents resident. 146 subjects with
a mean age of 10.1 + 4.3 years of age were evaluated. Of these, 53 were aged from zero to 9
years and 93 from 10 to 18 years. It can be observed that the symptoms of wheezing ever and
in the last year, obtained more frequency in the age group of zero to 9 years. The frequency of
seizures and noise interference from wheezes was also significant in the age range from zero
to 9 years. On the other hand, symptoms suggestive of eczema and exertion were significant
in individuals aged 10 to 18 years. In addition, the appearance of these symptoms was greater
in the periods of April, May, June, July and August, coinciding with periods considered drier
where the burnt sugarcane harvest occurred. Pollutants from the burnt sugarcane are factors
related to the respiratory health of children and adolescents. In addition, there were more

nasal problems during the months of April to August.

Keywords: Respiratory diseases, children, adolescents, air pollution.
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1. INTRODUCAO

A poluicdo atmosférica ¢ um dos principais problemas ambientais que pode afetar
diretamente a satde respiratéria(l) da populagdo exposta, e seus efeitos tém sido amplamente

estudados nos ultimos anos, sendo considerada como um dos maiores problemas de saude

1(2)

publica a nivel mundial*”’. Estudo aponta que a poluicdo atmosférica ¢ responsavel por cerca

) Em relatério publicado em 2015, a

de 3,3 milhdes de mortes por ano no mundo
Organizacao Mundial da Saude (OMS) divulgou que a poluicdo atmosférica provocou cerca
de sete milhdes de mortes, destacando-se a necessidade de reduzir a emissdo destes
poluentes'.

O Brasil contribui de forma importante para a emissdo de poluentes atmosféricos

(5,6 7)

devido & queima de biomassa™®, por se tratar do maior produtor”’ e exportador de agucar do
mundo e o segundo produtor mundial de etanol®. Além disso, o estado de Sdo Paulo é
encarregado pela produ¢do de cerca de 16% da cana-de-agticar do mundo e cerca de 51% da
produgdo do pais®. Consequentemente, ha muitas regides que praticam essa monocultura, e
entre elas, a regido de Presidente Prudente/SP estd entre as que possuem maiores extensoes de
terras de producio da cana-de-aciicar e as que mais utilizam a técnica da queimada®.

O processo de combustdo da palha da cana-de-agucar, ainda que considerado

(D emite poluentes que

combustivel limpo, devido a sua proveniéncia de fontes renovaveis
causam danos a saude ambiental, prejudicando inclusive a qualidade do ar, além de
comprometer a saide humana, principalmente devido a excessiva emissdo de CO, O3 e MPy.
O MP tem recebido especial aten¢do por apresentar maior toxicidade e ser constituido em seu
maior percentual por particulas finas e ultrafinas, ou seja, capaz de atingir as por¢des mais

. . . . o : o 12,13 1
inferiores do sistema respiratorio, desencadeando processos inflamatérios'>'® tanto a nivel

pulmonar quanto sistémico"®. Durante o periodo de queimada ha elevada emissdo de MP,
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alcancando 285 toneladas/dia, enquanto que o mesmo material sendo oriundo de veiculos

automotores ¢ de 62 toneladas/dia na Regido Metropolitana de Sao Paulo'"?.

l.(“)

Lopes ef a observou um aumento no nimero de hospitalizagdes por problemas

respiratdrios com possivel associagdo aos poluentes advindo da queima de biomassa.

Conforme descrito por Braga et al.™®

, 0s poluentes atmosféricos gerados pela queima da
palha da cana-de-agucar antes da colheita aumentam sintomas e internagdes hospitalares por
doengas respiratorias em criangas e adultos. Silva et al®, ainda relata que as criangas fazem
parte de um dos grupos mais suscetiveis aos efeitos deletérios da poluicdo atmosférica, em
especial as infecgdes respiratorias agudas, asma e bronquite. Corroborando, estudo realizado
na cidade de Piracicaba, mostra que a poluicdo atmosférica a partir da queima da cana-de-
acucar provoca danos ao sistema respiratorio, de forma semelhante a observada em areas
urbanas, devido a exposicdo emitida por veiculos e indistrias® .

