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ARTIGO ORIGINAL

Vias aéreas inferiores e a poluicdo

Lower Airways and Pollution

Tania M. Sih *

Resumo

Objetivo: O estudo visa demonstrar a prevaléncia de doengas
de vias aéreas inferiores em criancas expostas a poluentes ambien-
tais provenientes de fontes distintas.

Métodos: Um estudo epidemiolégico (através de um inquérito)
foi realizado no Estado de Sdo Paulo com 3 grupos (1000 criancas
em cada grupo): na regidio da Grande Sdo Paulo, poluicdo urbana;
em Piracicaba, polui¢do da queimada da palha da cana de actcar;
Tupa e Batatais, zona rural livre de poluicao.

Resultados: Com relagdo a asma/bronquite e/ou pneumonia, as
criangas de Piracicaba e Sdo Paulo apresentaram indices de 14% e
11%, respectivamente, em comparacio a 10% em Tupa ou Batatais.
O indice de absenteismo na escola foi de 17% em Piracicaba, 11%
em Sao Paulo e 9% em Tupa e Batatais. O indice de hospitalizagdes
devido a complicagdes de doengas respiratdrias (asma/ bronquite e/
ou pneumonia) foi de 4% em Sao Paulo, 3% em Piracicaba e 2% em
Tupd e Batatais. Todos os resultados citados demonstraram alta
significancia estatistica (p< 0.005).

Conclusées: A alta prevaléncia de infec¢des e complicagdes
das vias aéreas inferiores nos grupos de criangas expostas a poluen-
tes de diferentes origens do ar atmosférico demonstra a necessidade
de medidas mais eficazes no controle da poluicdo ambiental.
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Introducao

Inimeros estudos epidemiolégicos demonstram que a
incidéncia e a gravidade da asma estd aumentando!. Da
mesma forma, estd aumentando o nimero de hospitaliza-
coes decorrentes de complicagdes do estado de mal asma-
tico, apesar do maior consumo de medicamentos utilizados
para o seu tratamento?™#. A poluicdo atmosférica tem sido
uma das hipdteses levantadas para explicar essas observa-
¢des, uma vez que um aumento da resposta bronquica foi
demonstrado em criangas expostas a ambientes com nivel
de diéxido de enxofre (502)5, 0z0nio (03)6 e dioxido de
Nitrogénio (NO,)”.
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Abstract

Objective: The purpose of this study is to demonstrate the
prevalence of lower respiratory airway diseases in children exposed
to different sources of environmental pollutants.

Methods: An epidemiological survey (using a questionnaire)
was conducted in Sdo Paulo State with three groups of children
(1000 in each group): in the city of Sdo Paulo, urban pollution; in
Piracicaba, sugar cane burning area; and in Tupa and Batatais,
pollution-free rural zone.

Results: As for asthma/bronchitis and/or pneumonia, children
from Piracicaba and Sdo Paulo presented rates of 14 and 11%
respectively, compared with 10% in Tupa and Batatais. Absentee-
ism from school was 17% in Piracicaba, 11% in Sao Paulo and 9%
in Tupa and Batatais. Hospitalizations due to respiratory complica-
tions (asthma/ bronchitis or pneumonia) was 4% in Sao Paulo, 3%
in Piracicaba and 2% in Tupd and Batatais. All the above results had
statistical significance (p < 5).

Conclusions: High prevalence of lower respiratory airways
infections and their complications in children exposed to different
sources of environmental air-pollutants demonstrate the need for a
more efficacious control environment pollution.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(3):166-170: child, asthma, bron-
chitis, pneumonia, pollution.

Séo Paulo € o centro mais industrializado da América
Latina e tem aproximadamente 3.000.000 automéveis e
300.000 caminhdes. A populagéo da grande Sao Paulo com
suas areas satélites tem aproximadamente 17.000.000 de
habitantes e estd sujeita a freqiientes inversdes térmicas. A
poluicdo do ar é um sério problema e a Companhia de
Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB), que é a
agéncia estadual do controle de meio ambiente, calcula que
a principal fonte da polui¢do atmosférica sdo os veiculos
automotivosS.

