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RESUMO

As doencas respiratdérias como a asma e a rinite alérgica frequentemente estdo associadas e
afetam todas as idades, com maior magnitude em criangas e adolescentes. Objetivo: Investigar
a prevaléncia de asma e rinite e os fatores relacionados ao seu desenvolvimento em escolares
residentes no municipio de Primavera do Leste, Mato Grosso. Métodos: A pesquisa foi
desenvolvida em duas etapas, sendo um estudo transversal (n= 3000) e outro estudo de caso
controle retrospectivo (n= 1074). Os instrumentos de avaliacdo foram: o questionéario validado
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) para identificacdo dos
asmaticos em uma amostra de estudantes de 19 escolas publicas municipais e estaduais com
idade entre 6-7 e 13-14 anos e questionario estruturado complementar para investigacdo dos
fatores socioambientais associados acrescido de questdes complementares que investigam
dados socioeconémicos da familia, caracteristicas do domicilio e exposicao familiar a
agrotoxicos. Resultados: 3.000 criangas foram avaliadas, a maioria pertenceu ao sexo feminino
(51,3%; n=1540) e apresentaram faixa etaria entre 13-14 anos (64,8%; n=1945). Na faixa etaria
de 6-7 anos, foram encontradas 101 (19,1%) meninas asmaticas e 128 (24,2%) meninos; para a
rinite 157 (29,7%) meninas e 167 (31,6%) meninos. Na faixa etaria de 13-14 anos, foram
encontradas 168 (16,6%) meninas asmaticas e 140 (15,0%) meninos; para a rinite 232 (22,9%)
meninas e 297 meninos (31,8%). O diagndstico de asma ativa foi estatisticamente maior na faixa
etaria de 6-7 anos entre as criancas do sexo masculino do que a encontrada nos adolescentes
de 13-14 anos. Para a rinite a prevaléncia encontrada foi maior nas meninas, que se destacaram
como sendo as mais acometidas em ambas faixas etarias. Foi observada associagdo positiva
entre asma nos escolares cujos pais exercem atividade domiciliar que utiliza agrotéxico (sexo
masculino: p=0.0003, x2=13.074, OR=2.254, [IC95%-= (1.460-3.479) |; sexo feminino: p=0.0001,
X 2 =14.824, OR=2.441, [IC95%= (1.556-3.830) ]. Os escolares cujos pais trabalham na
agricultura apresentaram maior chance de desenvolver asma para ambos 0s sexos, com maior
significancia nas meninas (masculino: p=0.0013, x2=10.352, OR=1.837, [IC95%= (1.279-2.638)];
feminino: p=0.0002, x 2=13.955, OR=2.029, [IC95%= (1.408-2.923)]. Observou-se que 58,4%
das estudantes do sexo feminino relataram ter apresentado sintomas de rinite nos periodos de
safra. Conclusdes: A prevaléncia de asma na cidade de Primavera do Leste é alta, mas ndo
difere substancialmente dos achados no Brasil e no estado utilizando o0 mesmo instrumento de
avaliacdo. Residir na fronteira urbano-rural préxima a lavoura e a atividade de manejo de
agrotoxicos parece oferecer risco aos escolares. Evidentemente, as conclusées deste trabalho,
longe de serem definitivas, devem servir para promover o debate mais amplo possivel em relacéo

ao tema.

Palavras-chave: Asma, Rinite, Escolares, Fatores de risco, Agrotéxicos.



ABSTRACT

Respiratory diseases such as asthma and allergic rhinitis are often associated and affect all ages,
with greater magnitude in children and adolescents. Objective: To investigate the prevalence of
asthma and rhinitis and the factors related to its development in schoolchildren living in the city
of Primavera do Leste, Mato Grosso. Methods: The research was developed in two stages, one
cross-sectional study (n = 3000) and another retrospective control case study (n = 1074). The
assessment instruments were: the validated International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) questionnaire to identify asthmatics in a sample of students from 19 public
schools aged 6-7 and 13-14 years and structured questionnaire complementary to the
investigation of associated socioenvironmental factors plus complementary questions that
investigate socioeconomic data of the family, household characteristics and family exposure to
pesticides. Results: 3,000 children were evaluated, the majority belonged to females (51.3%, n
= 1540) and had a 13-14 age group (64.8%; n = 1945). In the 6-7 year age group, 101 (19.1%)
asthmatic girls and 128 (24.2%) boys were found; for rhinitis 157 (29.7%) girls and 167 (31.6%)
boys. In the 13-14 year age group, 168 (16.6%) asthmatic girls and 140 (15.0%) boys were found,;
for rhinitis 232 (22.9%) girls and 297 boys (31.8%). The diagnosis of active asthma was
statistically higher in the 6-7 year age group among males than in 13-14 year olds. For rhinitis the
prevalence found was higher in the girls, who stood out as being the most affected in both age
groups. A positive association was observed between asthma in schoolchildren whose parents
exercised household activity using a pesticide (male sex: p = 0.0003, x 2 = 13.074, OR = 2.254,
[Cl 95% = (1.460-3.479) ], female: p = 0.0001, x 2 = 14,824, OR = 2,441, [CI 95% = (1,556-
3,830)]). Schoolchildren whose parents worked in agriculture had a greater chance of developing
asthma for both sexes, with greater significance in girls (p = 0.0013, x 2 = 10,352, OR = 1837,
[C195% = (1.279-2.638) ], female: p = 0.0002, x 2 = 13.955, OR = 2.029, [CI95% = (1.408-2.923)]).
It was observed that 58.4% of the female students reported having had symptoms of rhinitis in
the harvesting periods. Conclusions: The prevalence of asthma prevalence in the city of
Primavera do Leste is high, but it does not differ substantially from the findings in Brazil and the
State using the same instrument. Residing at the urban-rural border close to agriculture and
pesticide management seems to pose a risk to schoolchildren. Of course, the conclusions of this

work, far from being definitive, should serve to promote the widest debate possible on the subject.

Key words: Asthma, Rhinitis, School children, Risk factors, Pesticides.



1. INTRODUCAO

De acordo com a estimativa populacional de 2015, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Estado do Mato Grosso possui uma area territorial
de 903.366,192 km2 e esta dividido em cinco mesorregides geograficas (IBGE, 2016).

A prevaléncia da asma e doencas alérgicas do sistema respiratério foi aferida por
outros autores em trés mesorregides do estado de Mato Grosso. Neste estudo o foco
sera a regido sudeste Mato-Grossense, representada pela pujante cidade de Primavera
do Leste que possui uma populacéo residente estimada de 58.370 habitantes (IBGE,
2016).

Considerado atualmente um importante centro do agronegdécio nacional, o estado
de Mato Grosso detém o titulo de campedo na producéo de soja e algoddo em pluma,
segundo maior produtor de arroz, quinto produtor de cana de agucar e sétimo de milho.
A soja se destaca como o principal produto exportado movimentando cerca de 5,63
bilhdes de ddlares (EMBRAPA, 2017).

Este sucesso no crescimento econémico do estado tem sido alcancado a um
elevado preco, pois Mato Grosso possui uma das maiores areas devastadas do Brasil e
lidera a lista de ocorréncia de focos de queimadas e de consumo de agrotdxicos,
pesticidas e fertilizantes em nosso pais. Toda essa producéo faz com que o estado emita
em grande escala poluentes atmosféricos no meio ambiente, estes causadores de
inimeros danos a saude a populacédo (OLIVEIRA, 2014).

O componente ambiental como polui¢do, alimentacéo e exposicdo a alérgenos
domiciliares interferem na incidéncia e morbidade da asma e rinite alérgica, tendo um
peso significativo estando ou n&o associado a predisposicdo genética do individuo
(GINA, 2012).

As doencas respiratorias alérgicas, como a rinite alérgica (RA) e a asma
frequentemente estdo associadas e afetam todas as idades, com maior magnitude em
criancas e adolescentes. Devido as caracteristicas clinicas, a RA na maioria das vezes
€ encarada como trivial, ndo obtendo a devida atencdo por parte do doente, dos
familiares e equipe médica (R1ZZ0O, 2007).

Nas ultimas décadas, em varios paises do mundo, a asma apresentou aumento

em sua prevaléncia, gravidade e indices de mortalidade. Estima-se que mais de 100


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudeste_Mato-Grossense

milhdes de novos casos de asma surgirdo até 2025, sendo ainda uma das cinco causas
mais frequentes de internacdo (GINA, 2010). Este aumento da prevaléncia da asma
ocorreu especialmente em paises desenvolvidos e emergentes, incluindo alguns paises
da América Latina, entre eles o Brasil WEHRMEISTER, 2012).

Conviver com uma, ou ambas enfermidades, ndo é tarefa simples para uma
crianga ou adolescente, pois altera a dinamica familiar e podem influenciar na motivagéo
e habilidade do jovem. As condicfes de manejo destas doencas no Brasil ainda estao
aquém do ideal.

Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo investigar a prevaléncia de asma
e rinite e os fatores relacionados ao seu desenvolvimento em escolares residentes no
municipio de Primavera do Leste, Mato Grosso. Nenhum outro estudo epidemiol6gico
prévio semelhante a este foi realizado na regido escolhida, onde se pode investigar e

compreender o comportamento e os fatores associados envolvidos nesta tematica.

10



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Asma

Entre as enfermidades da infancia, a asma infantil é certamente a doenca crénica
gue mais merece atencdo do ponto de vista da morbidade e pode ser considerada a
principal doenca respiratdria crénica da crianga e do adolescente (GINA, 2010).

Segundo o lll Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002) “Asma & uma
doenca inflamatoéria crénica caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas
inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento (...)” Os sintomas comuns da doenga sdo caracterizados por repetidos
episodios de tosse, chiado, aperto no peito e falta de ar, principalmente a noite podendo
desencadear-se a quaisquer momento decorrente de estimulos variados (TRINCA et al.,
2011).

A prevaléncia de asma entre as criangas estd aumentando na maioria dos paises.
Elas apresentam grande suscetibilidade a exposicdo aos poluentes aéreos, maior
ventilacdo minuto devido ao metabolismo basal acelerado e a maior atividade fisica
guando comparados aos adultos. Com base no peso corporal, o volume de ar que passa
através das vias respiratérias da crianga em repouso é o dobro daquele nos adultos em
condi¢cdes semelhantes. O aumento da hiperresponsividade bronquica e da sensibilidade
a agentes do meio ambiente pode resultar na crianga significante obstrucao, seu sistema
imunoldgico ainda ndo totalmente desenvolvido aumenta a possibilidade de infeccfes
respiratorias (SOLE et al., 2001; ARBEX et al., 2012).

A exposicao do individuo portador de asma a agentes alergénicos ativa a resposta
sistémica que vai levar ao aumento da producao de células inflamatorias pela medula
0ssea. A célula progenitora da medula se diferencia e se prolifera, levando ao persistente
aumento de basofilos, mastocitos e eosinodfilos na circulacdo e nos tecidos-alvo,
principalmente pele, conjuntiva, brénquios e mucosa nasal (INMAN, 2003). As
manifestacdes clinicas dependerdo da estrutura funcional de cada tecido, assim como,
da resposta ao processo de remodelamento advindo da inflamac&o crénica resultante da
acdo celular e dos diversos mediadores imunolégicos e inflamatorios. Essas
observacfes suportam a ideia de que a asma se constitui em doenca sistémica, com
participacédo simultanea de diversos 6rgaos (CAMARGOS et al., 2002).

Hoffjan et al. (2003) associa mais de 50% dos casos de asma com fator genético

e este, por sua vez, é fortemente influenciado pelas condi¢des e exposi¢cdes ambientais.
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Para as criancas, varios fatores de risco tais como sexo masculino, histéria familiar de
asma, sibilancia néo relatada por infec¢do por rinovirus, atopia, obesidade, eosinofilia
periférica, infec¢cdes graves do trato respiratorio inferior e IgE sérica elevada, tem sido
identificado. Ja nos adultos, além dos fatores de risco citados, incluem o tabagismo,
rinite, ser do sexo feminino, condicbes de moradia e higiene, exposicdo ambiental a
alérgenos ou agentes quimicos.

A aglomeracdo nos espacos utilizados como dormitérios também esta
positivamente associada a asma (WEHRMEISTER, 2012; PRIETSCH et al., 2012;
GALOBARDES et al., 2006). Para Sousa et al., (2012), individuos que moram em
domicilios com um a trés comodos apresentaram razdo de prevaléncia para asma 1,7
vezes maior quando comparados a individuos que moram em domicilios com quatro
cémodos ou mais.

Os poluentes aéreos estao associados com 0 aumento de visitas aos servigos de
emergéncia e de hospitalizagdo por crise aguda de asma, assim como 0 aumento de
sibilos expiratorios, de sintomas respiratorios e do uso de medicacéo de resgate (KELLY
e FUSSELL, 2015).

Um dos fatores ambientais mais discutidos com relacdo a prevaléncia e
exacerbacdo da asma € a exposicao ao fumo passivo. A fumaca domiciliar proveniente
do tabaco é o mais comum poluidor do ar doméstico, podendo variar sua concentracao
de acordo com o numero de fumantes do domicilio e do numero de cigarros fumados
dentro de casa. Sousa et al. (2016) e Brandao (2017) demonstraram em seus estudos
gue o fumo materno durante a gravidez (exposicdo ao tabaco dentro do Utero em
particular) € um fator de risco significativo para o desenvolvimento de asma. A exposi¢ao
ao tabagismo aumenta a incidéncia de chiado e asma em criancas e jovens em pelo
menos 20%. Prevenir o tabagismo dos pais € crucial importante para a prevencéo da
asma (BURKE, 2012).

Também sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento e
exacerbagcdo da asma, a exposicado a alérgenos (acaros, animais com pélo, baratas,
polen e fungos), irritantes ocupacionais, infec¢des, pratica de exercicios fisicos,
expressdes emocionais fortes, quimica irritantes e drogas, tais como aspirina e
betabloqueadores (GINA, 2010).

Além do prejuizo na qualidade de vida do paciente, a asma resulta em elevado
custo direto e indireto, tais como: visitas ao pronto-socorro, hospitalizagoes, consultas

meédicas, absenteismo escolar e ao trabalho (PONTE et al., 2004). No Brasil, onde 24,3%
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dos adolescentes tém sintomas sugestivos de asma, esta enfermidade ocupa a quarta
causa de internacdes clinicas pelo SUS e a terceira causa de morte entre as doencas
respiratorias (SOUZA-MACHADO, 2012).

Na América do Sul, poucos estudos epidemiologicos sobre asma foram
desenvolvidos antes dos anos 90, em parte pelo maior impacto das doencas infecciosas
agudas nessas populacdes e as dificuldades inerentes a estudos epidemiolégicos em
paises dessa regido. Casagrande et al. (2008) relata que especialmente no Brasil as
pesquisas epidemiologicas revelam-se importantes pelo desafio da coexisténcia entre

alta prevaléncia de asma e precarias condi¢des socioeconémicas.
2.2 Rinite

Assim como a asma, a rinite alérgica (RA) concorre para a reducédo da qualidade
de vida do individuo. E definida como uma inflamacdo da mucosa nasal, induzida pela
exposicdo a alérgenos que, apés sensibilizacdo, desencadeiam uma resposta inflama-
téria mediada pela imunoglobulina E (IgE), que pode resultar em sintomas crénicos ou
recorrentes. Dentre eles estdo a rinorréia aquosa, obstrucao/prurido nasais, espirros e
sintomas oculares, tais como prurido e hiperemia conjuntival, os quais se resolvem
espontaneamente ou através de tratamento (BOUSQUET, et al., 2001; IBIAPINA, et al.,
2008).

De acordo com Camelo-Nunes et al. (2010) ndo ha uma definicdo universalmente
aceita de rinite, geralmente a historia clinica é fundamental para o diagndstico. Pelo
menos um dos sintomas caracteristicos de RA, observado apés a exposicao a alérgenos
de poeira, alérgenos de fungos de animais domésticos, polens, fumaca de tabaco,
odores fortes, poluicdo e mudancas ambientais de temperatura e umidade, podem
contribuir na identificacio dos casos. E comum a RA se manifestar durante a infancia,
em apenas 30% dos pacientes esse inicio se da mais tardiamente (BOUSQUET et al,
2001).

Associado a RA, pode haver a presenca de comorbidades tais como, otite média
serosa recorrente e rinossinusite. Sabe-se ainda, que € uma das causas da sindrome do
respirador oral, que pode ocasionar problemas de alteracdo postural e cardiaca
(IBIAPINA et al., 2008).