Deste modo, ¢ imprescindivel reconhecer os fatores de risco que contribuem para as
doencas respiratorias, a fim de possibilitar as agdes de prevencdo imediata, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida do individuo que vive exposto nessas regides, considerando que
ha possivel estimativa de risco de adoecimento de criancas e adolescentes residentes proximas
a uma usina sucroalcooleira com possivel utilizacdo de queima de biomassa. Assim sendo,
esse estudo buscou investigar a prevaléncia de doencas respiratérias em criancas e

adolescentes que residem proximo a areas canavieiras de um municipio do Sudoeste do estado

de Sao Paulo e que vivem expostas a polui¢do atmosférica causada pela queima de biomassa.
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2. METODOS

2.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, retrospectivo, de base populacional, utilizando-se de dados
por meio de um questiondrio no distrito de Eneida, do municipio de Presidente Prudente, Sao
Paulo, e foi conduzido no periodo de 2016 a 2017. Foram incluidos criangas e adolescentes de
ambos o0s sexos, de zero a 18 anos de idade que concordaram em participar da pesquisa. Os
voluntarios foram divididos de acordo com sua idade em duas faixas etarias: zero a 9 anos e
10 a 18 anos.

Todos os voluntarios foram avaliados quanto aos sintomas respiratdrios referentes ao
ultimo ano por meio do questiondrio [International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). Todos os participantes foram previamente comunicados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e, apds concordancia, assinaram o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE) de acordo com a Declaracdo de Helsinki da
Associagdo Médica Mundial. Além disso, foi assinado o termo de assentimento livre e
esclarecido (TALE) — documento elaborado com linguagem acessivel para os menores de 18
anos, por meio do qual, apds os participantes da pesquisa serem devidamente esclarecidos,
evidenciaram sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus
responsaveis legais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia da UNESP, campus de Presidente Prudente, SP. (CAAE: 47291015.8.0000.5402).
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3.2 Populacdo de estudo

O distrito de Eneida possui aproximadamente 675 habitantes entre adultos e criangas,
com uma usina de acucar e etanol proximo a cidade. A populacdo do estudo refere-se as
criancas e adolescentes, que residem no distrito de Eneida, do municipio de Presidente

Prudente.

2.2.1 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da pesquisa criancas e adolescentes e/ou responsavel que recusaram a
responder aos questionarios ou eram impossibilitados devido alguma doenca e ndo

compreensao das perguntas.

3.3 Fonte de dados

As informagdes foram obtidas por meio da aplicagcdo de um questionario que continha
os componentes de asma, rinite e eczema do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), validado para o portugués e aplicavel em criancas e adolescentes' 2%, O
ISAAC ¢ um dos estudos mais amplos, realizado em trés fases em todo o mundo, para estudar
a prevaléncia, gravidade e caracteristicas associadas de doencas alérgicas, como asma, rinite
alérgica, rino-conjuntivite e eczema. A terceira fase do estudo ISAAC foi realizada em todo o
mundo e incluiu 1 milhdo de criangas em dois grupos etarios, 6-7 ¢ 13-14 anos®".

O questionario contém oito questdes sobre asma, seis questdes sobre rinite e seis sobre

eczema. O estudo prevaléncia de sintomas de asma foi estimado pelo percentual de respostas

positivas a pergunta “Vocé teve sibilos (chiado no peito) nos ultimos 12 meses? ”. O
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diagnostico de asma foi avaliado indiretamente pela pergunta: “Vocé ja teve asma alguma vez
na vida? ”. A prevaléncia de sintomas de rinite foi estimada pela frequéncia de respostas
afirmativas a pergunta “Nos ultimos doze meses, vocé teve algum problema com espirros,
coriza (corrimento nasal) ou obstru¢do quando ndo estava gripado ou resfriado? e seu
diagnodstico foi avaliado pela pergunta: “Alguma vez na vida vocé teve rinite? e para
avaliagdo do diagnostico de eczema (também denominado de dermatite atdpica), que ¢ uma
erupcao eczematosa cronica, ou recorrente, que geralmente se inicia nos primeiros anos de
vida, pela pergunta”; “Alguma vez vocé teve eczema?”(!20