E importante, quando falamos da Grande Sio Paulo,
lembrar que a arquitetura das grandes cidades cria uma
barreira de edificios altos e a quase total auséncia de areas
verdes torna a circulagdo do ar mais dificil. Nos grandes
complexos urbanos, a maioria das substancias toxicas se
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acumula na antroposfera, a camada mais baixa das 2 cama-
das que formam a atmosfera, estendendo-se até uma altura
de 2 metros acima do solo. Uma fra¢cdo muito pequena
escapapara atroposfera, aqual se extende por 12 Km acima
do solo”.

No Brasil, ap6s a introducio do dlcool como combus-
tivel para automéveis, o cultivo da cana de agicar aumen-
tou. A monocultura da cana de agticar € hoje uma realidade
em diversas regides do nosso pais. Periodicamente, a palha
da cana € queimada, espalhando nuvens de fumacga com-
posta de particulas de fuligem preta. Os habitantes das
regides rurais circunvizinhas as planta¢des de cana de
acucar estdo expostos a substincias quimicas presentes
nessa fumaca. Pouco ou nada se sabe a respeito dos efeitos
desse material particulado na qualidade da saide das pes-
soas que convivem de perto com a queima da palha da cana
de actcar.

Considerando a importancia desse problema, conduzi-
mos um estudo epidemiolégico na regido da Grande Sao
Paulo, na zona canavieira de Piracicaba (cidade com em
torno de 350.000 habitantes), préximo a queima da palha
da cana de agucar, comparativamente com Batatais e Tupa,
cidades do interior do Estado de Sao Paulo, sem polui¢do
do ar proveniente dessas fontes.

Material e Método

Entre novembro de 1996 e fevereiro de 1997, foi
coletada a primeira parte dos dados relativos ao estudo “A
crianga e a polui¢do”, incentivado pelo Comité de Otorri-
nolaringologia Pediétrica da International Federation of
Pediatric Otorhinolaryngological Societies (IFOS), do qual
fazemos parte. Uma das tarefas desse Comité Internacio-
nal, composto por 11 membros representando paises como
Brasil, Argentina, China, India, Polonia, Austrélia, Esta-
dos Unidos, Franca, Itdlia, Holanda e Inglaterra é a realiza-
cdo de estudos pertinentes a essa darea, assim como a sua
divulgacdo e conscientizagdo das autoridades ambientais
dos seus respectivos paises.

Para determinar o papel do meio ambiente em relagdo a
infeccdes e alergia respiratéria, 3000 criancas (de 7 a 14
anos de idade) foram incluidas no estudo composto por 3
grupos com 1000 criancas em cada grupo: as criangas
pertencentes a Batatais e Tupa foram denominadas de
Grupo Verde; as de Piracicaba, Grupo Amarelo e as da
Grande Sao Paulo, Grupo Vermelho.

Todas as criangas perteciam a escolas estaduais darede
publica, numa tentativa de uniformizar as condi¢des sécio-
econdmicas dos distintos grupos.

Um inquérito epidemiolégico foi realizado através de
um questiondrio ministrado aos pais das criangas. O ques-
tionario era baseado em dados de anamnese, orientados
para a arvore respiratdria, para verificagdo de sintomas
clinicos, doengas infecciosas e alérgicas e seus aspectos
correlatos, assim como fatores predisponentes.

Foi determinada a freqiiéncia dos seguintes sinais e
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sintomas clinicos, infec¢des e alergia do trato respiratério
inferior e aspectos a ele correlacionados:

- tosse;

- tosse noturna;

- secrecdo nasal;

- no momento da coleta dos dados, em tratamento com
antibidtico ou com abordagem para alergia (anti-histamini-
co, broncodilatador, corticéide, seja nebulizador nasal ou
via oral, cromoglicato de s6dio, imunoterapia especifica);

- asma/bronquite, tendo sido esse diagndstico mencio-
nado pelo médico;

- indice de absenteismo na escola por doenga respirato-
ria;

- internacdo hospitalar durante o ano de 1996 por
motivo de complica¢des de asma, bronquite e/ou pneumo-
nia.