A gravidade da RA é mais prejudicial sobre a qualidade de vida do que o tempo

de duracdo dos sintomas. Ha explicitas repercussfes sobre o sono, desempenho na
13



escola ou no trabalho e atividades diarias (BOUSQUET et al, 2006). De maneira geral,
as criangcas sentem-se incomodadas com a obstru¢cdo nasal, coriza e espirros que
dificultam o sono deixando-os cansados no dia seguinte, além da necessidade de
carregar lencos e de assoar o nariz com frequéncia deixando-os irritados (CAMELO-
NUNES et al, 2010).

2.3 Associagdes entre Rinite e Asma

A RA apresenta tamanha relacdo com a asma que se pode afirmar que
aproximadamente 78% dos pacientes asmaticos tém rinite alérgica, cuja dificuldade de
controle € maior que da asma e também interfere no controle da mesma (CASALE,
DYKEWICZ, 2004). Trata-se de uma enfermidade Unica, sisttmica, em que as acdes
devem ser integradas quando se pensa em diagndéstico e controle (ISAAC, 1998 e
TOGIAS, 2003).

Especialistas de varios paises elaboraram uma longa revisao sobre o impacto da
RA sobre a asma, baseando -se nos achados que apontam a forte relacdo entre estas
enfermidades, o Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA). Este vasto material,
objetivou atualizar os profissionais da salude nos conhecimentos sobre a asma e a RA,
trazendo resultados baseados em evidéncias sobre diagndstico, recursos terapéuticos e
tratamento. Este material descreve de forma abrangente o problema em diversos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e sugere que pacientes com RA persistente,

devem ser avaliados para a asma e vice-versa (BOUSQUET, 2001).
2.4 O estudo ISAAC e suas fases

Idealizado para maximizar o valor da pesquisa epidemiolégica em asma e
doencas alérgicas na infancia, o ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) emprega método padronizado de amostragem e questionario escrito,
capazes de facilitar estudos colaborativos, comparar dados obtidos e estimar a

prevaléncia desta doenca em ambito mundial (JUCA, et al; 2012).

O estudo ISAAC desenvolveu-se da fusdo de dois projetos colaborativos
multicéntricos, os quais investigaram variagcdes da asma e rinite na infancia a nivel
populacional. Esses projetos foram uma iniciativa de dois centros, Auckland (Nova
Zelandia), para conduzir um estudo comparativo internacional da gravidade da asma, e

de Bochum (Alemanha), em 1990, para monitorar tendéncias e determinantes da
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prevaléncia da asma e alergias em criangas e adolescentes em trés fases consecutivas,
com objetivos especificos (ISAAC Coordinating Committee, 1993; BURNEY et al.,1994;
ASHER et al., 1995; SOLE et al., 2014).

A Fase | do ISAAC descreveu a prevaléncia e a gravidade de asma, rinite e
eczema em criangas de varios paises dos cinco continentes, exceto Africa, e fez
comparacbes nacionais e internacionais (SOLE et al., 2014). A média da prevaléncia
mundial de asma nos adolescentes foi de 13,8% e na faixa etaria de seis a sete anos de
11,8%. Para a rinite, a prevaléncia média mundial foi de 14,6% nos adolescentes e 8,5%
nos de seis a sete anos (ASHER, 1998; ISAAC, 1998).

A Fase Il foi realizada em 30 centros de 22 paises com objetivo de identificar os
fatores etioldgicos associados a asma, rinite e eczema. Utilizou-se como instrumento de
avaliacao o questionario de sintomas, questionario complementar sobre fatores de risco,
exame fisico da pele, realizacdo de teste cutaneo de hipersensibilidade imediata,
broncoprovocacao, dosagem de imunoglobulina E (IgE) sérica total e especifica e
guantificacdo dos acaros e endotoxinas na poeira das residéncias das criancas
participantes (ISAAC, 1998; WEILAND et al., 2004).

Embora a segunda fase do ISAAC tenha registrado uma correlacao fraca entre
asma e sensibilizacdo alérgica, observou-se que esta relacéo foi maior nos centros de
maior desenvolvimento econbmico, apontando que altas prevaléncias de asma

ocorreram devido a asma nao alérgica (WEINMAYR et al., 2007).

Com o objetivo de analisar a tendéncia temporal da prevaléncia da asma e
doencas alérgicas e também sua gravidade no mundo, a Fase Il repetiu a pesquisa nos
mesmos centros participantes da Fase I, incluindo 128 centros novos. Os resultados
obtidos nesta fase mostraram dados conflitantes considerando a abrangéncia global da
pesquisa e sobretudo naqueles centros cujos valores eram elevados (SOLE et al., 2014).
Registrou-se pequeno aumento da prevaléncia mundial da asma de 13,8% para 14,1%,
0 que poderia estar relacionado a uma maior conscientiza¢do da populacdo ou métodos
diagnosticos mais assertivos (GONCALVES, 2016).

2.4.1 O estudo ISAAC no Brasil

No Brasil, o ISAAC foi traduzido para o portugués e teve a sua reprodutibilidade e

validade atestadas por diversos estudos. O modulo asma foi validado por Solé et al no
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ano de 1998, e os médulos de rinite e eczema em 2001 e 2002 respectivamente por
Vanna et al e Yamada et al (SOLE et al., 1998; VANNA et al., 2001 e YAMADA et al.,
2002).

A questdo 2 do moédulo asma, referente a sibilos nos ultimos 12 meses,
apresentou sensibilidade de 100%, especificidade de 78%, valor preditivo positivo de
73% e valor preditivo negativo de 100% para o diagndstico de asma, indicando ser esta
guestdo a de maior utilidade para detectar asma em estudos populacionais (CAMELO-
NUNES et al., 2001).

Estudo que descreve as prevaléncias de asma no Brasil, feito por Barreto, et al
(2014), destaca que a prevaléncia global de asma ativa variou, no periodo de 1995 a
2002, de 21,3% para 24,4% (ISAAC Fase 1 e Fase 3), mas vale lembrar que poucos

centros (cidades) participaram das duas fases do ISAAC.

Na Fase 1, foram avaliados mais de 20 mil escolares de 13-14 anos e mais de 13
mil entre 6-7 anos (SOLE et al., 2001). O Brasil ficou na oitava posicdo entre os paises
de maior prevaléncia no mundo, com a média nacional de 22,7% para os adolescentes
e 23,3% para os escolares (ISAAC, 1998).

Na Fase 3, ocorrida nos anos de 2002 e 2003, foram avaliados mais de 58 mil
escolares de 13-14 anos e mais de 23 mil entre 6-7 anos (SOLE et al., 2006). A
prevaléncia de asma nos adolescentes reduziu para 19,9% em comparacdo com 22,7%
na Fase |. Observou-se também uma reducéo na prevaléncia da rinite, de 35% para
34,5% (SOLE et al., 2007). Em destaque nesta pesquisa est&o as cidades de Salvador -
BA (24,6%), Vitéria da Conquista- BA (30,5%), Maceio - AL (14,8%) e Itajai -SC (12,3%),
sendo a prevaléncia média entre os adolescentes brasileiros proxima de 20%. Neste
periodo, estudos de Asher et al, (2006) e Laic et al, (2009) destacavam o Brasil entre os

paises com altas taxas de prevaléncia dessas doencas.

Casagrande et al. (2008) relata que, especialmente no Brasil, as pesquisas
epidemiologicas revelam-se importantes pelo desafio da coexisténcia entre alta
prevaléncia de asma e precarias condigcbes socioeconémicas. A relagdo entre uma
menor condigdo socioecondmica e a maior prevaléncia de asma foi encontrada em

estudos com criangas e adultos em todo o mundo (UPHOFF et al., 2015).
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2.4.2 O estudo ISAAC no estado de Mato Grosso

O primeiro estudo sobre a prevaléncia de asma na capital Cuiaba, mesorregiao
centro sul mato-grossense, foi o de Amorim e Daneluzzi et al., (2001), realizado no ano
de 1999, sendo encontradas taxas de 28,2% em criancas de 6 a 7 anos, e de 26,4% em
adolescentes. Entretanto, os autores classificaram como caso de asma 0s estudantes
gue responderam afirmativamente a questdo "teve asma ou bronquite alguma vez na
vida?", o que limita a comparabilidade com estudos posteriores, cujo critério de definicdo
de caso foi a questao 2, padronizado pelo ISAAC. Além disso, o uso do termo bronquite
como sindnimo de asma, segundo os préprios autores, pode levar a uma prevaléncia

maior de asma.

Posteriormente, outro estudo realizado por Jucé et al., no ano de 2012, estimou a
prevaléncia de asma ativa e sua relacdo com possiveis fatores de risco somente em
adolescentes de 13-14 anos também em Cuiaba. A prevaléncia encontrada foi de 19,1%,
com predominancia nas adolescentes do sexo feminino e destacam-se como fatores de
risco o tabagismo na gestacdo, renda familiar menor que 3 salarios minimos, sexo

feminino, animais em casa no presente e auséncia de peixe na dieta.

Em Tangara da Serra, mesorregido sudoeste Mato-Grossense, no ano de 2009,
a prevaléncia de asma encontrada entre as criangas foi de 25,2%, enquanto que entre
os adolescentes esta foi de 15,9% (ROSA et al, 2009).

Localizada no extremo norte do estado de Mato Grosso, a cidade de Alta Floresta,
também foi foco de uma pesquisa sobre a prevaléncia de asma, cujo resultado mostrou
gue entre os escolares a prevaléncia foi de 21,4%, enquanto entre os adolescentes foi
12,4% (FARIAS et al., 2010).

Representando a regido sudeste Mato-Grossense, a cidade de Primavera do
Leste, situada a 230 km da capital Cuiaba, foi alvo desta pesquisa neste estudo. Dos 141
municipios do Estado, Primavera do Leste esta entre as dez cidades com melhor indice
de desenvolvimento humano do Mato Grosso (IDH de 0,752), comparado com o estado
(IDH-M de 0,805).

A expansao das lavouras nesse municipio, atraiu grandes processadoras de graos
como a Cargill e a Bunge, aléem de dezenas algodoeiras. Destaca-se também a

instalacdo de granjas que coloca o municipio em destaque no estado. A figura abaixo
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ilustra as mesorregides do estado de Mato Grosso, destacando 0s municipios onde a
prevaléncia da asma e RA j& foram investigadas.

Figural — Mesorregides do estado de Mato Grosso
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Fonte: http://lwww.baixarmapas.com.br/wp-content/uploads/mapa-estado-mato-grosso

Pesquisar sobre o tema se torna relevante e justificado quando se observa que o
municipio esté entre as oito cidades do estado que mais consomem agrotoxicos em suas
lavouras, e que a pulverizacao destes produtos se propaga pelo ar, se aproximando das
cidades, cada vez mais proximo do campo. Esta condicdo, teria influéncia no

comportamento das doencas respiratorias, como a RA e a asma?

2.5Fatores de risco para doencas alérgicas

Fatores de risco sdo caracteristicas associadas ao maior risco de ficar doente,
algumas sédo herdadas, outras advém de exposicédo fisica ou ambiental ao evento
adverso. Sao utilizados para predizer a ocorréncia da doenca, via de regra, sua remogcao
pode preveni-la mesmo que ndo se conhega 0 mecanismo por meio do qual ela se
desenvolve (FLETCHER, FLETCHER, 2014).

Na literatura, sdo descritos como fatores que podem influenciar o desenvolvimento

da asma, o sexo masculino, raca negra, baixo peso ao nascer (SLY, 2011); residéncia
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em zona urbana (CHAVES et al., 2017); obesidade, estilo de vida e dieta (FELIX, 2017).
Para a rinite alérgica, ao contrario da asma, 0 sexo nao parece ser um importante fator
de risco. Estudos prospectivos ndo encontraram diferenca entre sexos para o risco de
desenvolvimento de rinite alérgica (SOARES, 2017).

A aglomeracdo nos espacos utilizados como dormitérios também esta
positivamente associada a asma e rinite (WEHRMEISTER e PERES, 2010; PRIETSCH
et al., 2012; GALOBARDES et al., 2006). Para Sousa-Machado et al., (2012), individuos
gue moram em domicilios com um a trés cémodos apresentaram razdo de prevaléncia
para asma 1,7 vez maior quando comparados a individuos que moram em domicilios
com quatro cOmodos ou mais.

Um dos fatores ambientais mais discutidos com relacdo a prevaléncia e
exacerbacdo da asma € a exposicao ao fumo passivo. A fumaca domiciliar proveniente
do tabaco é o mais comum poluidor do ar doméstico, podendo variar sua concentracdo
de acordo com o numero de fumantes do domicilio e do nimero de cigarros fumados
dentro de casa. Brandao, et al (2017) demonstrou em seu estudo que o fumo materno
durante a gravidez (exposicdo ao tabaco dentro do Utero em particular) é um fator de
risco significativo para o desenvolvimento de asma.

Além dos fatores ambientais ja citados, a exposicdo a alérgenos (acaros, animais
com pélo, baratas, podlen e fungos), irritantes ocupacionais, infeccles, pratica de
exercicios fisicos, expressées emocionais fortes, quimica irritantes, e drogas (tais como
aspirina e betabloqueadores) também sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento e exacerbagao da asma (GINA, 2010).

Pesquisadores como Belo et al., (2012) e Amaral (2014) afirmam que os poluentes
no ar atmosfeérico, tanto externo quanto interno, e as condi¢des meteorolégicas do local,
como a temperatura, a umidade relativa do ar e a velocidade dos ventos, interferem na
duracéo da exposicdo aos poluentes no ar e podem impedir sua dissipa¢ao, exacerbando
os quadros de asma. Os poluentes aéreos também estdo associados com o aumento de
visitas aos servigos de emergéncia e de hospitalizacdo por crise aguda de asma, assim
como o aumento de sibilos expiratérios, de sintomas respiratérios e do uso de medicagéo
de resgate (KELLY e FUSSELL, 2015).
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3 OBJETIVOS

Descrever a prevaléncia de asma e rinite em escolares de 6-7 anos e 13-14 anos,

residentes do municipio de Primavera do Leste, Mato Grosso.

Identificar possiveis fatores de risco ou protecdo que estejam associados a

sintomas de asma e rinite, nesta mesma populacao.
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa contempla dois estudos que serdo descritos no decorrer deste
capitulo. O primeiro se trata de um estudo transversal e o segundo, um estudo
epidemiologico, observacional, analitico, de caso controle a partir dos casos identificados

no primeiro estudo. O diagrama abaixo traz de forma didatica as etapas desenvolvidas.

Figura 2. Diagrama desenho do estudo.

Estudo de corte transversal
escolares de 6-7 e 13-14
anos Questionario ISAAC

N = 3000
Estudo caso controle
aninhado
N casos= 537
N controles= 537
Questionario ISAAC Questionario Complementar Ficha de Identificacao do
(SOLE et al,1998) do estudo ISAAC perfil de exposicao
modificado (CASAGRANDE et al, 2008) familiar aos agrotéxicos
(Vigilancia em Saude-MT)

4.1ESTUDO 1 - Estudo epidemiolégico de corte transversal

Esta pesquisa se iniciou com a aplicagdo de um estudo transversal, utilizando o
guestionario ISAAC - "International Study of Asthma and Allergies in Childhood" para
identificacdo da asma e rinite na “populacao alvo”. O estudo transversal é indicado para
descrever caracteristicas populacionais no que diz respeito a determinadas variaveis e
os seus padrdes de distribuicao.

A faixa etaria selecionada para este estudo foi a de criancas de 6 a 7 anos; e
adolescentes de 13 a 14 anos, moradores da zona rural e urbana de Primavera do Leste,
totalizando 3.000 escolares. O grupo etario mais velho foi determinado no modelo de

pesquisa por refletir o periodo quando a morbidade da asma é mais comum (SOLE, et
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al., 2006) e o grupo etario mais novo foi escolhido para permitir o estudo nos anos
precoces da infancia.

Para que fosse estimada a prevaléncia da asma e rinite, utilizou-se o questionario
padrdo do estudo ISAAC. O Mdodulo 1, relativo a asma possui 8 questdes; o Modulo 2,
relativo a rinite possui 6 questdes e o Modulo 3, relativo ao eczema, possui 6 questdes.
Nesta pesquisa as questdes do Modulo 3 ndo foram utilizadas.

As questdes do questionario ISAAC e suas justificativas estdo descritas a seguir
e estdo relacionadas principalmente aos sintomas de cada patologia nos ultimos doze
meses, isso reduz os erros de memoria e os fatores sazonais devido a nao interferir com

0 més de aplicacao do estudo.