O ISAAC foi idealizado para maximizar o valor dos estudos epidemioldgicos em asma
e doengas alérgicas, estabelecendo método padronizado capaz de facilitar a colaboragdo
internacional. As perguntas estdo relacionadas principalmente aos sintomas de cada uma
dessas doencas, a maioria referindo-se aos 12 ultimos meses, o que diminui os erros de

memoria®®?D,

3.4 Analise Estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado teste qui-quadrado (corre¢do de Fisher) para
observar diferencas significativas entre as faixas etarias e as associagdes com o ambiente. Os
dados quantitativos foram expressos em média e desvio-padrdo e os dados qualitativos em
frequéncia e percentual. Em todas as anélises foi adotada uma significancia estatistica (p-
valor) inferior a 5% e todas as andlises foram realizadas no programa estatistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 15.0.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 152 criangas e adolescentes que vivem no distrito de Eneida. Apos a
informacdo do objetivo da pesquisa, seis participantes se recusaram a participar, ao qual ndo
foram incluidos nos resultados, totalizando uma amostra final de 146 participantes.

A Tabela 1 demonstra a caracterizagdo da amostra, que foi composta por 146 criangas
¢ adolescentes (74 meninas ¢ 72 meninos) com idade média de 10,1+4,3 anos de idade.

Desses 146 individuos, 53 (36%) era da faixa de zero a 9 anos e 93 (64%) de 10 a 18 anos.

# TABELA 1#

A Tabela 2 indica os resultados em relagdo aos sintomas respiratorios. Pode-se
observar que os sintomas de sibilos (chiado no peito) alguma vez e no ultimo ano, obteve
maior frequéncia na faixa etaria de zero a 9 anos (62% e 38%, respectivamente) comparado
com individuos de 10 a 18 anos (36% e 11%, respectivamente). A frequéncia de crises e
interferéncia no sono por sibilos também foi significativo na faixa etaria de zero a 9 anos
(38% e 26%, respectivamente) comparado com a faixa de 10 a 18 anos (14% e 8%,
respectivamente). J4 os sintomas chiados aos esforcos e aparecimento de eczema foi
significativo nos individuos de 10 a 18 anos (19% e 17%, respectivamente), comparado com a

faixa de zero a 9 anos (6% e 4%), respectivamente.

# TABELA 2 #

O Gréfico 1 demonstra que, dentre os meses de maior ocorréncia de problemas nasais,
Abril (13%), Maio (12%), Junho (12%), Julho (9%) e Agosto (12%) obtiveram maiores

registros.
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# GRAFICO 1 #

4. DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar a prevaléncia de doengas respiratdrias em criangas e
adolescentes residentes em um distrito rural e préxima a uma usina sucroalcooleira. Foi
possivel observar que na faixa etdria entre zero a 9 anos houve aumento dos sintomas
relacionados a sibilos alguma vez e no tltimo ano, além de aumento na frequéncia de crises e
interferéncia no sono por sibilos. J& na faixa etaria entre 10 e 18 anos houve aumento dos
sintomas de chiado aos esforgos e eczema. Além disso, o aparecimento desses sintomas foi
maior nos periodos de Abril, Maio, Junho, Julho e Agosto, coincidindo com periodos
considerados mais secos onde ocorria a colheita da cana-de-a¢ticar queimada.

Um estudo em uma cidade de médio porte no estado de Sao Paulo com criangas de até
10 anos de idade, o qual foi observado uma possivel associacdo entre a exposi¢ao aguda de
material particulado fino e hospitalizagdes por pneumonia e asma®?. Rodrigues et al.,*”
relata que os grupos mais suscetiveis aos efeitos toxicos da polui¢do do ar sdo criangas abaixo
de cinco anos, idosos e portadores de doengas cronicas. Resultados que corroboram os
achados do presente estudo onde a prevaléncia de sintomas foi mais evidente em criangas
abaixo de nove anos de idade.

Apesar dos fatores genéticos serem envolvidos na ocorréncia de asma, sua interacao
com fatores ambientais pode explicar a prevaléncia desta doenga. Diversos estudos
identificaram a polui¢do do ar como um dos principais fatores de risco para desenvolver ou
desencadear asma. A exposicdo de pacientes asmaticos a poluentes atmosféricos causa

estresse oxidativo ao longo do tempo, o que resulta em dano ao epitélio bronquico, aumento
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da inflamagdo das vias aéreas e aumento da capacidade de resposta bronquica e alérgica
sensibilizagio?.