Foi também determinada a freqii€ncia de fatores predis-
ponentes como:

- fumante passivo dentro de casa;

- mofo dentro de casa;

- inseticida sob a forma de aerosol ou colocado na
tomada elétrica dentro de casa;

- animais domésticos de pélo (gato ou cachorro) dentro
de casa;

- proporcio habitante/quarto de dormir (ntimero de
pessoas que dormiam dentro do mesmo quarto > 3);

- histéria familiar de alergia.

Para andlise e comparac¢ao dos dados, utilizou-se o teste
qui-quadrado e andlise multivariada, considerando-se ump
menor que 0,05 como diferenga significativa. Para esse
fim, utilizou-se o programa EPI-Info 6.0 (Centers for
Disease Control and Prevention, GA, USA).

Resultados

Os resultados foram obtidos através da resposta a 4500
questiondrios, dos quais aproveitamos 3000. Isso aconte-
ceu devido a falha no preenchimento, ou por ser inelegivel.
Os resultados das freqiiéncias dos sintomas e das doengas
de vias aéreas superiores (alérgicas ou infecciosas) como
obstrucdo nasal, coriza, rinite, sinusite etc, assim como
seus fatores predisponentes, estdo publicados em outro
periédico!0.

A freqiiéncia de doencas das vias aéreas inferiores,
sejam alérgicas ou infecciosas, seus sinais e sintomas
clinicos, bem como aspectos a elas relacionados estdo
descritos na Tabela 1.

Entre os sintomas clinicos, a presenca de tosse, tosse
noturna e secrec¢do nasal foi mais prevalente nos Grupos
Amarelo e Vermelho, com significancia estatistica (p<
0.005) para secrecao nasal e tosse noturna. Criangas porta-
doras de asma/bronquite foram encontradas em maior
nlimero na regido canavieira e na metrépole de Sao Paulo,
quando comparadas com a regido verde (p<0.005). O
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Tabela 1 - Associagdo entre as freqiiéncias de sinais e sintomas clinicos, alérgicos ou infecciosos do trato
respiratorio inferior e seus aspectos correlacionados por grupos de criangas

Vias aéreas inferiores: sinais e

Grupos de criancas (%)

sintomas clinicos de alergia/ infec¢oes Amarelo Vermelho Verde Valor de p<
e seus aspectos correlatos (N=1000) (N=1000) (N=1000)

Tosse 26 30 25 0.067
Secregdo nasal 7 8 5 0.005
Tosse noturna 10 14 8 0.005
Asma/bronquite 14 11 10 0.005
Atualmente em tratamento com 6 9 5 0.084
abordagem alérgica ou com antibidtico

Absenteismo na escola 11 17 9 0.006
Hospitalizag@o por asma/bronquite 3 4 2 0.005

e/ou pneumonia

Teste qui-quadrado

tratamento com antibiético ou com abordagem antialérgica
foi muito mais importante nas criancas da Grande Sado
Paulo. Da mesma forma, o absenteismo na escola por
doenca respiratdria foi muito mais prevalente na cidade de
Sao Paulo. O indice de internacdes hospitalares por com-
plica¢des de doengas bronquicas e/ou pulmonares foi sig-
nificativamente maior nas criancas da Grande Sao Paulo.

A freqiiéncia de possiveis fatores predisponentes para
doengas das vias aéreas inferiores, em cada grupo, esta
apresentada na Tabela 2.

Entre os fatores predisponentes, o tabagismo passivo,
uso de inseticida dentro de casa e a presenca de animais
(gato e cachorro) dentro de casa foi mais prevalente no
Grupo Amarelo. Presenca de mofo e maior nimero de
pessoas dormindo dentro do mesmo quarto foram mais
relatados no Grupo Vermelho. Histéria de familiares com
alergia foi mais mencionada no Grupo Verde.

Na andlise univariada, S3o Paulo, Tupa e Batatais
tiveram menor prevaléncia de asma/bronquite, quando
comparadas com Piracicaba. No entanto, os trés grupos
diferiram quanto a presenga de tabagismo, mofo, inseticida
e animais de pélo dentro de casa, sendo essas varidveis,
portanto, possiveis varidveis de confusao.