MODULO 1 — ASMA:

e Questado 1: “Alguma vez na vida seu filho teve sibilos (chiado no peito)?” Baseada
no “International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) Bronquial
Symptoms Questionnaire”, essa questdo nédo usa o termo “ataque” de sibilancia para
identificar criangas com sintomas persistentes, sendo considerada de grande
sensibilidade.

e Questao 2: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve sibilos (chiado no peito)?”
Essa questdo é considerada a de maior sensibilidade na avaliacdo da prevaléncia de
asma, pois com a limitacdo do tempo para os ultimos 12 meses, diminuem os erros de
memoaria e torna-se independente do més de preenchimento do questionario.

e Questao 3: “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiados no
peito) seu filho teve? e Questdo 4: “Nos ultimos 12 (doze)meses, com que frequéncia
seu filho teve seu sono perturbado por chiado no peito? “Essas questdes quantificam os
episodios de sibilancia. A questdo 4 foi incluida para minimizar problemas na
identificacédo e quantificacdo dos pacientes com sibilos persistentes.

e Questao 5: “Nos ultimos 12 (doze) meses o chiado do seu filho foi tdo forte a ponto
de impedir que ele conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragédo?” O
objetivo desta pergunta é estimar a prevaléncia de crises agudas de asma grave, dado
pouco encontrado em estudos epidemioldgicos até entao.

e Questdo 6: “Alguma vez na vida seu filho ja teve asma?” Avalia se houve

diagndstico médico de asma.
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e Questao 7: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve chiado no peito apos
exercicios fisicos? “Apesar de parecer uma continuagado da questao 2, essa questao é
capaz de identificar criancas (ou seus pais) que negaram sibilos nas questdes 1 ou 2.

e Questao 8: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve tosse seca a noite, sem
estar gripado ou com infecgdo respiratoria?” Como tosse noturna pode ser uma
apresentacdo de asma, essa questéo foi incluida no questionério para aumentar sua

sensibilidade geral.

MODULO 2 - RINITE:

e Questao 1: “Alguma vez na vida seu filho teve problemas com espirros ou coriza
(corrimento nasal), ou obstrucdo nasal, quando ndo estava resfriado ou gripado?” e
Questao 2: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve algum problema com espirros,
coriza (corrimento nasal) ou obstrucdo nasal, quando ndo estava gripado ou com
resfriado?” Essas questdes mostraram valor preditivo positivo de 80% para identificar
rinite em estudo realizado em adultos, numa comunidade no sudoeste de Londres.

e Questao 3: “Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado
de lacrimejamento ou coceira nos olhos?” A associagdo com sintomas oculares fez com
gue o valor preditivo positivo desta questdo, para a deteccao de atopia entre individuos
com rinite, fosse o mais alto, de 78%.

e Questao 4: “Em qual dos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal ocorreu?
(Por favor, marque em qual/quais meses isto ocorreu em seu filho)”. Essa questao
identifica individuos com rinite sazonal ou perene, e também é util na avaliacdo de
gravidade, de acordo com o numero de meses em que sdo 0s sintomas. As
exacerbacbes sazonais tiveram valor preditivo de 71% na detec¢do de atopia entre
individuos com rinite.

e Questao 5: “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades diarias de
seu filho foram atrapalhadas por esse problema nasal?” Essa € uma mensuragao
gualitativa de gravidade pouco precisa, mas se correlaciona bem com outros indicadores
de morbidade com gravidade dos sintomas relatados, interferéncia com as atividades
diarias especificas e uso de servicos médicos.

e Questao 6: “Alguma vez na vida seu filho teve rinite?” Essa questédo correlaciona
o diagnéstico de rinite com a prevaléncia dos sintomas. O termo “febre do feno” usado

no questionario em inglés tem um valor preditivo positivo de 71% na deteccdo de atopia
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entre individuos com rinite. Esse termo ndo foi aqui adotado porque em Primavera do
Leste/MT ndo apresenta estacdes polinicas, assim como polinose ndo representa
doenca frequente nessa regido.

A questdo de maior significancia na avaliacao da prevaléncia de asma e rinite é a
guestdo numero 2, em ambos questionarios (ASHER et al., 1995; CAMELO-NUNES et
al, 2001).

4.1.1 Delineamento do estudo

No sentido de investigar se o niumero de alunos seria suficiente para o estudo em
guestdo em um municipio de médio porte, foi levantado o niumero de alunos por faixa
etaria no ano de 2016.

Para tanto, foram selecionadas 20 escolas, sendo 11 municipais (1 delas na zona
rural) e 9 estaduais (3 delas na zona rural).

Na tabela 1 estdo dispostas as escolas da rede municipal e estadual de ensino
eleitas para a pesquisa. Por se tratar de um municipio interiorano, onde o nimero de
alunos de 6-7 e 13-14 anos é de certa forma, limitado, o questionario foi entregue a todos

os alunos que concordaram participar, portanto ndao foram feitos sorteios.

Tabela 1 — Relacdo do numero de alunos da faixa etaria estudada por Escola no municipio de

Primavera do Leste em fevereiro de 2016.

REDE UNIDADE N° DE ALUNOS N° DE ALUNOS
6-7 ANOS 13-14 ANOS
Municipal CEI Cremilda de Oliveira Viana 25
Municipal EMEF 13 de Maio 29 272
Municipal Marechal Candido Rondon 289 194
Municipal EMEF Novo Horizonte 153 224
Municipal EMEF Mauro Wendelino Weis 196 304
Municipal EMEF Séo José 111 31
Municipal CME Prof2 Nivia C. Denardi 207 161
Municipal EMEF Nossa Senhora Aparecida 65 81
Municipal (Rural) EMEIEF Carlos Drummond de Andrade 93 86
Municipal EM Maria Dallafiora Costa 213 | e
Municipal CEM Boa Esperanca 265 | e
Estadual EE Prof2 Alda G. Scopel 7?2 104
Estadual EE Monteiro Lobato 124 62
Estadual EE Sebastido Patricio 56 89
Estadual EE Cremilda de Oliveira Viana 158 204
Estadual EE Jodo Ribeiro Vilela 79 96

24



Estadual EE Paulo Freire | 215
Estadual (Rural) EE Padre Onesto Costa 36 53
Estadual (Rural) EE Campo Vila Unido 47 38
Estadual (Rural) EE Campo Massapé 84 69
TOTAL DE ALUNOS 2.532 2.283

Fonte: Secretaria de Educacéo de Primavera do Leste/MT, 2016.

Em reunido com a secretéria de educagéo do municipio foi explicada a importancia
da pesquisa para a populacdo local, seus objetivos e metodologia a ser seguida,
solicitando a devida autorizacdo para que fosse realizada.

Apoés este primeiro contato, foi agendado uma reunido com os diretores das
escolas, para que fosse explicado o proposito da pesquisa e marcado o inicio das
atividades de distribui¢éo e coleta do questionario.

O estudo ocorreu durante os meses de marco a abril de 2016. Uma vez cientes
do assunto pesquisado, os diretores e/ou coordenadores educacionais abordaram o
assunto com os professores das turmas eleitas e agendaram uma reunidao com 0s pais
dos alunos. Na reunido com os pais e responsaveis legais pelos alunos das faixas etarias
contempladas, os questionarios foram distribuidos e apés sanadas as duvidas de
preenchimento, todos os responsaveis foram orientados sobre os objetivos da pesquisa,
bem como a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E importante lembrar que no momento da explicagdo, no foi mencionado os
termos asma e rinite. De acordo com a orientacdo fornecida pelo manual do ISAAC
(1993), deve se referir ao estudo como “um estudo de doencas respiratorias e doencas
no nariz”.

Os pais ou responsaveis que nao compareceram na reunido, receberam um
informativo sobre o0 assunto e 0 questionario para que respondessem em casa,
devolvendo-os na escola. Os adolescentes puderam optar por responder a pesquisa de
forma imediata em sala de aula ou levar para casa e responder com a ajuda dos pais. O

tempo de preenchimento variou de 10 a 15 minutos.

4.1.2 Critérios de inclusédo

Como critérios de inclusdo foram consideradas elegiveis todos as criancas de 6
anos e um dia de vida até aqueles com 7 anos, 11 meses e 29 dias; e adolescentes de
13 anos e 1 dia de vida até aqueles com 14 anos, 11 meses e 29 dias de vida,

regularmente matriculados nas escolas publicas e moradores do municipio por mais de
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um ano. Os menores, com idade até 14 anos completos, representam aproximadamente
15,37% da populacédo do municipio (IBGE, 2016).

4.1.3 Critérios de excluséo
Foram excluidos do estudo os questiondrios incompletos, aqueles cujo TCLE néo
foram assinados e ou respondidos por escolares fora da idade proposta para a pesquisa.

4.1.4 Coleta de dados e analise estatistica

Os dados obtidos foram digitados em duplicata, em respeito as normas do Comité
Central do ISAAC, no programa Epi-Info versao 6.0 (CDC, Atlanta, EUA). Os dados foram
exportados para analise no software Stata versao 12.0 (College Station, TX, EUA), por
meio do qual foi realizada a descricdo da amostra por frequéncias relativas e absolutas
das variadveis independentes. A prevaléncia de asma ativa foi estimada mediante
resposta afirmativa a questao 2: “sibilos nos ultimos 12 meses? ”, a qual foi considerada
como variavel dependente neste estudo.

Para analise das variaveis, as criancas foram agrupadas por sexo e por faixa
etaria para melhor estratificacdo dos dados. O teste binomial de duas propor¢des foi
utilizado para verificar a igualdade de propor¢cées dos sintomas entre o sexo. Para
verificar a existéncia de independéncia entre as variaveis sexo e faixa etaria e sintomas
respiratorios, foi utilizado o qui-quadrado de Pearson (y?) com correcdo de Yates, a
prevaléncia foi obtida com uso da tabela de contingéncia e utilizado IC (95%) usando
aproximacéao de Katz.

Para avaliar a tendéncia de desenvolvimento de sintomas respiratérios por faixa
etaria, foi realizado o teste de tendéncia das proporc¢des de qui-quadrado que identificou
tendéncia crescente ou decrescente no desenvolvimento de sintomas respiratorios
segundo a faixa etaria. Foram consideradas significantes valores de p<0,05. Um ano

apos terminado a primeira etapa, deu-se inicio a segunda fase desta pesquisa.

4.2ESTUDO 2 - Estudo Epidemiologico descritivo de Caso-controle

Foi realizado um estudo de caso controle pareado com o objetivo de identificar os
fatores de risco ou protecéo que estejam associados aos sintomas de asma e rinite, por
meio de questionario complementar. Para este estudo foi utilizado o banco de dados do

estudo de corte transversal.
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4.2.1 Delineamento do estudo

Foi reaplicado o questionario padrdo do estudo ISAAC (SOLE et al, 1998),

modulos 1 e 2, ao qual foram acrescidas questdes complementares que investigam
informacgdes sobre a crianga nos primeiros anos de vida, como: tipo de parto, peso ao

nascer, doencas e imunizacdes; além de dados socioecondémicos da familia,

caracteristicas do domicilio e se havia ou ndo exposicao familiar a agrotoxicos.

As escolas participantes do estudo foram mapeadas e separadas em 5

guadrantes, com base na proximidade dos bairros selecionados. De acordo com as

imagens 3 e 4, segue a descricdo das escolas e seus respectivos pontos geogréficos.

Figura 3- Localizacao das escolas estaduais no municipio de Primavera do Leste, Mato

Grosso, Brasil, 2016.
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Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo, 2017.
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Figura 4- Localizagao das escolas municipais no municipio de Primavera do Leste, Mato
Grosso, Brasil, 2016.
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Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo, 2017.
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Ponto 1: Bairro Primavera IlI, Centro e Jardim Riva — compreende a Escola
Estadual Sebastido Patricio, CME Prof2 Nivia C. Denardi; Escola Municipal de Ensino
Fundamental 13 de Maio; CEM Boa Esperanca; Escola Estadual Prof2 Alda G. Scopel,
Escola Estadual Paulo Freire, Escola Municipal de Ensino Fundamental Novo Horizonte.

Ponto 2: Bairro Primavera Il — Escola Marechal Candido Rondon.

Ponto 3: Bairro Sao Cristoévao, Bairro Sdo José e Parque Eldorado — Centro de
Educacéo Infantil e Escola Estadual Cremilda de Oliveira Viana, Escola Municipal de
Ensino Fundamental S&o José, Escola Estadual Jodo Ribeiro Vilela e Escola Rural
Municipal de Educacéo Infantil e Ensino Fundamental Carlos Drummond de Andrade.

Ponto 4: Bairro Pioneiro, Bairro Castelandia — Escola Municipal Maria Dallafiora
Costa, Escola Estadual Monteiro Lobato, Escola Municipal de Ensino Fundamental
Mauro Wendelino Weis, Escola Estadual Rural Padre Onesto Costa e Escola Estadual
Campo Vila Uniao.

Ponto 5: Bairro Tuiuil — Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora

Aparecida e Escola Estadual Rural Massapé.
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Figura 5 — Visdo aérea do agrupamento das escolas por regido geografica, no municipio
de Primavera do Leste/MT, 2017.

Fonte: https://www.google.com/maps/place/Primavera+do+Leste,+MT.

4.2.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos no grupo dos “casos”, 100% dos asmaticos encontrados no
estudo transversal, num total de 537 estudantes, grupo (A). Destes, 101 (18,8%) eram
do sexo feminino e 128 (23,8%) do sexo masculino no grupo de 6-7 anos; 168 (31,3%)
do sexo feminino e 140 (26,1%) do sexo masculino no grupo de 13-14 anos.

Para compor o grupo “controle” os estudantes foram pareados por sexo, idade e
escola, sendo depois sorteados até atingir 0 numero previamente calculado para a
pesquisa. O grupo Controle (C) foi composto pelo mesmo nimero dos casos, em uma
relacdo de 1:1 entre casos e controles, sendo 101 do sexo feminino e 128 do sexo
masculino no grupo de 6-7 anos; 168 do sexo feminino e 140 do sexo masculino no grupo
de 13-14 anos.

29



4.2.3 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo os estudantes ndo encontrados, que mudaram de
residéncia e/ou escola ou aqueles cujo pai ou responsavel se recusou a participar da
pesquisa. Do total de 3000 estudantes, participaram 1074 (537 casos e 537 controles).
Do grupo controle, apenas 8 (1,4%) escolares ndo aceitaram participar ou ndo foram
encontrados, sendo posteriormente substituidos por pares de acordo com a selecdo da
amostra. Desta forma, para os controles ndo encontrados, outro escolar da mesma faixa

etaria e sexo foi selecionado.

4.2.4 Coleta de dados e analise estatistica

A selecdo dos entrevistadores se deu por meio de convite aos universitarios
participantes do Nucleo de Pesquisa em Saude da Faculdade de Ciéncias Humanas,
Biologicas e da Saude do municipio.

Foram treinadas quatro pesquisadoras, residentes em Primavera do Leste e
participantes do nucleo de pesquisa em saude. Este treinamento se deu em um periodo
de 60 horas e foi composto de reunifes de exposicdo dos objetivos e justificativa da
pesquisa, discussdo da metodologia e logistica, leitura dos questionarios,
dramatizacOes, entrevista supervisionada, avaliagao do treinamento.

Nesta etapa foi feito um estudo piloto com 40 criancas, sorteadas aleatoriamente,
também pertencentes ao estudo transversal de prevaléncia, para que os entrevistadores
treinassem a entrevista e trouxessem para o0 grupo as impressoes levantadas.

Passado o treinamento, as entrevistadoras receberam o0s questionarios com o
nome da crianca e da mae, pai ou responsavel e endere¢os para iniciar a visita. Estas
informacdes foram retiradas dos formulérios arquivados da pesquisa de prevaléncia
realizada anteriormente. De posse dos formuléarios, foram feitos contatos telefénicos com
as maes das criangcas, com o objetivo de informar a visita e confirmar o endereco. A
coleta das informagdes foi realizada na residéncia de cada estudante, e respondida pelos
pais ou responsaveis.

As entrevistadoras, trabalharam em horario integral e realizaram, em média, 3
entrevistas por dia. Para isto, receberam os formularios impressos e o valor necessario
para custear os gastos com combustivel e lanche. A pesquisa, iniciada em abril de 2017,
foi finalizada em julho de 2017. Todas as segundas-feiras no horario das 8:30h, as
entrevistadoras se reuniam para entrega do material da semana e discusséo de

eventuais problemas.
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A revisdo dos questionarios e digitacdo dos dados foi feita somente pela
pesquisadora principal, no programa EpiData, versdo 3.1. Quando o questionério
apresentou informacao incompleta ou ilegivel foi devolvido ao entrevistador para que
verificasse ou voltasse a residéncia do estudante para terminar o preenchimento. A
analise dos dados foi realizada através do STATA, versao 11. O processo de andlise
constou de andlise univariada e bivariada, calculo do odds ratio e andlises de associa¢édo
entre as variaveis e os desfechos utilizando o teste do Qui-quadrado de Pearson de
tendéncia para teste da associacado linear. Em cada nivel foi mantido as variaveis com

nivel de significancia de 95%.