Além de gerar problemas ao sistema respiratdrio, a toxidade dos poluentes pode gerar
distirbios na memoria, problemas no sono, fadiga, tremores nas maos, visdo embacada, entre
outros®”. Fato que pode explicar por partes a ocorréncia de disturbios no sono na faixa etaria
abaixo de nove anos.

Ademais, a maior ocorréncia de problemas nasais sucedeu nos meses de Abril, Maio,
Junho, Julho e Agosto o que esté relacionado ao periodo de inverno, devido a baixa umidade
do ar e as mudangas bruscas de temperatura, assim como o aumento dos poluentes, devido ao
periodo de colheita da cana-de-acucar queimada. Tais fatores neste periodo pode causar

problemas respiratorios principalmente aos grupos mais suscetiveis, como as criangas>®*".

Beneli et al.,(zg)

realizou um estudo envolvendo associagdo entre fatores
meteoroldgicos, poluentes atmosféricos e ocorréncia de sintomas respiratorios em criangas,
seus achados foram que em periodos de baixa temperatura ocorre a diminui¢do da
funcionalidade do epitélio nasal com capacidade reduzida para proteger o trato respiratorio
inferior deixando mais vulneravel a gases reativos e material particulado.

Outro achado importante no presente estudo, foi o aparecimento com mais frequéncia
de eczema nos individuos de 10 a 18 anos, comparado com a faixa de zero a 9 anos. Esses
resultados foram semelhantes aos apresentados em cinco centros nacionais que participaram
na primeira fase do projeto ISAAC que ocorreram em 1996 e 1999, em que a maior
prevaléncia nacional de eczema foi para faixa de 13 e 14 anos®®".

Em relagdo a rinite alguma vez na vida, houve maior incidéncia na faixa etaria de 10 a
18 anos. Solé¢ D et al.,®" observou aumento da prevaléncia de rinite e rinoconjuntivite na

maioria dos centros envolvidos no estudo, o que se acredita estar relacionado com a polui¢ao

ambiental. Neste sentido, os autores avaliaram a associagdo entre a prevaléncia de asma, rinite
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e eczema e niveis de poluentes fotoquimicos em centros brasileiros com controle de polui¢do
do ar. Embora nao tenha sido detectado um padrdo caracteristico entre os sintomas avaliados
e um poluente atmosférico especifico, foi observada associagdo entre maior exposicao a
poluentes fotoquimicos e alta prevaléncia ou risco de sintomas de asma, rinite ¢ eczema®”.

Os achados do presente estudo refletem a vulnerabilidade das criangas com relagdo as
mudangcas climdticas e poluentes quando expostos aos poluentes atmosféricos, principalmente

em periodos de queima da cana-de-acucar®?.

Esse fato pode ser explicado devido a
imaturidade do sistema respiratério, desenvolvimento dos pulmdes e torax, sendo continuado
até os 10 anos de idade aproximadamente, bem como a capacidade do organismo a se adaptar
as mudangas de temperatura ambiente, que é menos efetiva em relagio aos adultos®).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a satide ambiental abrange
todos os aspectos da saude humana, incluindo qualidade de vida. Também se refere a
aplicacdo tedrica e pratica para avaliar, corrigir, controlar e prevenir os fatores ambientais que
podem afetar a satide das geracdes presente e futura®®. Sendo as criangas e adolescentes a
geracdo futura, e estes vulneraveis a exposicdo dos poluentes faz da pediatria ambiental um
tema fundamental para prevenir e minimizar alguns fatores de risco””. Deve-se considerar
que os niveis de morbidade infantil por causas respiratorias podem ser evitados se houver
implementagio de agdes de saude piblica®®.

Uma das limitagdes da presente pesquisa foi ndo realizar a captacdo dos poluentes
atmosféricos para indicar que no periodo de maior ocorréncia de problemas respiratorios
houve a presenga de aumento nas concentragdes de poluentes devido a queima da cana-de-
acucar. No entanto, por se tratar de um estudo retrospectivo acredita-se que esta andlise

serviria apenas para caracterizar o periodo. Além disso, o fator alimenta¢do da populagdo

poderia ter sido estudado, pesquisas sugerem que o padrdo alimentar tem relagdo direta com
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as taxas de prevaléncia de doencas atdpicas e podem também afetar o desenvolvimento do

organismo.