Utilizou-se a regressao logistica, feita com o programa
de computador Egret (Epidemiological Graphics Estima-
tion and Testing) - SERC - Statistics and Epidemiology
Research Corporation - version 0.26.6, Seattle, Washing-
ton, 1991, para controlar as possiveis varidveis de confusio
como tabagismo, mofo, inseticida, animais de pélo dentro
de casa e chegou-se aos resultados descritos na Tabela 3.

As criancas da Grande Sao Paulo, bem como as de
Batatais e Tupa, na andlise univariada tiveram um risco
30% menor que as criancas de Piracicaba para asma/
bronquite. Esse risco ficou ainda menor (40% a menos)

Tabela 2 - Freqiiéncia de possiveis fatores predisponentes para doengas respiratdrias por grupos de

criancas

Grupos de criancas (%)

Fatores predisponentes Amarelo Vermelho Verde Valor de p<
(N=1000) (N=1000) (N=1000)
Tabagismo passivo 64 58 52 0.005
Mofo 12 18 8 0.005
Animais de pélo dentro da casa 38 31 36 0.005
Inseticida 43 32 34 0.005
Relagdo quarto/habitante 23 28 17 0.005
Histéria familiar de alergia 27 28 31 0.005

Teste qui-quadrado
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Tabela 3 - Odds Ratios brutos e ajustados * para asma/bronquite por grupos de criangas estudadas

OR Bruto (AC95%) p OR Ajustado  (IC 95%) p
Piracicaba 1.00 - 1.00 - -
Sdo Paulo 0.69 (0.53-0.91) 0.008 0.61 (0.45-0.83)  0.002
Tupa/Batatais 0.67 (0.51-0.88) 0.004 0.62 (045-0.85)  0.003

* ajustado para tabagismo, mofo, inseticida, e animais de pélo dentro de casa

Analise multivariada

apds controlar asma/bronquite para as varidveis como
tabagismo, mofo, inseticida e animais em casa.

Discussao

A presente investigacdo epidemioldgica revelou que
doengas alérgicas e infecciosas das vias aéreas inferiores
foram mais prevalentes nas regides da Grande Sdo Paulo e
Piracicaba, onde existe uma alteragdo mais evidente do
meio ambiente, em particular de poluentes do ar atmosfé-
rico.

Estudo com andlise do lavado bronquio-alveolar apds
exposi¢do repetida do NO, revelou diminuigido dos macré-
fagos alveolares, células B e “natural killer (NK)-cells”,
assim como alteracao da relacdo T “helper/supressor ” e
diminui¢io do nimero de linfécitos no sangue periféricol !
Esses resultados sugerem que o sistema imunitdrio de
defesa pode estar comprometido, contribuindo para o au-
mento da susceptibilidade as infec¢des da arvore respirat6-
ria.

Foi realizado um estudo na regido central da cidade de
Sao Paulo para investigar os efeitos, em ratos de laborat6-
rio, expostos durante 6 meses a nivel urbano de polui¢do do
ar atmosférico. Esse estudo demonstrou a presenca de
hiper-reatividade pulmonar, com hiperplasia das células
secretoras, alteragdes ciliares ultraestruturais, disfuncdo do
aparelho mucociliar, com diminuic¢ao do clearance mucoso
e uma suscetibilidade muito elevada para contrair infec-
¢des pulmonares'2. As anormalidades ciliares encontradas
foram cilios compostos, desarranjo microtubular, altera-
¢des nas propriedades reoldgicas do muco, sendo estas
dltimas mais pronunciadas nas vias aéreas inferiores. Esse
estudo teve como grupo controle um grupo de ratos man-
tidos durante o mesmo periodo em Atibaia, cidade do
interior do estado de Sao Paulo, drea livre de polui¢do do ar
atmosférico. Os animais mantidos na cidade de Sao Paulo
apresentaram um ganho de peso menor e um indice de
mortalidade maior que o grupo controle.