4.3 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Julio
Muller, CAAE: 3998.4114.0.0000.5541, Numero do parecer: 981471, Data da relatoria:
11/03/2015, atendendo as Resolugdes n° 196/96 e n° 347, de 13 de janeiro de 2005, do

Conselho Nacional de Saude.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de asma e rinite em escolares residentes em cidade
brasileira localizada no estado que mais consome agrotoxico no mundo. Método:
Realizou-se um estudo transversal por meio da aplicacdo do questionario validado
International Study of Asthma and Allergies in Childhood. Resultados: Foram avaliadas
3.000 escolares, a maioria do sexo feminino (51,3%; n=1540) na faixa etaria de 13-14
anos (64,8%; n=1945). Observou-se forte associacao entre o0s sintomas de rinite como,
coriza, espirro, obstrucdo nasal e lacrimejamento, e a presenca de tosse seca nas
criancas do sexo feminino. Conclusdes: Conclui-se que, na populacdo estudada, a
tendéncia de desenvolvimento de asma e rinite aumenta com a idade e ser do sexo
masculino é fator de protecéo. Fica o alerta do potencial agressor dos agrotoxicos na

saude humana como tema que nao deve ser negligenciado.

Palavras-chave: asma, rinite, crianca, adolescente, agroguimicos.

Key words: asthma, rhinitis, child, adolescent, agrochemicals.
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INTRODUCAO

Dentre os diversos fatores relacionados com a prevaléncia da asma em criangas
e adolescentes destacam-se: historia de atopia familiar, baixo peso ao nascer, infeccfes
respiratérias virais no inicio da vida e exposicdo ambiental aos poluentes do ar -2, De
maneira global os padrbes espaciais sugerem um papel causal importante para o
ambiente e exposicdo a alérgenos.

As taxas de prevaléncia de asma e alergias tém aumentado em todo o mundo. O
Brasil, apés aproximadamente 10 anos da terceira fase do estudo ISAAC, apresenta
gueda na prevaléncia de asma ativa (18,5% v.s. 17,5%) e aumento na prevaléncia de
asma diagnosticada por médico entre os adolescentes (14,3% v.s. 17,6%), tendo a
genética como determinante na idade que a crianca inicia a doenca. Entretanto os fatores
ambientais como a poluicdo, exposicdo a tabagismo e o estilo de vida ocidentalizado
com pouca exposicdo a agentes infecciosos sdo as principais variaveis associadas G4,

Embora diversos estudos sobre prevaléncia de asma tenham sido realizados no
Brasil e no mundo, investigar a regido Centro-Oeste, especificamente o estado de Mato
Grosso se torna relevante.

Dentre os estados do Brasil, o Mato Grosso € o que mais utiliza agrotoxicos,
representando um consumo médio de 103 milh&es de litros de herbicidas, inseticidas, e
fungicidas utilizados nas lavouras de producéo, através de pulverizacdes por tratores e
avides agricolas. O surpreendente crescimento das areas de agricultura nesta regido
introduziu as predominantes culturas da soja e do algodéao, largamente dependentes de
insumos quimicos. Este modelo de agricultura caracterizada pelo agronegécio, tem
levantado importantes preocupagfes sobre o impacto destes produtos na saude da
populagdo e no meio ambiente ©).

Dentre as caracteristicas observadas nas fronteiras urbano-rurais de Primavera
do Leste, municipio foco deste estudo, destaca-se a proximidade das lavouras,
propiciando uma sobre-exposicdo dos moradores periurbanos a contaminacdo de
agrotoxicos. Nelas, pesquisadores detectaram que os pesticidas utilizados nas lavouras
estdo presentes na agua utilizada para consumo humano ©).

Sabe-se que existe associacdo entre a exposicdo aos produtos usados nas
lavouras e o desenvolvimento de doencas respiratérias, principalmente asma e rinite,
todavia ainda € incerto se estes agentes causam estas doencas ou agem como gatilhos

para a sua exacerbacdo ou ambos (). Neste contexto, tem-se a hipotese que as
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populacdes residentes nas localidades com maior exposi¢cao ambiental a estes poluentes
do ar teriam maior prevaléncia da asma e rinite.

A rinite alérgica apresenta estreita relacdo com a asma, onde 0 risco de um
paciente com rinite desenvolver a asma € de trés a seis vezes maior que na populagéo
geral ®. Cada vez mais observa-se a comprovacdo da coexisténcia entre elas, descritas
como uma enfermidade sistémica, com necessidade de acfes integradas para o seu
controle. Sabe-se que criancas asmaticas e com rinite alérgica demandam mais visitas
a ambulatérios e pronto-socorro do que asméaticos sem rinite alérgica, afetando

diretamente a vida escolar ©).

OBJETIVO

Investigar a prevaléncia da asma e rinite em criancas e adolescentes residentes

nesta cidade-polo do agronegdcio nacional.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jalio Muller. Todos os pais ou responsaveis pelos estudantes foram
orientados sobre os objetivos da pesquisa e a assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Foi realizado um estudo transversal durante os meses de margo a abril de 2016
com criangas de 6 a 7 anos e 13 e 14 anos provenientes de 20 escolas, 4 situadas em
zona rural e 16 em zona urbana, regularmente matriculadas e moradoras do municipio

de Primavera do Leste (MT).

Com aproximadamente 58 mil habitantes, o municipio de Primavera do Leste
apresenta clima subumido e uma altitude de 636 metros, encontra-se situado na
mesorregido Sudeste do estado de Mato Grosso e possui a economia baseada no
agronegocio. A cidade é reconhecida pela grande utilizacdo de defensivos agricolas,
tendo sido classificada entre as cinco cidades de Mato Grosso com maior consumo de

agrotoxicos (3.630 milhdes de litros) 9.
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Populacéo, critérios de inclusdo e exclusao

Todos os estudantes, estando na idade da faixa etaria proposta e moradores do
municipio a mais de um ano, foram convidados a participar da pesquisa. Foram enviados
3525 questionarios para todos os estudantes da faixa etaria proposta. Foram devolvidos
3342 (94,8%) questionarios e excluidos 342 (10,2%), totalizando 3.000 criancas
avaliadas. Foram excluidos os questionarios incompletos e aqueles cujo TCLE nao foram
assinados.

Protocolo do estudo

Utilizou-se os modulos 1 e 2 relativos ao desfecho asma e rinite do questionario
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC, Fase 1), padronizado
internacionalmente para identificacdo dos asmaticos na populacdo-alvo, traduzido e

validado para utilizagdo no Brasil (11-12),
Analises dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram digitados em duplicata, em respeito as normas do Comité
Central do ISAAC, no programa Epi-Info verséo 6.0 (CDC, Atlanta, EUA). Os dados foram
exportados para analise no software Stata versdo 12.0 (College Station, TX, EUA), onde
foi realizada a descricdo da amostra por frequéncias relativas e absolutas das variaveis
independentes. A prevaléncia de asma ativa foi estimada mediante resposta afirmativa
a questao 2: “sibilos nos ultimos 12 meses? ”, a qual foi considerada como variavel

dependente neste estudo.

Para analise das variaveis, as criancas foram agrupadas por sexo e por faixa
etaria para melhor estratificagdo dos dados. O teste binomial de duas proporgdes foi
utilizado para verificar a igualdade de propor¢cées dos sintomas entre o sexo. Para
verificar a existéncia de independéncia entre as variaveis sexo e faixa etaria e sintomas
respiratérios, foi utilizado o qui-quadrado de Pearson (x?) com correcdo de Yates, a
prevaléncia foi obtida com uso da tabela de contingéncia e utilizado IC (95%) usando
aproximagdo de Katz. Para avaliar a tendéncia de desenvolvimento de sintomas
respiratérios por faixa etéaria, foi realizado o teste de tendéncia das propor¢des de qui-
quadrado que identificou tendéncia crescente ou decrescente no desenvolvimento de
sintomas respiratorios segundo a faixa etaria. Foram consideradas significantes valores
de p<0,05.
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RESULTADOS

Considerando todos os escolares participantes da pesquisa, sem distingdo de
sexo ou faixa etaria, verificou-se o predominio das meninas, 1540 (51,3%) em relacéo
aos meninos1460 (48,7%). A prevaléncia de sintomas de asma de acordo com 0 Sexo e

grupo etario esta descrito na tabela 1.
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Tabela 1. Prevaléncia, em porcentagem, de sintomas de asma de acordo com 0 Sexo e grupo etario.

6-7 anos 13-14 anos
Sintomas Total IC95%
M F Subtotal M F Subtotal

Presenca de sibilos alguma vez na vida 53,3 48,9 51,1** 33,4* 41,9 37,8 425 40,7 -44,2
Presenca de sibilos nos ultimos 12 meses 24 5% 19,1 21,8** 15,0 16,6 15,8 17,9 16,5-19,3
Frequéncia de crises de sibilos nos ultimos 12 meses

1-3 23,1 18,6 20,8** 16,5 18,9 17,7 18,8 17,4-20,2

=24 04,7 03,9 04,4** 08,0 07,5 07,7 06,6 05,7-07,5
Frequéncia de sibilos impedindo sono

< 1 noite por semana 17,2* 10,2 13,7 10,4 13,9 12,2 12,7 11,5-14,0

> 1 noite por semana 07,6 08,7 08,1 06,7 07,0 06,9 07,3 06,4-08,3
Sibilo forte dificultando a fala 05,1 04,2 04,6** 07,5 06,6 07,0 06,2 05,3-07,0
Asma alguma vez na vida 05,1 04,7 04,9** 07,5 08,4 07,9 06,9 059-07,8
Sibilos ap6s exercicios fisicos 06,4* 03,2 04,8** 14,7 14,8 14,8 11,3 10,1-12,4
Tosse seca noturna 38,9 39,0 38,9** 28,9* 384 33,8 35,7 339-374

M: Masculino; F: Feminino. * Teste x? para diferenga entre os géneros (p<0,05). ** Teste x? para diferenca entre os grupos etarios (p<0,05).
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As questodes relativas ao modulo asma permitiu analisar que a presenca de sibilos
alguma vez na vida foi relatada por 1330 criangcas (44,3%), destes 538 (17,9%)
apresentaram sibilos nos ultimos 12 meses. Do total geral de estudantes, quando
guestionados sobre o namero de crises de sibilos durante o ultimo ano, 687 relataram
ter tido este problema, sendo que 565 (18,9%) criancas disseram ter até 3 crises, 73

(2,4%) ter entre 4 e 12 crises e 49 (1,6%) mais de doze crises no ano.

A frequéncia de ter o sono perturbado por sibilos no ultimo ano foi relatada por
220 (20,1%) das criancas e 185 (6,2%) delas ainda afirmam ter crise intensa de chiado
no peito a ponto de impedir que ela conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada
respiracdo. Das criancas entrevistadas, 11,3% (338) relataram ter chiado no peito apés
a pratica de exercicios fisicos no ultimo ano e 36% (1081) delas, descreveram ter tosse

seca noturna sem estar gripado ou com infec¢ao respiratoéria.

Ao serem investigados sobre os sintomas carateristicos da rinite, como espirros
ou coriza e obstrucdo nasal sem estar gripado ou resfriado, 1099 (36,6%) criancas
responderam afirmativamente ter apresentado estes sintomas na vida e 853 (28,4%) no
ano. Ainda 589 (19,6%) sofreram com o problema nasal acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos. No Ultimo ano, 28,1% (843) das criancas
apontaram este problema nasal como fator que interferiu as suas atividades de vida
diaria, embora a afirmacao de ter rinite tenha sido relatada por apenas 20,4% (611) dos

entrevistados.

A andlise estratificada por faixa etaria demonstrou que 570 (19%) criancas tinham
6 anos e 485 (16,2%) 7 anos de idade; 1188 (39,6%) adolescentes possuiam 13 anos e
757 (25,2%) 14 anos de idade. A distribuicdo dos sintomas respiratérios segundo faixa

etaria estda demonstrada abaixo.
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Tabela 2- Distribuicdo dos sintomas respiratérios de escolares segundo faixa etaria,
Primavera do Leste, Mato Grosso, Brasil, 2016.

6 anos 7 anos 13 anos 14 anos
(n=570) (n=485) (n=1188) (n=757)

foofr@) f fre) f fr@) f  fr(%)

Sibilos nos dltimos 12145 533 97 200 186 156 122 16,1

meses.
Presencade1a3 125 219 95 196 220 185 125 16,5
crises/ano.

Sono perturbado pelo

menos uma noite ou 50 8,7 36 7,4 102 8,6 32 4.2
mais /semana.

Chiado intense. 28 49 20 4,2 98 8,3 39 5,2
Ja teve asma. 22 3,9 30 6,2 94 7,9 61 8,1
%shii;do apos exerciclo 5, 42 27 55 193 162 94 124
Tosse seca hoturna 215 37,7 201 41,4 426 35,8 239 31,6

Coriza, espirro,
obstrucao nasal.
t&‘g'smejame”mdos 94 164 71 146 259 218 165 218

Rinite no ultimo ano. 94 16,5 87 17,9 274 23,0 156 20,6

218 38,2 189 38,9 426 358 266 351

Sint: sintomaticos; Assint: assintomaticos; f: frequéncia absoluta; fr: frequéncia relativa.

A andlise das variaveis demonstrou associacdo entre sexo e sintomas

respiratorios, com fator de protecao para os meninos (Tabela 3).

A questdo com maior sensibilidade e especificidade do modulo relativo a asma,
relatada como asma atual ou asma ativa por muitos autores, € quanto a presenca de
sibilos nos ultimos 12 meses. De acordo com a resposta afirmativa a esta questéo, a
prevaléncia de asma entre os entrevistados foi de 17,9% (538), sendo na idade de 6
anos 23,3%, na de 7 anos de 20,0%, enquanto entre os adolescentes, a prevaléncia de

asma aos 13 anos foi de 15,6% e aos 14 anos de 16,1%.

Atraves do teste binomial para duas propor¢des pode-se observar que as meninas
apresentaram mais episodios de tosse seca noturna (39,03%) em relagdo aos meninos
(32,88%), sem estarem gripadas ou com infecgdo respiratéria (x 2 =12.02; p< 0,001;
RP=0,82).

Houve associagéo entre coriza, espirro e obstrucdo nasal com o sexo (x?=7,593;
p<0,001; RP=0,86), maior prevaléncia no sexo feminino (39,0%) quando comparado com
0 sexo masculino (34,11%). Observou-se associacgdo entre o sintoma de lacrimejamento
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e 0 sexo, com maior prevaléncia também nas meninas (22,0%) contra 17,53% nos
meninos (x?>=7,68; p=0,005; RP=0,81).

Na analise da diferenca entre os sexos, observou-se que 18,3% (268) dos
meninos tem asma e 19,0% (277) rinite; ja para as meninas este percentual foi de 17,5%
(270) para asma e 22,0% (344) para rinite.

Na avaliacao da tendéncia de desenvolvimento de sintomas respiratorios por faixa
etaria, identificou-se tendéncia negativa para os sintomas de sibilos (x?=31,78; p<0,0001)
e tosse seca noturna (x°=8,32; p=0,0039); tendéncia positiva segundo a faixa etaria para
o desenvolvimento de asma (x?=10,46; p=0,0012); chiado apds exercicios fisicos
(x?=41,71; p<0,0001); lacrimejamento (x>=11,31; p=0,0008) e tendéncia de desenvolver
rinite (x°=6,29; p=0,0121).

41



Tabela 2. Prevaléncia, em porcentagem, de sintomas de rinite e doencas alérgicas de acordo com 0 sexo e grupo etario.