CONCLUSAO

Os poluentes provenientes da queima da cana-de-agtcar sdo fatores relacionados com a
saude das criangas e adolescentes, indicando que esta populagdo ¢ mais suscetivel as
agressdes dos poluentes. Além disso, ocorreram mais problemas nasais no inverno e periodo

de safra de cana-de-agtcar.

6. AGRADECIMENTOS

Esta pesquisa foi possivel dada a colaboragao da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do

Estado de Sao Paulo (Processo n°2016/07622-5)
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=146)

Idade (anos), média=DP 10,1+4,3
Sexo (F/M) 74/72
Faixa etaria’

0 a 9 anos, n(%) 53(36)
10 a 18 anos, n(%) 93(64)

DP: desvio padréo; F/M: feminino/masculino; n: frequéncia; %: porcentagem. ': Teste qui-quadrado

univariado; *Diferenca significativa (p<0,0001)
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Tabela 2. Presenca de sintomas respiratdrios de acordo com o ISAAC entre as faixas etarias. Dados expressos em frequéncia e porcentagem

Sibilos (chiado no peito) 0 a 9 anos (n=53)

Chiado alguma vez

Chiado no ultimo ano

Uma ou mais crises

Sono perturbado por chiado
Limitagao da fala por chiado
Asma ou bronquite alguma vez
Chiado aos esforgo

Tosse seca noturna

Espirros, coriza, obstrucio nasal

Espirros ou coriza alguma vez

Espirros, coriza ou obstrugdo nasal no ultimo ano

Problema nasal acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos
Limita¢ao nas AVDs por problema nasal

Rinite

Rinite alguma vez

Eczema por menos de seis meses
Eczema no tltimo ano

Eczemas em alguns locais no corpo
Eczema desapareceu no tltimo ano
Sono perturbado por eczema
Eczema alguma vez

33 (62)
20 (38)
20 (38)
14 (26)
1)
2 (4)
3 (6)
29 (55)

23 (43)
18 (34)
11(21)
16 (30)

17 (32)
9 (17)
4(8)
6 (11)
9 (17)
24
24

10 a 18 anos (n=93)

33 (36)
10 (11)
13 (14)
7 (8)
1(1)
8 (9)
18 (19)
48 (52)

39 (42)
25 (27)
26 (28)
33 (36)

43 (46)
21 (23)
9 (10)
10 (11)
12 (13)
8 (9)
16 (17)

p’f

0,003*
<0,0001*
0,002*
0,004*
1,000
0,328
0,047*
0,850

1,000
0,475
0,445
0,639

0,134
0,554
0,770
1,000
0,667
0,328
0,035*

Legenda: AVDs: atividades de vida didria; ': teste qui-quadrado, *Diferenca significativa p=0,05)
g qui-q g
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H janeiro

o fevereiro
M marco
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M junho
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M novembro
i dezembro

Grifico 1. Ocorréncia de problemas nasais de acordo com os meses do ano de 2016.
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Consideracgoes finais
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CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos redigitos nessa dissertagdo demonstram os impactos da exposi¢do aos
poluentes atmosféricos da populacdo adulta e pediatrica residentes em um distrito rural
préoximo a uma usina de cana-de-agticar no municipio de Presidente Prudente, Sdo Paulo.

No primeiro estudo, as mulheres apresentaram mais episddios de rinite e sinusite em
relacdo aos homens, e quanto maior o tempo exposi¢do aos poluentes atmosféricos, maiores
as chances de aparecimento de rinite entre elas. Além disso, o nivel de atividade fisica parece
ser um efeito protetor para ndo apari¢do dos sintomas de rinite.

No segundo estudo, os poluentes provenientes da queima da cana-de-agucar sdo
fatores relacionados com a saude das criangas e adolescentes. Além disso, ocorreram mais
problemas nasais durante os meses de Abril a Agosto, quando comparado aos demais meses
do ano, resultados que coincide com a esta¢do de inverno e o periodo de safra de cana-de-
acucar.

Diante dos resultados apresentados, nota-se o impacto negativo no sistema respiratorio
nos moradores proximos a uma usina de cana-de-acUcar, principalmente em mulheres e
criancas. Ressalta-se entdo, a necessidade de mudangas nas politicas publicas e até mesmo
mais esfor¢os para que as leis de proibi¢des para queimadas da cana-de-agucar sejam

aplicadas de maneira mais eficaz.
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