Os sintomas de secrecdo nasal e tosse (30% em Sdo
Paulo) no nosso estudo foram também relatados por
Gryczynskal3. Esse trabalho, realizado em um distrito

poluido na Poldnia, encontrou tosse cronica com secre¢io
nasal em45% das criangas com as seguintes caracteristicas:
noturna, paroxistica, coqueluchdide, seca e persistente por
varios meses.

A freqiiéncia de asma/bronquite na nossa investigagao
foi de 14% e 11%, respectivamente em Piracicaba e Sao
Paulo, nimeros maiores do que os encontrados por von
Mutius!4. Essa autora, estudando criangas escolares em
Munich e Leipzig, comparando as duas Alemanhas apds a
reunificagdo desse pais, encontrou asma diagnosticada
pelo médico em 9,3% na Alemanha Ocidental, versus 7,2%
na Alemanha Oriental. Munich é uma cidade de 1.300.000
habitantes, cuja fonte de poluicdo é o trafego pesado de
carros, enquanto que Leipzig, com 535.000 habitantes, é
muito poluida devido & queima de carvdo e emissdes
industriais. O nosso achado de asma em Sao Paulo foi
maior que em Munich. Entretanto, Piracicaba, uma cidade
menor que Leipzig e com certeza menos industrializada,
mostrou uma freqiiéncia de asma/bronquite de 14%, en-
quanto que em Leipzig foi de 7,2%. Uma possivel explica-
¢ao seria o tipo diferente de polui¢do do ar atmosférico,
capaz de aumentar a incidéncia dessa doenga na cidade de
Piracicaba.

Hospitalizagdes por complica¢do de asma/bronquite ou
pneumonia foi mais evidente nas criancas de Sao Paulo
(4%), seguido pelas criancas de Piracicaba (3%). As crian-
cas deste tltimo grupo tém o mesmo tipo de atendimento de
saude - Sistema Unificado de Saide (SUS) - que as criangas
de Tupa ou Batatais, onde, no entanto, houve 2% de
hospitalizacdes. Estudos de Mitchell e Dawson demontram
a tendéncia a um aumento,em diferentes paises, no indice
de admissdo hospitalar de criancas por asma2-3. Cabe aqui
mencionar o estudo de Saldiva e col. sobre a associagdo
entre a polui¢do do ar e a mortalidade infantil devido a
doencas respiratérias em Sdo Paulo!d. Esse trabalho de-
monstra a associa¢do significativa entre a mortalidade
infantil devido a doengas respiratérias e os niveis de NO,.

O indice de absenteismo na escola maior em Sao Paulo
e em Piracicaba indica o prejuizo na escolaridade, com
repercussdes negativas nio sé a curto como a longo prazo,
na oferta de um futuro mais adequado a essas criangas.
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Este estudo confirma a relevancia de alguns fatores
predisponentes para doengas respiratdrias, alérgicas ou
infecciosas, como tabagismo passivo, mofo, inseticida
dentro de casa, animais de pélo dentro de casa, relacdo
quarto/habitante. Tabagismo passivo € freqiientemente ci-
tado como fator contribuinte para distirbios respiratorios e
parece ter uma influéncia importante nas doengas respira-
térias!®. Porém, quando esses fatores predisponentes fo-
ram controlados como possivel varidvel de confusdo, a
asma/bronquite em criangas de Piracicaba ainda assim
mostrou-se importante.

Os resultados do estudo aqui apresentados estdo de
acordo com estudos em ratos feitos por Saldivae col. 2, que
indicam que a poluicdo do ar em Sdo Paulo atingiu niveis
suficientemente altos para causar efeitos adversos a satide
da populacdo exposta. Da mesma forma, as criangas expos-
tas aos poluentes do ar da regidio canavieira apresentaram
maior prejuizo na sadde.

A presenga de poluentes no ar na Grande Sao Paulo,
proveniente de fontes mdveis, bem como os poluentes
presentes no ar da regido de Piracicaba, provenientes da
queima da palha da cana de agucar, surte efeitos nocivos a
saude da crianga.
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