6-7 anos 13-14 anos
Sintomas Total IC95%
M F Subtotal M F Subtotal
Espirro, coriza ou obstrugéo nasal
Sem resfriado ou gripe, alguma vez na vida 38,5 38,6 38,6 31,6* 39,1 35,5 36,6 34,8-38,3
Sem resfriado ou gripe, nos ultimos 12 meses 29,8 31,6 30,7** 24,8* 29,1 27,0 28,3 26,7-29,9
Acompanhado de lacrimejamento ou coceira ocular 14,9 16,3 15,6** 18,7+ 24,2 21,6 195 18,1-20,9
Dificultando atividades diarias
Poucas vezes 21,4 17,6 19,5 17,6 21,9 19,8 19,7 18,3-21,2
Moderadas vezes 05,7 05,8 05,7 05,7 05,8 05,8 05,8 04,9-06,7
Muitas vezes 01,3 01,8 01,6** 03,1 02,9 02,9 02,5 01,9-03,1
Acompanhado de lacrimejamento ou coceira ocular 14,9 16,3 15,6%* 18,8 24,2 21,6 19,5 18,1-20,9
Rinite 18,0 16,1 17,1 19,5 24,6 22,2 20,4 18,9-21,8

M: Masculino; F: Feminino. * Teste x? para diferenga entre os géneros (p<0,05). ** Teste x? para diferenca entre os grupos etarios (p<0,05).
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DISCUSSAO

Os resultados mostram que a prevaléncia de asma ativa encontrada nos escolares
estudados foi de 17,9%. Estes dados estdo de acordo com a maioria dos estudos
realizados no Brasil, pais com maior prevaléncia de asma da América Latina, cujos
valores médios estdo em torno de 20% ©). No estado do Mato Grosso, a prevaléncia de
asma encontrada entre os adolescentes, indicam taxas de 12,4% a 19,1% @2, O valor
encontrado em Primavera do Leste esta superior aos achados na regido norte e similar
aos da regido oeste do estado.

Quanto ao género, a prevaléncia de asma ativa foi maior nos meninos (18,3%),
corroborando com algumas teorias que justificam este resultado devido ao calibre das
vias aéreas dos meninos, ser menor que o das meninas na primeira década de vida,
ocorrendo situacao reversa a partir da puberdade, maiores concentracdes de IgE do que
as meninas e menores taxas de fluxo respiratorio.

Em relacdo a faixa etaria, a presenca de sibilos e tosse seca noturna foi maior
entre as criancas entre 6-7 anos, quando comparada com as de 13-14 anos. Este dado
era 0 esperado, pois criancas menores tem maior prevaléncia de sintomas de asma,
possivelmente pela maior frequéncia de infeccdes respiratérias agudas (IRA) que estas
estdo acometidas. A relacdo entre a IRA e asma € conhecida e, além de fator associado
as exacerbacdes, questiona-se se também nao teria um papel na génese desta doenca
(14,4).

Para a questdo considerada a de maior valor preditivo positivo para identificar
rinite no questionario aplicado (espirros, coriza e obstru¢do nasal alguma vez nos ultimos
12 meses) a prevaléncia encontrada foi de 28,4%, sendo 17,0% naquelas de 6-7anos e
22,0% entre 13-14 anos de idade. A baixa idade mostrou-se protetora contra rinite.
Estudo recente verificou a tendéncia temporal da asma e rinite ap0s nove anos do
término do ISAAC fase 3, em sete centros brasileiros ). Nele, a taxa de prevaléncia de
rinite apresentou aumento significativo, sendo de 31,8% (2003) e de 37,2% (2012).
Ressalta-se que nenhum destes centros se localiza na regido centro-oeste do Brasil.

Embora possuam quadros sintomaticos distintos, a rinite alérgica e a asma estao
comumente associadas, sendo que a rinite € considerada por alguns autores, fator de
risco para o desenvolvimento da asma. Os escolares do sexo feminino obtiveram as
maiores prevaléncias de sintomas de rinite em todas as faixas etarias (39,02%), sendo
de 31,6% (6-7 anos) e de 29,1% (13-14 anos), resultado que diverge de alguns autores

gue apontam 0s meninos mais prevalentes devido a desvantagens fisioldgicas (1516),
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Com os dados analisados, onde ndo foram quantificados e nem qualificados os
diversos produtos utilizados nas lavouras da regidao, com possibilidades de terem relacao
causal com a asma e rinite, nada se pode concluir sobre a hipotese aventada de
associacao. Todavia, como o tema ainda é controverso, descreve-se a seguir alguns
argumentos da literatura que sé@o favoraveis a esta possivel interacéo.

Grande parte das publicacdes que sugerem uma relacdo entre altos niveis de
exposicdo a agrotdxicos e asma vem de pesquisas com populacdo de agricultores 17,
Estas publicacdes evidenciam que o desenvolvimento de doencas respiratdrias alérgicas
requer sensibilizacdo, que pode ser desencadeada por exposicdo a substancias
guimicas sensibilizantes. Sera que mesmo a exposicdo a baixos niveis de pesticidas,
pode desencadear ataques de asma e rinite, exacerba-la ou aumentar o risco de
desenvolvé-la? A acédo irritativa dos poluentes somado a baixa umidade do ar em
determinadas épocas do ano pode causar sibilancia 1. O contato com esses produtos
pode se dar pelo ar, 4gua e alimentos e esta interacdo sinérgica atinge com maior
potencial de agressao os individuos mais sensiveis, como as criancas. Os pulmdes
estdo expostos a pas, goticulas transportadas pelo ar e vapores. Vai depender do perfil
fisico-quimico da substancia inalada, para trazer a tona uma reacdo irritativa ou
inflamatéria.

Um dos produtos mais comuns no cultivo de soja, o glifosato ou o Round Up, tem
sido citado como um produto genotdxico e alérgico 8. Os organofosfatos, &cido
clorofenoxil e metilcarbamatos tém alto risco de causar doencas brénquicas asmaticas
quando se difundem para o ambiente @9,

Sabe-se que os agrotéxicos quase sempre sdo aplicados depois de combinados,
e essa fusdo de dois ou mais componentes, com estruturas quimicas diferentes, produz
reacOes de analise complexa e efeitos diversos a nivel molecular. A exposi¢do prévia a
pesticidas organofosforados e sintomas respiratérios pediatricos foi estudada em uma
coorte na California (EUA). Participaram 359 mées e criancas onde foram medidos
metabdlitos na urina das maes duas vezes durante a gravidez (média = 13 e 26 semanas
de gestacéo) e de criangas, cinco vezes na infancia até os 5 anos de idade. A exposicao
precoce aos pesticidas organofosforados esteve associada a sintomas respiratérios
compativeis com asma na infancia. Verificou-se também que a exposicédo pos-natal aos
organofosforados ao longo da infancia foi associada a maiores probabilidades de

sintomas respiratorios relatados aos 5 e 7 anos de idade 9,
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Limitagdes do estudo

Este estudo ndo pretende dizer que a prevaléncia de asma e rinite estao
relacionadas aos pesticidas, pois € claramente insuficiente tirar conclusées sobre esta
relagéo. A principal limitagao dos resultados para esta relagao “asma’/rinite e agrotéxicos”
esta em como avaliar e padronizar o nivel de exposi¢cdo. Outro ponto é a definicdo do
agrotoxico a ser estudado, considerando a complexa interacdo de ingredientes ativos
nas aplicacdes e pulverizacdes, o que torna dificil indicar um agrotoxico ou o ingrediente
ativo especifico sua concentragao e tempo de exposicao.

Faz-se necessario evoluirmos nas pesquisas em busca da identificacdo e
validacdo de um bom biomarcador que forneca informacdes de exposicdo a agrotoxicos
em longo prazo. Até o momento, poucos biomarcadores da exposi¢cdo a agrotoxicos
foram identificados, como por exemplo, acetilcolinesterase sérica para exposicao a
organofosforados, os quais nao fornecem informacao sobre exposicdes passadas, pois
€ excretada em horas ou dias. A rapidez com que sdo metabolizados e excretados pelo
organismo dificulta as analises.

A partir do reconhecimento e parametrizacdo desses pontos de destaque,
conquistas grandiosas poderdo ser alcancadas no entendimento dos caminhos
biolégicos de conexdo entre a exposicdo aos pesticidas e o desenvolvimento ou

exacerbacéo da asma e rinite.

Contribuicbes para a area da enfermagem, saude ou politica publica

Os resultados de estudos deste porte, permitem discutir aspectos importantes da
patogénese da rinite alérgica e da asma que poderdo orientar a adocdo de medidas
preventivas para a reducéo da morbidade e melhora do controle e da qualidade de vida

destas criancas.

CONCLUSAO

O resultado da prevaléncia de asma na cidade de Primavera do Leste esta dentro
do padréo encontrado em outras regides do Brasil, embora ndo deixe de ser considerada
alta. Para tosse seca, rinite e sintomas de coriza e lacrimejamento os achados foram
superiores nas meninas adolescentes. Viver em um municipio com elevados indices de
consumo de agrotoxicos parece nao resultar em um aumento significativo na prevaléncia

da asma e rinite, mas, quando comparado com a prevaléncia mundial, esses dados
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merecem atencdo. Um estudo de caso-controle retrospectivo dar4 sequéncia a esta
pesquisa objetivando complementar a investigagdo dos fatores socioambientais

associados a esta doenca.
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6. ARTIGO 2

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A ASMA E A RINITE EM CRIANCAS
RESIDENTES EM CIDADE-POLO DO AGRONEGOCIO

RESUMO

A variacéo da prevaléncia de asma e rinite no Brasil sugere influéncia dos diferentes fatores
ambientais que cada localidade infere em sua etiologia. Objetivo: Determinar os fatores de
risco associados aos sintomas de asma e rinite alérgica em escolares da cidade de
Primavera do Leste, MT. Método: Trata-se de um estudo de caso controle retrospectivo
pareado utilizando o questionario complementar do estudo ISAAC para identificacdo da
asma e rinite, acrescido de questdes complementares que investigam dados
socioecondmicos da familia, caracteristicas do domicilio e exposicao familiar a agrotoxicos.
Foram incluidos no grupo dos “casos”, 537 estudantes detectados como asmaticos em
estudo ISAAC previamente realizado. O mesmo numero foi utilizado como grupo “controle”,
estabelecendo uma relacdo de 1:1 pareados por sexo, idade e escola. Resultados:
Participaram do estudo 1074 escolares, destes, 936 (87,2%) residiam em zona urbana e 138
(12,8%) dos entrevistados residiam em zona rural; 29,8% (321) dos domicilios estao
proximos a area agricola onde nela existe pulverizagdo aérea de agrotoxico. Foi observado
associacao positiva entre asma nos escolares cujos pais exerciam atividade domiciliar que
utilizava agrotoxico (sexo masculino: p=0.0003, x 2=13.074, OR=2.254, [IC95%= (1.460-
3.479) ]; sexo feminino: p=0.0001, x 2 =14.824, OR=2.441, [IC95%= (1.556-3.830) ]. Os
escolares cujos pais trabalham na agricultura apresentaram maior chance de desenvolver
asma para ambos os sexos, com maior significancia nas meninas (masculino: p=0.0013, x ?
=10.352, OR=1.837, [IC95%= (1.279-2.638) ]; feminino: p=0.0002, x 2=13.955, OR=2.029,
[IC95%= (1.408-2.923) ]. Observou-se que 58,4% das estudantes do sexo feminino
relataram ter apresentado sintomas de rinite nos periodos de safra. Conclusdes: A
prevaléncia de asma na cidade de Primavera do Leste é alta, mas ndo difere
substancialmente dos achados no Brasil e no estado utilizando o mesmo instrumento. Residir
na fronteira urbano-rural proxima a lavoura, mée asmatica e atividade de manejo de
agrotoxicos esteve associado a risco de asma e rinite nos escolares avaliados.
Evidentemente, as conclusfes deste trabalho, estdo longe de serem definitivas, mas devem

servir para promover o debate mais amplo possivel em relacdo ao tema.

Palavras-chave: asma, rinite, escolares, fatores de risco, agrotéxicos.
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INTRODUCAO

Uma das principais preocupacdes na infancia é o cuidado, a protecao e a saude.
Nesta fase da vida, as patologias alérgicas como a asma e a rinite, estdo associadas a
altas taxas de hospitalizacdo e consultas a servicos de emergéncia.

Estudos epidemiolégicos sobre asma e rinite alérgica tém buscado responder
guestionamentos sobre o quanto existe de influéncia do meio em que vivemos e do estilo
de vida nas manifestacoes da asma e rinite. Observa-se que a prevaléncia tem
aumentado e € maior nos paises industrializados, outro ponto curioso é que a prevaléncia
é diferente dentro de um mesmo pais ou area, ainda que geograficamente préxima @,
Os indices de prevaléncia mundial de asma variam de 2,1%-32,2% e 4,1%- 32,1% em
escolares e adolescentes, respectivamente @. Ja para a rinite, esta prevaléncia esta
entre 2,7% e 23,2%).

As doencas alérgicas nas criangas e adolescentes tem sido foco de estudo em
Mato Grosso. A relevancia desta investigacao se da pelo fato de que o estado esta entre
0s que mais utilizam agrotoxicos, representando um consumo médio de 103 milhdes de
litros de herbicidas, inseticidas, e fungicidas utilizados nas lavouras de producéao, através
de pulverizacbes por tratores e avides agricolas. O surpreendente crescimento das areas
de agricultura nesta regiao introduziu as predominantes culturas da soja e do algodao,
largamente dependentes de insumos quimicos. Este modelo de agricultura caracterizada
pelo agronegécio, tem levantado importantes preocupacdes sobre o impacto destes
produtos na salde da populagdo e no meio ambiente .

O municipio foco deste estudo é a cidade de Primavera do Leste que atualmente
€ um dos municipios mais expressivos do agronegécio mato-grossense e desfruta de
altos indices sociais e econdmicos. Embora seja de menor porte, apresenta 0s mesmos
problemas caracteristicos das grandes metropoles brasileiras. Em 2013, de acordo com
o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 10,91% da populacéo de Primavera do
Leste era vulneravel a pobreza e 29,33% das pessoas com 18 anos ou mais de idade
nado tinham ensino fundamental completo e tinham ocupacéo informal ©).

Suas lavouras muito préximas da area urbana, propiciam uma sobre-exposi¢ao
dos moradores peri urbanos a contaminagdo por agrotoxicos. Nela pesquisadores
detectaram que os pesticidas utilizados nas lavouras estdo presentes na agua utilizada
para consumo humano ®. Em 2016 foi realizada uma pesquisa com trés mil escolares

na faixa etaria de 6-7 anos e 13-14 anos, para se estimar a prevaléncia de asma e
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doencas alérgicas nesta populacdo. Embora ndo se tenha observado um aumento
significativo na prevaléncia da asma (17,9%) e rinite (20,4%) comparada com os indices
das demais regides brasileiras, quando comparada a prevaléncia mundial, esses dados
merecem atencao.

Sabe-se que existe associagcdo entre os produtos usados nas lavouras e asma,
todavia ainda é incerto se estes agentes causam asma ou agem como gatilhos para a
exacerbacdo da asma ou ambos (). Neste contexto, tem-se a hipétese que as
populacdes residentes nas localidades com maior exposi¢cao ambiental a estes poluentes
do ar teriam maior prevaléncia da asma e rinite. A presente pesquisa teve por objetivo
investigar os fatores de risco relacionados a prevaléncia de asma e rinite em criancas e

adolescentes residentes em cidade-polo do agronegdcio nacional.

METODO

Aspectos éticos

Todos os pais ou responsaveis pelos estudantes foram orientados sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Jalio Muller.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo observacional do tipo caso-controle aninhado a um estudo de prevaléncia
que avaliou criancas de 6-7 anos e adolescentes de 13-14 anos do municipio de
Primavera do Leste-MT. Este estudo foi realizado entre os meses de abril a agosto do
ano de 2017.

Foi reaplicado o questionario padrédo do estudo ISAAC, moédulos 1 e 2, ao qual
foram acrescidas questdes complementares que investigam informacdes sobre a crianca
nos primeiros anos de vida, como: tipo de parto, peso ao nascer, doencgas e imunizagoes;
além de dados socioeconémicos da familia, caracteristicas do domicilio e se ha ou ndo

exposicdo familiar a agrotéxicos ®. O questionario complementar (QC) foi traduzido e
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adaptado as caracteristicas brasileiras a partir do estudo ISAAC Phase Two Manual, em
1992, cujo objetivo foi o de padronizar questdes sobre potenciais fatores de risco ou de
confusdo para asma e outras alergias em criancas permitindo a comparacdo em
diferentes centros ©. Além desta referéncia, foram inseridas questdes utilizadas pela
Secretaria de Estado de Saude e Superintendéncia de Vigilancia em Saude de Mato
Grosso para identificacdo do perfil de exposicéo familiar aos agrotéxicos,

Todas as escolas que atenderam a faixa etaria proposta participaram do estudo e
foram mapeadas e separadas em 5 quadrantes, de acordo com a proximidade dos
bairros selecionados.

A selecdo dos entrevistadores se deu por meio de convite aos universitarios
participantes do Nucleo de Pesquisa em Saude da Faculdade de Ciéncias Humanas,
Bioldgicas e da Saude do municipio. Foram treinadas quatro pesquisadoras, residentes
em Primavera do Leste e participantes do nucleo de pesquisa em saude. Este
treinamento se deu em um periodo de 60 horas e foi composto de reunides de exposicao
dos objetivos e justificativa da pesquisa, discussao da metodologia e logistica, leitura dos
qguestionarios, dramatizacGes, entrevista supervisionada, avaliagdo do treinamento.
Nesta etapa foi feito um estudo piloto, onde foram sorteados aleatoriamente 40 criancas,
também pertencentes ao estudo transversal de prevaléncia, para que o0s entrevistadores

treinassem a entrevista e trouxessem para o0 grupo as impressoes levantadas.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no grupo dos “casos”, 100% dos asmaticos encontrados no
estudo transversal, num total de 537 estudantes, grupo (A). Destes, 101 sdo do sexo
feminino e 127 do sexo masculino no grupo de 6-7 anos; 169 do sexo feminino e 140 do
sexo masculino no grupo de 13-14 anos. Para compor o grupo “controle” os estudantes
foram pareados por sexo, idade e escola, sendo depois sorteados até atingir o nimero

previamente calculado para a pesquisa.

O grupo Controle (C) foi composto pelo mesmo namero dos casos, em uma
relagcdo de 1:1 entre casos e controles, sendo 101 do sexo feminino e 127 do sexo
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masculino no grupo de 6-7 anos; 169 do sexo feminino e 140 do sexo masculino no grupo
de 13-14 anos.

A coleta das informacdes foi realizada na residéncia de cada estudante, e

respondida pelos pais ou responsaveis.
Andélises dos resultados e estatistica

Os questionarios foram digitados no programa EpiData, verséo 3.1 e as analises
realizadas no programa estatistico STATA versado 11. A analise dos dados foi realizada
através do STATA, versdo 11. O processo de analise constou de analise univariada e
bivariada, medida da magnitude do efeito através do céalculo do odds ratio e analises de
associacao entre as variaveis e os desfechos utilizando o teste do Qui-quadrado de
Pearson de tendéncia para teste da associacdo linear. Em cada nivel foi mantido as

variaveis com nivel de significancia p< 0,05.

RESULTADOS

Dos 1074 escolares participantes do estudo, 533 (49,6%) eram do sexo masculino
e 541 (50,4%) do sexo feminino. Destes, 936 (87,2%) residem em zona urbana e apenas
138 (12,8%) dos entrevistados residem em zona rural.

Dos pais ou responsaveis, 773 (71,9%) eram casados, 232 (21,6%) cursaram
somente o ensino fundamental, 550 (51,2%) deles cursaram até o ensino médio e 121
(11,2%) recebiam renda mensal de até 2 salarios minimos.

No que se refere ao perfil de exposicao familiar aos agrotoxicos, 36,5% (392) dos
entrevistados possuem em seu lar 5 moradores ou mais e 34,1% (367) trabalham em
atividade agricola. Quando questionados se o domicilio esta préximo a area de atividade
agricola, 29,8% (321) disseram que sim e ainda afirmaram que nela existe pulverizacao
aérea de agrotoxico; 219 (20,4%) dos pais ou responsaveis disseram ter contato com
agrotoxicos dentro de casa e 900 (83,8%) que o uso de venenos para controle de insetos
€ comum.

Foi observado relacdo extremamente significante do ponto de vista estatistico, a
associagao entre asma naqueles que afirmaram existir atividade domiciliar que utiliza

agrotéxico nos estudantes do sexo masculino (p=0.0003, x°=13.074, OR=2.254,
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[IC95%= (1.460-3.479) ] e nos estudantes do sexo feminino (p=0.0001, x ? =14.824,
OR=2.441, [IC95%= (1.556-3.830) ].

Os escolares cujos pais trabalham na agricultura apresentaram maior chance de
desenvolver asma para ambos 0s sexos, com maior associacao nas meninas (masculino:
p=0.0013, x? =10.352, OR=1.837, [IC95%= (1.279-2.638) ]; feminino: p=0.0002, x?
=13.955, OR=2.029, [IC95%= (1.408-2.923) ].

Analisando o relato dos entrevistados quanto aos sintomas de rinite, descritos
COMO espirros, coriza ou obstrucao nasal, sem estar gripado ou resfriado, observou-se
que 316 (58,4%) estudantes do sexo feminino e 287 (53,8%) estudantes do sexo
masculino, relataram ter apresentado estes sintomas e gque ainda este problema nasal
foi acompanhado de coceira nos olhos (sexo feminino: 58,4%; sexo masculino: 53,8% ),
e que o0s meses de maior comprometimento foram os dois primeiros e os trés ultimos

meses do ano, como observado na figura 1.

Figura 01- Distribuicdo dos sintomas respiratérios relatados pelo total de escolares

segundo periodo do ano.Primavera do Leste, 2017.
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Na analise bivariada para avaliacdo dos fatores de risco relacionados a presenca
de asma ativa em ambos 0s sexos, observou-se associacao positiva com 0s seguintes

fatores: maes asmaéticas; privacdo do aleitamento materno antes dos seis primeiros
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meses de vida; nascer de parto cesariano e frequentar creche nos primeiros anos de

vida. N&o foi encontrada associacao entre tabagismo na gestagéo e o desenvolvimento

da asma para ambos os sexos (Tabela 1).

Tabela 1- Andlise bivariada dos fatores de risco associados a presenca de asma atual em
escolares do sexo feminino (n=540) e sexo masculino (n=534) no municipio de Primavera do

Leste, MT, 2017.

Asma N&o Asma
Casos Controles Total OR IC95% Valor dep

SEXO FEMININO/FATOR DE RISCO

Mae asmatica SIM 251 (46%) 231 (43%) 482(89%) 1.96 1.1-34 0.0243
Mae asmética NAO 21 ( 4%) 37 (7%) 58 (11%)

Aleitamento materno SIM 111 (20%) 236 (44%) 347 (64%) 0.09 0.0-0.1 <0.0001
Aleitamento materno NAO 161 (30%) 32 (6%) 193 (36%)

Nascer de parto normal SIM 112(21%) 205 (38%) 317 (59%) 0.21 0.1-0.3 <0.0001
Nascer de parto ceséareo 160 (29%) 63 (12%) 223 (41%)

Frequentou creche SIM 204 (38%) 124 (23%) 328 (61%) 3.50 2.4-5.0 <0.0001
Frequentou creche NAO 67 (12%) 145 (27%) 212 (39%)

Renda <2 salarios minimos SIM 22 (4%) 38 (7%) 60 (11%) 0.50 0.2-0.8 0.0243
Renda <2 salarios minimos NAO 250 (46%) 230 (43%) 480 (89%)

Tabagismo na gestacédo SIM 54 (10%) 43 ( 8%) 97 (18%) 1.30 0.8-2.0 0.2889
Tabagismo na gestacdo NAO 218 (40%) 225 (42%) 443 (82%)

SEXO MASCULINO/FATOR DE RISCO

Mae asmatica SIM 88 (16%) 62 (13%) 150 (28%) 1.50 1.0-2.2 0.0434
Mé&e asmatica NAO 185 (34%) 199 (37%) 384 (72%)

Aleitamento materno SIM 95 (18%) 236 (44%) 331 (62%) 0.05 0.03-0.08 <0.0001
Aleitamento materno NAO 178 (31%) 25 (6%) 203 (38%)

Nascer de parto normal SIM 108 (20%) 203 (39%) 311 (58%) 0.18 0.1-0.2 <0.0001
Nascer de parto cesareo 165 (30%) 58 (11%) 223 (42%)

Frequentou creche SIM 197 (36%) 141(27%) 328 (63%) 2.18 1.5-3.1 <0.0001
Frequentou creche NAO 76 (14%) 120 (23%) 196 (37%)

Renda <2 salarios minimos SIM 20 ( 4%) 43 ( 8%) 63 (12%) 0.39 0.2-0.6 0.0016
Renda <2 salarios minimos NAO 253 (46%) 217 (42%) 471 (88%)

Tabagismo na gestacdo SIM 51 (9%) 43 ( 8%) 94 (18%) 1.15 0.7-1.8 0.5926

Tabagismo na gestacdo NAO

222 (41%)

218 (42%)

440 (82%)

DISCUSSAO

E importante contextualizar que esta mesma equipe de pesquisadores realizou

um estudo prévio no municipio de Primavera do Leste com 3.000 escolares, onde o

resultado mostrou que o diagnéstico de asma ativa foi estatisticamente maior na faixa
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etaria de 6-7 anos entre as criancas do sexo masculino do que a encontrada nos

adolescentes de 13-14 anos, resultando em uma prevaléncia de asma de 17,9%.

Para a rinite a prevaléncia encontrada foi de 28,3%, sendo maior também nas
criancas de 6-7 anos (30,7% versus 27,0%). As meninas se destacaram como sendo as
mais acometidas em ambas faixas etarias (31,6% nas de 6-7 anos; 29,1% nas de 13-14

anos).

Desenvolver doencas alérgicas envolve um grupo de fatores associados a
heterogeneidade genética e fenotipica do individuo, desta forma se torna desafiador aos

pesquisadores, tracar uma linha comum entre os estudos.

Na presente pesquisa 0s estudantes cujas maes eram asmaticas, apresentaram
maior chance de desenvolver a doenca. A histéria familiar positiva de atopia tem sido,
em muitos casos, associada a risco aumentado de atopia nas criancgas, e a literatura
aponta a mae a mais frequentemente envolvida 9. O parto cesareo se mostrou fator de
risco em relagdo a asma, fato este também observado em outros estudos. Considerando
0 aumento do nimero de partos cesareos e o0 aumento da prevaléncia da asma, 0s
autores concluem gue este fator pode ser considerado um mero acaso @11, As possiveis
causas apontadas para explicar esta relacéo séo prejuizo na funcéo do trato respiratério
apos a anestesia e auséncia do trabalho de parto prejudicando o amadurecimento
pulmonar @D,

A associacao protetora do aleitamento materno contra diversas doencas ja esta
bem fundamentada na literatura, dado este comprovado neste estudo. Pesquisadores
demonstraram que o0 aleitamento materno superior a seis meses protege contra o
desenvolvimento de asma, embora perceba-se que a variabilidade do tempo de
amamentacdo e as diferencas genéticas da populacdo estudada influenciam nos
resultados. Este deve ser encorajado por pelo menos quatro a seis meses para toda
crianca, independentemente do seu risco e da histéria materna de asma (1215),

A renda familiar e desenvolvimento de doengas alérgicas, como a asma e a rinite,
sempre foi assunto controverso na literatura e parece estar mais do que evidenciado que
a prevaléncia de asma, rinite e seus sintomas sao variaveis e nao dependem de nivel
socioeconOmico, embora alguns estudos tenham encontrado prevaléncia de asma

aumentada em adolescentes de baixo nivel socioecondmico (16-19),
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Dados epidemiolégicos mostram que criangas que nasceram e viveram em
ambiente rural permanecem diretamente em contato com maior diversidade de
microrganismos, como fungos e bactérias, conferindo a elas maior imunidade @9, No
presente estudo, porém, os resultados apontaram que 0s escolares que residem
proximos as areas periféricas do municipio, que de certa forma podem ser comparadas
as areas rurais pela proximidade da lavoura, tiveram maior risco de asma e rinite. Este
resultado esta de acordo com os dados obtidos com o mesmo instrumento, ISAAC fase
[ll, guanto a exposicao a animais de fazenda durante a gravidez e o primeiro ano de vida,
apresentou associacdo positiva com sintomas de rinite e asma em criangas de seis a
sete anos moradores de paises néo afluentes .

A associacdo positiva entre asma naqueles que afirmaram exercer atividade
domiciliar que utiliza agrotéxico pode estar relacionada a falta de informacéo técnica e
baixos niveis de alfabetizacdo. Pesquisas evidenciam que o0 ndo uso de EPI
(Equipamentos de Protecédo Individual) por muitos agricultores e trabalhadores, devido
ao calor, falta de costume e desconforto e até dificuldade financeira na aquisi¢édo, esta
relacionada a contaminacdo. Observa-se nos trabalhadores uma ideologia defensiva,
como a negacao do risco ?122),

No ambiente doméstico, sdo as mulheres as responsaveis pelo cuidado e limpeza
da casa, utilizam produtos para controle de pragas domésticas e estdo em contato com
residuos de agrotéxicos em poeiras domésticas, ou quando lavam roupas contaminadas
com agrotdxicos ??. Um estudo com mais de 25 mil mulheres agricultoras nos Estados
Unidos reforca que mesmo para aquelas que nao trabalham diretamente com
agrotoxicos, ainda assim é possivel detectar residuos mensuraveis de agrotoxicos em
suas maos @3,

O fato dos escolares, cujos pais trabalham na agricultura, apresentarem maior
chance de desenvolver asma para ambos o0s sexos, com maior significancia nas meninas
estd de acordo com a literatura. A exposicdo prévia a pesticidas organofosforados e
sintomas respiratorios pediatricos foi estudada em uma coorte onde participaram 359
maes e criancas. Foram medidos metabdlitos na urina das mées duas vezes durante a
gravidez (média = 13 e 26 semanas de gestacdo) e de criangas, cinco vezes na infancia
até os 5 anos de idade. A exposi¢cao precoce aos agrotoxicos organofosforados esteve
associada a sintomas respiratérios compativeis com asma na infancia. Outra

constatacao do estudo foi que a exposicao pos-natal a estas substancias no decorrer da

57



infancia foi associada a maiores probabilidades de sintomas respiratorios relatados aos
5 e 7 anos de idade @4,

A exposicao a agrotoxicos pode causar problemas respiratorios agudos graves,
conhecidos como a sindrome reativa de disfuncdo das vias aéreas, dependendo da
toxidade do pesticida e o nivel de exposicéo . Embora o principal risco a saude ocorra
durante a mistura ou carga da formulacdo concentrada do produto, a inalacdo de
aerossois diluidos durante a sua pulverizacao também possui riscos, potencializado pelo
clima quente, tem grande influéncia na taxa de volatizacéo (6),

O clima tropical semiimido é caracteristico do estado de Mato Grosso, com
periodo de seca ocorrendo entre 0s meses de maio a setembro e um chuvoso de outubro
a abril. Os periodos do ano identificados com maiores episddios de crise alérgica nos
estudantes participantes do estudo foram o0s meses de janeiro e fevereiro
(correspondente a safra do algoddo e milho) e os meses de outubro a janeiro
(correspondente a safra de soja). Interessante ressaltar que no periodo de entressafra
(de junho a setembro) as crises foram menos frequentes %), Os periodos de crise dos
escolares podem estar relacionados com o que diz a literatura sobre o consumo de
agrotéxicos no estado, onde no ano de 2015, Mato Grosso plantou 13,9 milhdes de
hectares e consumiu 207 milhGes de litros de agrotoxicos, em sua maior parte nas
culturas de soja (63%), seguida de milho (25%) e algodao (4%) @7,

Estes achados corroboram com estudos sobre a sazonalidade climatica e
hospitalizacBes por doenca respiratdria que verificaram maior pico de atendimento nos
ambulatorios e hospitalizacées por asma no periodo chuvoso, fato este que pode estar
ligado & umidade excessiva do ar, maior aglomeracao, proliferacdo de fungos e acaros
(28-30) A andlise descritiva dos dados demostra que as escolares do sexo feminino foram
as mais acometidas por crises de rinite no periodo chuvoso e que estes sintomas
estiveram presentes nos ultimos 12 meses em 29,4% delas, o que minimiza erros de
memaria, sendo, portanto, a pergunta mais fidedigna para a presenca de rinite. Os dados
nacionais de prevaléncia de rinite na regido centro oeste situam-se em 29,3% Gb.

Uma observacdo importante, caracteristica da regido sdo as grandes éareas
plantadas em sistema de monocultura, onde o meio de pulverizacdo de produtos
agroquimicos se da atraves da pulverizacdo aérea por avides. O municipio de Primavera
do Leste, de acordo com o Sindicato Nacional das Empresas de Aviacdo Agricola
(SINDAG), devido a alta demanda, possui a maior frota de aviées agricolas do Brasil (32,
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CONCLUSAO

A prevaléncia de asma na cidade de Primavera do Leste € alta, mas néo difere
dos valores de outros centros no Brasil e no estado utilizando o mesmo instrumento.
Escolares filhos de mées asmaticas ou cujos pais exercem atividade agricola que utiliza
agrotoxicos, tiveram maior chance de desenvolver asma. A rinite esteve mais prevalente
nas meninas e, para ambos 0s sexos, 0s episodios de ataque das crises estdo mais
frequentes nos meses de safra onde a pulverizacdo de agrotdxicos sdo mais intensas.
Vale saber que ndo existe uso seguro de agrotoxicos, um dos maiores paradigmas da
epidemiologia é atribuir uma associacdo entre causa e efeito, visto que os exames
diagnosticos sdo caros e com detecgdes imprecisas. Evidentemente, as conclusées
deste trabalho, estdo longe de serem definitivas, mas devem servir para promover o

debate mais amplo possivel em relacdo ao tema.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As extensas areas de monoculturas de Mato Grosso elevam o estado a
patamares de destaque em relacdo a grandiosidade produtiva e riqueza. Inversamente
a essa pujanca econdémica, estao 0s custos a que este sucesso se deve.

Conhecer as caracteristicas do lugar onde vivemos, 0S movimentos sociais ao
longo do tempo, os indicadores de morbidade e mortalidade s&o essenciais para
assegurar um monitoramento participativo e efetivar a execucgéo da vigilancia em saude.
Os dados de notificacdo de agravos que subsidiam os indicadores de saude também
merecem atencdo devido a elevada subnotificacdo existente. Estudos indicam que a
cada caso registrado de intoxicacdo aguda por exemplo, outros 50 casos nao sao
notificados; ou sdo subestimados como problema de saude publica (PIGNATI, 2017).

Os resultados deste estudo no municipio de Primavera do Leste, permitiram
discutir sobre aspectos importantes da patogénese da rinite alérgica e da asma que
poderdo orientar a adocdo de medidas preventivas para a reducdo da morbidade e
melhora do controle e da qualidade de vida das criancas e adolescentes que & residem.
A divulgacao dos resultados de trabalhos como este, trazem informagdes importantes
para os processos de educacao em saude junto as populacdes expostas, na intencdo de

fortalecer acfes de vigilancia e 6rgaos de fiscalizagéo.
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8. CONCLUSAO

Pode-se concluir que, em Primavera do Leste/MT, a prevaléncia de asma e rinite
ficou dentro dos padrdes observados no restante do pais, utilizando o questionario
padrao do projeto ISAAC.

Para as familias que residem na fronteira urbano-rural préxima a lavoura, ou que
exercem atividades que utilizam agrotdxicos foi observado maiores chances de
desenvolver asma.

Observou-se associagao positiva com a asma estudantes cujas maes ja eram
asmaticas; aqueles que foram privados do aleitamento materno antes dos seis primeiros
meses de vida; aqueles que nasceram de parto cesareo e que frequentaram creche nos
primeiros anos de vida.

A prevaléncia dos sintomas de rinite esteve ligeiramente maior nas meninas e 0s
meses de maior comprometimento foram os dois primeiros e os trés ultimos meses do
ano. Os periodos de crise dos escolares estiveram relacionados com 0s meses de
intensa pulverizacdo de agrotoxicos na regido, e estiveram mais amenas no periodo de
entressafra.

Evidentemente, as conclusées deste trabalho, estdo longe de serem definitivas,

mas devem servir para promover o debate mais amplo possivel em relagdo ao tema.

65



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARAL AFS. Pesticides and asthma: Challenges for epidemiology. Front Public Health,
V.2, n.6,p.1-6,2014.

AMORIM AJ; DANELUZZI JC. Prevaléncia de asma em escolares. J Pediatria. Rio de
Janeiro, v. 77, n. 3, p.197-202, 2001.

ARBEX MA, et al. A poluicdo do ar e o sistema respiratério. J. bras. pneumol., v. 38, n.
5, p. 643-55, 2012 .

ASHER M, et al. International study of asthma and allergies in childhood (ISAAC):
rationale and methods. Eur Respir J., v. 8, p. 483-91, 1995.

ASHER M, et al. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC).
Clin Exp Allergy., v. 28, n. 5, p. 52-66, 1998.

ASHER M, et al. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of the asthma,
allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC Phases One and Three
repeat multicountry cross-sectional surveys. Lancet, v. 368, n. 9537, p. 733-43, 2006.

BARRETO ML, et al. Prevalence of asthma symptoms among adolescents in Brazil:
National Adolescent School-based Health Survey (PeNSE 2012). Rev. bras. epidemiol.,v.
17,n. 1, p.106-15, 2014.

BELO M, et al. Uso de agrotdxicos na producéo de soja do Estado do Mato Grosso: um
estudo preliminar de riscos ocupacionais e ambientais. Rev Bras Saude Ocup., v. 37, p.
78-88, 2012.

BRANDAO HV, et al. Acute viral bronchiolitis and risk of asthma in schoolchildren:
analysis of a Brazilian newborn cohort. Jornal de Pediatria, v. 93, n. 3, p. 223-29, 2017.

BOUSQUET J; VAN CAUWENBERGE P; KHALTAEV N. Aria Workshop Group; World
Health Organization. Allergic rhinitis and its impact on asthma. J Allergy Clin Immunol., v.
108, n. 5; p. 147-334, 2001.

BOUSQUET J, et al. Severity and impairment of allergic rhinitis in patients consulting in
primary care. J Allergy Clin Immunol., v. 117, n. 1, p. 158-62, 2006.

BURKE H, et al. Prenatal and Passive Smoke Exposure and Incidence of Asthma and
Wheeze: Systematic Review and Meta-analysis. Pediatrics, v. 129, n. 4, p. 735-44, 2012.

BURNEY PG; LUCZYNSKA C; CHINN S; JARVIS D. The European Community
Respiratory Health Survey. Eur Respir J., v. 7, n. 5, p. 954-60, 1994.

CAMARGOS PAM, et al. Asma e rinite alérgica como expressao de uma unica doenca:
um paradigma em construcao. J. Pediatr., v. 78, supl. 2, p. 123-28, 2002.

66


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002175571630119X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002175571630119X

CAMELO-NUNES IC, et al. Prevaléncia de asma e sintomas relacionados entre
escolares de Sao Paulo, Brasil: 1996 a 1999-Estudo da reatividade bronquica entre
adolescentes asmaticos e ndo asmaticos-“International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)” Rev Bras Alerg Imunopatol., v. 24, n. 3, p. 77-89, 2001.

CAMELO-NUNES IC; SOLE D. Rinite alérgica: indicadores de qualidade de vida. J Bras
Pneumol., v. 36, n. 1, p. 124-33, 2010.

CHAVES LE, et al. Fuzzy model to estimate the number of hospitalizations for asthma and
pneumonia under the effects of air pollution. Rev. Saude Publica, v. 51, n. 55, p. 1-8, 2017.

CASAGRANDE RR, et al. Prevaléncia de asma e fatores de risco em escolares da
Cidade de S&o Paulo. Rev Saude Publica, v.42, p. 517-23, 2008.

CASALE TB; DYKEWICZ MS. Clinical implications of the allergic rhinitis-asthma link. Am
J Med Sci., v. 327, n. 3, p. 127-38, 2004.

[l CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA 2002. Revista AMRIGS, Porto
Alegre, v. 46, n 3,4, p. 151-72, 2002.

EMBRAPA. Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria do Ministério da Agricultura,
Pecuéaria e Abastecimento. Disponivel em: <
https://www.embrapa.br/soja/cultivos/sojal/dados-economicos>. Acesso em: 27 abr
2017.

FARIAS MR, et al. Prevaléncia de asma em escolares de Alta Floresta. Rev Bras
Epidemiol., v. 13, n. 1, p. 49-57, 2010.

FELIX MR, et al. Asma metabdlica: evidéncias atuais e perspectivas terapéuticas.
Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), v. 15, n. 2, p. 163-69, 2017.

FLETCHER R; FLETCHER S. Epidemiologia Clinica. 52 ed. Porto Alegre: Artmed, 296
p., 2014.

GALOBARDES B, et al. Indicators of socioeconomic position (part 2). J Epidemiol
Community Health, v. 60, n. 2, p. 95-101, 2006.

GINA. Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and
prevention.  Disponivel em:<http://www.ginasthma.org/pdf/GINA_ Report_2010.pdf>
Acesso em: 05 mai. 2017.

GINA. Global Initiative for Asthma. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia para o Manejo da Asma — 2012. J. Bras Pneum. v.38, suplemento 1, p. S1-
S46, 2012. Disponivel em: <http://
http://www.jornaldepneumologia.com.br/pdf/suple_200 70 38 completo
_versao_corrigida_04-09-12.pdf> Acesso em: 05 mai. 2017.

GONCALVES ES, et al. Associacao entre variaveis clinicas relacionadas a asma em

escolares nascidos com muito baixo peso com e sem displasia broncopulmonar. Rev.
Paul. Pediatr., v. 34, n. 3, p. 271-80, 2016.

67


https://www.embrapa.br/soja/cultivos/soja1/dados-economicos
http://www.ginasthma.org/pdf/GINA_Report_2010.pdf

HOFFJAN S; NICOLAE D; OBER C. Association studies for asthma and atopic diseases:
a comprehensive review of the literature. Respiratory research, v. 4, n. 14, p. 1-12, 2003.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas da populacéo residente
no Brasil e unidades da federacdo com data de referéncia em 1° de julho de 2016.
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa
2015/estimativa_dou.shtm >. Acesso em 15 de janeiro de 2017.

IBIAPINA CC, et al. Allergic Rhinitis: epidemiological aspects, diagnosis and treatment. J
Bras Pneumol., v. 34, n. 4, p. 230-40, 2008.

INMAN MD; MARK D. Monitoracdo da inflamacéo das vias aéreas na asma. J Pneumol.,
v29,n.4,p. 176-77, 2003.

ISAAC. International study of asthma and allergies in childhood- Manual. Auckland (NZ),
Munster (FRG): ISAAC Coordinating Committee; 1993. Disponivel em:
http://isaac.auckland. ac.nz/phases/phaseone/phaseonemanual.pdf.

ISAAC. Worldwide variation in prevalence of symptoms of asthma, allergic
rhinoconjunctivitis, and atopic eczema. The International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) Steering Committee. Lancet, v. 351, n. 9111, p. 1225-32, 1998.

JUCA SC, et al. Asthma prevalence and risk factors in adolescents 13 to 14 years of age
in Cuiaba, Mato Grosso State, Brazil. Cad. Saude Publica, v. 28, n. 4, p. 689-97, 2012.

KELLY FJ; FUSSELL JC. Air pollution and public health: emerging hazards and improved
understanding of risk. Environmental Geochemistry and Health, v. 37, n. 4, p. 631-49,
2015.

LAIC C, et al. Global variation in the prevalence and severity of asthma symptoms: Phase
three of the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Thorax, v.
64, n. 6, p. 476-83, 2009.

NASRALA E; LACAZ F; PIGNATI W. Vigilancia em saude e agronegdcio: impactos dos
agrotoxicos na saude e ambiente. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n.12, p.4709-18, 2014.

OLIVEIRA NP. Malformagfes congénitas em municipios de grande utilizagdo de
agrotoxicos em Mato Grosso. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n.10, p.4123-30, 2014.

PIGNATI W, et al. Distribuicdo espacial do uso de agrotoxicos no Brasil: uma ferramenta

para a Vigilancia em Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 10, p. 3281-93, 2017.

PONTE E, et al. Programa de controle da asma e da rinite alérgica na Bahia (ProAr) —
Um modelo de integracéo entre assisténcia, ensino e pesquisa. Revista Baiana de Saude
Pdblica, v. 28, n. 1, p. 124-32, 2004.

PRIETSCH SO, et al. Asthma mortality among Brazilian children up to 19 years old
between 1980 and 2007. J Pediatria, v. 88, n. 5, p. 384-89, 2012.

68


ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2016/estimativa_2016_TCU.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2016/estimativa_2016_TCU.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa%202015/estimativa_dou.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa%202015/estimativa_dou.shtm

RIZZO JA; CRUZ AA. Asma e rinite, uma mesma doenga? Rev. Bras. Alerg. Imunopatol.,
v. 30, n. 2, p. 41-6, 2007.

ROSA AM, et al. Prevaléncia de asma em escolares e adolescentes em um municipio na
regido da Amazonia brasileira. JBras Pneumol, v. 35, n. 1, p. 7-13, 2009.

SLY PD. The early origins of asthma:who is really at risk? Curr Opin Allergy Clin
Immunol., v. 11, n. 1, p. 24-8, 2011.

SOARES M; MANICA GG; RECK TG. Biomarcadores na Rinite Alérgica: qual a
importancia e potencial diagnostico? Revista Saude e Pesquisa, v. 10, n.1, p. 181-89,
2017.

SOLE D, et al. International study of asthma and allergies in childhood (ISAAC) written
guestionnaire: validation of the asthma component among Brazilian children. J Investig
Allergol Clin Immunol., v.8, n. 6, p. 376-82, 1998.

SOLE D, et al. International study of asthma and allergies in childhood (ISAAC):
Prevalence of asthma and asthma-related symptoms among Brazilian schoolchildren. J
Invest Allergol Clin Immunol., v. 11, p. 123-8, 2001.

SOLE D, et al. Prevalence of symptoms of asthma, rhinitis, and atopic eczema among
Brasilian children and adolescents identified by the Internacional Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) — Fase 3. J Ped., v. 82, n. 5, p. 341-46, 2006.

SOLE D, et al. Changes in the prevalence of asthma and allergic diseases among
Brazilian school children (13-14 year-old): comparison between ISAAC's Phases One and
Three. J Trop Pediatr., v. 53, n.1, p. 13-21, 2007.

SOLE D, et al. A asma na crianca e no adolescente brasileiro: contribuicdo do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Rev Paul Pediatr., v.
32,n.1, p. 114-25, 2014.

SOUSA C, et al. Prevaléncia de asma e fatores associados: estudo de base populacional
em Sao Paulo, SP, 2008-2009. Rev. Saude Publica, v. 46, n. 5, p. 825-33, 2012.

SOUSA RB, et al. Fatores de risco para sibilancia recorrente em lactentes: estudo caso-
controle. Revista de Saude Publica, v. 50, n. 15, p. 1- 8, 2016.

SOUZA-MACHADO C; SOUZA-MACHADO A; CRUZ AA. Asthma Mortality Inequalities
in Brazil: Tolerating the Unbearable. The Scientific World Journal, v. 2012, p. 1-2, 2012.

TOGIAS A. Rhinithis and asthma: Evidence for respiratory system integration. J. Allergy
Clin. Immunol., v.111, n. 06, p. 1171-83, 2003.

TRINCA MA:; BICUDO IMP; PELICIONI MCF. The interference of asthma in children’s
everyday. Rev. Bras. Cresc. e Desenv. Hum., v. 21, n. 1, p. 70-84, 2011.

UEKER ME, et al. Parenteral exposure to pesticides and occurence of congenital

malformations: hospital-based case—control study. BMC Pediatrics. v. 16, n. 125, p. 1-7,
2016.

69



UPHOFF E, et al. A systematic review of socioeconomic position in relation to asthma
and allergic diseases. Eur Respir J., v. 46, n. 2, p. 364-74, 2015.

VANNA AT, et al. International Study of Asthma and Allergies in Childhood: validation of
the rhinitis symptom questionnaire and prevalence of rhinitis in schoolchildren in S&o
Paulo, Brazil. Pediatr Allergy Immunol, v.12, p. 95-101, 2001.

WEHRMEISSTER FC, et al. Time trend of asthma in children and adolescentes in Brazil,
1998 a 2008. Rev Saude Publica., v. 46, p.242-9, 2012.

WEHRMEISTER FC; PERES KGA. Desigualdades regionais na prevaléncia de
diagndstico de asma em criancas: uma analise da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, 2003. Cad Saude Publica, v. 26, n.9, p.1839-52, 2010.

WEILAND SK, et al. Phase Il of the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC Il) rationale and methods. Eur resp J., v. 24, n. 3, p. 406-12, 2004.

WEINMAYR G, et al. Atopic sensibilization and the international variation of asthma
symptom prevalence in children. Am J Respir Crit Care Med., v. 176, n. 6, p. 565-74,
2007.

YAMADA E, et al. International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC):

validation of the written questionnaire (eczema componente) and prevalence of atopic
eczema among Brazilian children. J Invest Allergol Immunol., v. 12, n. 1, p. 34-41, 2002.

70



10. ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO ALUNO: ..ottt e e et e e e e e e e s e et e e e rreeeaeeeeenannaes

SEXO: M( ) F() DATA DE NASCIMENTO: .......... R S
ENDERECO: ... eveeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeees e esereseseeeseeeeene N BAIRRO: ..o eeeeseeereeeeens
ESCOLA oottt e ettt sttt ettt ettt ettt ettt

SEXO: M( ) F( ) TEL. ( )eveeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeesees e eseeeeeseeseeeeeeeseeeeeseeeeereeeseesens

Por meio deste comunicado, estamos solicitando-lhe a autorizagdo para que seu/sua filho(a)
participe de uma importante pesquisa aprovada pela Secretaria Municipal de Saude e Educacéo, pela
Diretoria da Escola e pela Universidade Federal de Mato Grosso.

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer a frequéncia de asma e doencas
alérgicas do nariz, em alunos com 06-07 anos e 13-14 anos de idade no municipio de Primavera do
Leste/MT. Estamos realizando este estudo nas escolas da rede publica de Primavera do Leste com mais
de 3000 mil estudantes. Neste municipio, como em muitos outros, sabe-se que a bronquite asmatica
acomete muitas criangas, mas ndo se tem uma ideia precisa do nimero delas. Conhecendo este nimero,
as autoridades de saude poderdo implantar ou aperfeicoar programas de salde publica para estas
doencas e providenciar a quantidade de remédios que devem ser comprados para serem distribuidos aos
pacientes. Primeiramente, seu/sua filho (a) seré solicitado a preencher um questionario curto. O tempo
total a ser gasto com esta atividade sera de menos de 15 minutos. Num segundo momento, 0s pais ou
responsaveis poderado ser visitados e convidados a responder a um questionario sobre as condicdes de
vida e de saude da familia e da crianca, com duracao aproximada de 30 minutos.

Se vocé estiver de acordo com a participacdo de seu/sua filho (a), favor marcar um “X” no primeiro
guadrinho abaixo. Neste caso, as respostas dadas pelo seu/sua filho (a) e pais serdo mantidas em absoluto
sigilo. Caso haja discordancia nesta participacdo, devolva este comunicado a Diretoria da Escola
marcando um “X” no segundo quadrinho abaixo

|:| SIM, concordo que meu/minha filho (a) participe da pesquisa

|:| NAO, meu/minha filho (a) néo participara da pesquisa

As informag0fes desta pesquisa seréo confidencias, ndo havendo identificacdo dos voluntéarios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo

(confidencialidade).

Primavera do Leste, ........... AE e (o [

Pesquisadora: Alessandra Pinheiro Costa Nascimento
Fone (66) 99281-0653 ou (66) 34971958.

Nome legivel do responsavel R. Jerusalém, 152. Jardim Riva, Primavera do Leste, MT. CEP: 78.850-000.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO ISAAC SOBRE DOENCAS RESPIRATORIAS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

NOME DO ALUNO: oo SEXO: M () F ( )

DATA DE NASCIMENTO: ......... A ESCOLA ..o

ENDERECO: ....ooeieeeeeeeeseeseeeteesesssseeseesseesssssssiesses NC........BAIRRO: ..o,
MODULO 1

1: “Alguma vez na vida seu filho teve sibilos (chiado no peito)?”
Sim |:| Néo |:|
2: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve sibilos (chiado no peito)?”
sim [ ] Nao [ ]
3: “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiados no peito) seu filho teve?
la3 crises|:| 4al2 crises|:| Mais de 12 crises|:| Nenhuma crise |:|
4: “Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia seu filho teve seu sono perturbado por chiado no
peito? Menos que 1 noite/semana |:| Mais de 1 ou 1 noite/semana |:| Nunca |:|
5: “Nos ultimos 12 (doze) meses o chiado do seu filho foi tdo forte a ponto de impedir que ele conseguisse
dizer mais de duas palavras entre cada respiragéo?”
sim[ ] Nao [ ]
6: “Alguma vez na vida seu filho ja teve asma?”
siml_] Na&o []
7: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
Sim |:| N&o |:|
8: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgéo
respiratoria?” Sim |:| N€10|:|

MODULO 2

1: “Alguma vez na vida seu filho teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal), ou obstru¢ao
nasal, quando nao estava resfriado ou gripado?”

sim[_] Nizo []
2: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal)
ou obstruc¢do nasal, quando n&o estava gripado ou com resfriado?”

Sim |:| N&o |:|
3: “Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos
olhos?” Sim |:| Néo|:|
4; “Em qual dos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal ocorreu? (Por favor, marque em qual/quais
meses isto ocorreu em seu filho)”.
Janeiro E| FevereiroE| Marco |:| Abril E| Maio|:| Junho|:|
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
5: “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades diarias de seu filho foram atrapalhadas por
esse problema nasal?”
Pouca|:| Moderada |:| Muita |:| Nunca |:|

6: “Alguma vez na vida seu filho teve rinite?”

Sim |:| Nao |:|
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO COMPLEMENTAR — ESTUDO DE CASO CONTROLE

NOME DO ENTREVISTADOR: ...ttt ettt ettt e e e e e st e e e e e s e e eeee s

DATA DO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO .......... oo o

NOME DA CRIAN G A e NO e,
SEXO:( )M ( )F DATA DE NASCIMENTO.: ............. Loiiiiann, Lo, IDADE: ...t ANOS
CIDADE DE NASCIMENTO DA CRIANGC A ... ittt e e e e e
ENDERECO:.. ...t NO..o BAIRRO:........ooiiiiiiiie,
L O PP

PESSOA QUE PREENCHE O QUESTIONARIO: ( )MAE ( )PAI ( )CRIANCA ( )OUTRO

Local de residéncia: () zonaurbana ( )zonarural Fone:

QUESTIONARIO PADRAO DO ESTUDO ISAAC

Solé D, Vanna AT, Yamada E, Rizzo MC, Naspitz CK. International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) written questionnaire: validation of the asthma component among Brazilian children. J
Investig Allergol Clin Immunol 1998; 8(6):376-382.

MODULO 1 - ISAAC

1. “Alguma vez na vida seu filho teve sibilos (chiado no peito)?” ( )Sim ( )Nao

2. “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve sibilos (chiado no peito)?” ( )Sim ( )Né&o

3. “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiados no peito) seu filho teve?

( )1 a3crises ( )4 al2crises ( )Mais de 12 crises (' )Nenhuma crise

4. “Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia seu filho teve seu sono perturbado por chiado no
peito?

() Menos que 1 noite/semana () Mais de 1 ou 1 noite/semana (' )Nunca

5. “Nos dltimos 12 (doze) meses o chiado do seu filho foi tao forte a ponto de impedir que ele conseguisse
dizer mais de duas palavras entre cada respiracdo?” ( )Sim ( )Nao

6. “Alguma vez na vida seu filho ja teve asma?” ( )Sim ( )Né&o

7. “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve chiado no peito apds exercicios fisicos? ( )Sim  ( )N&o

8. “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecgao
respiratéria?” ( )Sim ( )Né&o
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9. Quantas vezes seu filho foi internado na vida?

( )Nunca ( )1vez ( )2a3vezes ( )4abvezes () mais de 7 vezes

10. Nos ultimos 12 meses, por causa de tosse ou chiado no peito, quantas vezes seu filho foi internado?

( )Nunca ( )1vez ( )2a3vezes ( )4abvezes () mais de 7 vezes

11. Nos ultimos 12 meses, o chiado no peito ou asma, obrigou o seu filho(a) a:
Uma consulta hospitalar? ( )sim ( )néo
Um internamento hospitalar? () sim () nao
Procurar o Servico de Urgéncia? () sim () néo

Contato telefénico ou pessoal com médico em emergéncia( ) sim () néo

12. Seu filho faz uso de medicagéo nas crises? () sim () néo

13. E fora das crises, seu filho faz uso de medicacgéo de controle, uso constante? () sim ()

nao

Se sim, qual(is)?

MODULO 2 — ISAAC

14. “Alguma vez na vida seu filho teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal), ou obstrugcéo

nasal, quando ndo estava resfriado ou gripado?” ( )Sim ( )Néo

15. “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal)

ou obstrucéo nasal, quando ndo estava gripado ou com resfriado?” ( )Sim ( )Nao

16. “Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira

nos olhos?” ( )Sim ( )Nao

17.“Em qual dos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal ocorreu? (Por favor, marque em qual/quais

meses isto ocorreu em seu filho)”.

( )Janeiro ( )Fevereiro ( )Marco (' )Abril ( )Maio (' )Jdunho

(' )Julho ( )Agosto ( )Setembro () Outubro ( )Novembro ( )Dezembro

18. “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades diarias de seu filho foram atrapalhadas por

esse problema nasal?” ( )Pouca ( )Moderada ( )Muita (' )Nunca
19. “Alguma vez na vida seu filho teve rinite?”

( )Sim ( )Nao
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QUESTIONARIO COMPLEMENTAR (Q1) do estudo ISAAC

Casagrande RRD, Pastorino AC, Souza RGL, Leone C, Solé D, Jacob CMA. Asthma prevalence and risk
factors in schoolchildren of the city of Sdo Paulo, Brazil. Rev Saude Publica 2008; 42(3):517-523.

DADOS DA CRIANCA

. Qual o peso de nascimento de seu filho?

1

() Menos de 1500g () 2500 a 3499¢g

() 1500 a 1999¢g () Mais de 35009

() 2000 a 2499¢g () N&o sabe

2. O seu filho nasceu na data provavel do parto?

() Sim () N&o, mais de 3 semanas depois
() N&o, mais de 3 semanas antes () N&o sabe

3. O seu filho nasceu de:

() Parto normal de termo () Cesariana de termo
() Parto normal pretermo () Cesariana pretermo
4. O seu filho é gémeo?

() Sim ( ) Néo
5. Seu filho foi amamentado no peito?
( )Sim ( ) Néao

Se sim, por quanto tempo?
( )Menosde 6meses ( )6al2meses () mais de 1 ano

Se sim, por quanto tempo ele mamou s6 o peito, sem outros alimentos ou sucos?
( )Menosde 6 meses ( )6al2meses ( ) mais de 1 ano

6. Seu filho tem irm&os ou irméas mais velhos?
( )Sim ( ) Nao Quantos:

7. Seu filho tem irmé&os ou irmas mais novos?
() Sim ( )N&o Quantos:

8. Seu filho frequentou creche ou bergario?
() Sim ( ) Néo

Se sim, a partir de que idade? meses

9. Seu filho foi ao jardim de infancia?
() Sim ( ) Nao

Se sim, a partir de que idade? anos
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DOENCAS E IMUNIZACOES

10. A mée da criancateve algumas das seguintes doencas? (pode assinalar mais de uma)
O pai crianga teve algumas das seguintes doencas? (pode assinalar mais de uma)

Mée Pai
Asma () ()
Rinite Alérgica () ()
Eczema () ()

11. Seu filho foi vacinado contra algumas dessas doencas?

Sim Nao
Coqueluche ( )idade___ ()
Sarampo ( )idade____ ()

Tuberculose/BCG ( )idade_ ()

12. Seu filho teve alguma dessas doencgas?
Coqueluche ( )idade ()
Sarampo ( )idade ()
Tuberculose/BCG ( )idade ()

SUA CASA

Nessa sec¢do perguntamos o nimero de criangas em casa. Para cada questao forneca respostas sobre a casa
onde a crianga vive no presente momento e onde viveu durante o primeiro ano de vida (em caso de mudanca,
escolha o local onde a crianga passou a maior parte da vida durante o primeiro ano de vida). Ndo deixe de
assinalar as duas colunas.

13. O seu filho divide ou dividiu o quarto com alguém NO PRESENTE?
O seu filho divide ou dividiu o quarto com alguém NO PRIMEIRO ANO DE VIDA?

Presente Primeiro ano

Sim () ()
Nao () ()
Quantos

14. Quais dos seguintes animais foram mantidos no interior de sua casa no presente?
Quais dos seguintes animais foram mantidos no interior de sua casa no 1° ano de vida?
Presente Primeiro ano

Cées () ()
Gatos () ()
Outros animais de pelo () ()
Passaros () ()
Outros () ()
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15. Seu filho teve contato, pelo menos uma vez por semana, com algum desses animais, fora de sua
casa no presente?
Seu filho teve contato, pelo menos uma vez por semana, com algum desses animais, fora de sua
casa no 1°ano de vida?
Presente Primeiro ano

Cées () ()
Gatos () ()
Outros animais de pelo () ()
Passaros () ()
Outros () ()

16. A mée da crianga fumou ou fuma no presente?
A mée da crianca fumou no primeiro ano de vida?
A mée da crian¢ca fumou na gestacéo?

Presente  Primeiro ano Gestacgédo
Sim () () ()
N&o () () ()

17. Alguém fuma dentro da casa da crian¢a?
() Sim ( ) Nao

Se sim, quantos cigarros no total os moradores da casa fumam. (Exemplo: a mae fuma 4 + pai fuma 5 + outros
fumam 3= 12 cigarros).

Menos de 10 cigarros ( )

De 10 a20cigarros ()

Mais de 20 cigarros ()

18. Qual combustivel é utilizado para cozinhar no presente?
Qual combustivel é utilizado para cozinhar no primeiro ano de vida da crianca?

Presente Primeiro ano
Eletricidade () ()
Gas () ()
Carvdooulenha ( ) ()
Outro () ()

19. A casa da crianca tem manchas de umidade na parede ou no teto no presente?
A casa da crianca tem manchas de umidade na parede ou no teto no primeiro ano de vida?

Presente Primeiro ano
Sim () ()
N&o () ()

20. Na casa da crianga tem mofo visivel nas paredes ou no teto no presente?
Na casa da criangca tem mofo visivel nas paredes ou no teto no primeiro ano?

Presente Primeiro ano
Sim () ()
N&o () ()
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21. Que tipo de forragéo ha no quarto de dormir da crianga no presente?
Que tipo de forracdo ha no quarto de dormir da criangca no primeiro ano?

Presente Primeiro ano

Carpete ajustado () ()
Carpete solto () ()
Ché&o descoberto () ()

22. Que tipo de janela ha no quarto dormir da crianca no presente?
Que tipo de janela ha no quarto dormir da crianga no primeiro ano? (assinale mais de uma vez se for
preciso)

Presente Primeiro ano
Vidro unico () ()
Janela secundaria () ()
Unidade selada () ()
(vidro duplo)
Sem janelas () ()

23. Que tipo de travesseiro seu filho usa ou usou no presente?
Que tipo de travesseiro seu filho usa ou usou no primeiro ano?

Presente Primeiro ano
Espuma () ()
Fibra sintética () ()
Pena () ()
Outra () ()
Sem travesseiro () ()

24. Que tipo de roupas de cama seu filho usa ou usou?
Que tipo de roupas de cama seu filho usa ou usou no primeiro ano?

Presente Primeiro ano
Acolchoado sintético ( ) ()
Acolchoado de penas ( ) ()
Colcha/Manta () ()
Outros materiais () ()

25. Vocé fez alguma mudanca em sua casa porque seu filho tem asma?

Sim N&o
Removeu animais () () Que idade tinha seu filho?
Parou de fumar ou reduziu? ( ) ( ) Que idade tinha seu filho?

Trocou travesseiros
Trocou o piso?
Outras mudancas
Descreva:

( ) Que idade tinha seu filho?
() Que idade tinha seu filho?
( ) Que idade tinha seu filho?

[
~— e —

26. Fora de casa quantas vezes seu filho brinca ou faz exercicios até cansar e/ou suar?
Nunca <1x/sem 1-2x/sem todo dia

() () () ()
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27. Quantas vezes em média seu filho consome alimentos como:
Nunca <1x/sem 1-2x/sem todo dia

Carnes () () () )
Peixes () () ()

Frutas frescas () () ()
Vegetais crus () () ()
Vegetais cozidos ( ) () ()
Sucos de fruta () () ()
Refrigerantes () () ()

(
()
()
()
()
()
()



FICHA DE IDENTIFICACAO DO PERFIL DE EXPOSICAO FAMILIAR AOS AGROTOXICOS
*Ficha utilizada pela Superintendéncia de Vigilancia em Salde em pesquisa no estado de MT.

Ficha 01 - Familia

Dados Gerais

1. Renda Familiar Mensal:

( )até1SM ( )ded4al0sSM
( )até2SM ( )10a20sM™
( )de2a4SM ( )10a20SM

2. N. de moradores na residéncia:

3. N. de pessoas que trabalham na agricultura:

4. Caracteristicas do Trabalho dos Pais ou responsaveis:
Funcéo/Pai:
Funcéo/Mée:
5. Existe atividade domiciliar que utiliza agrotoxico: () Sim () N&o
Se sim, quais?

( )Formal ( ) Informal
( )Formal ( ) Informal
( )Formal ( ) Informal

6. O domicilio é préximo a atividade de agricultura? ( ) Nao ( ) Sim

Se sim, ha quantos metros de distancia? metros

Se sim, existe pulverizagéo aérea de agrotoxico na agricultura proxima ao domicilio?

( )Nado ( )Sim

Se ndo souber responder sugerir menos de 100m, de100m a 200m, de 200m a 300m, de 300 a 400m a 500m
500m a 600m, 600m a 700m, 700m a 800m, 800m a 900m, 900m a 1000m)|

Ficha 02 — Caracterizacdo da exposicéo gestacional

7. Qual a sua escolaridade?

Fundamental completo ( ); Fundamental incompleto ( );
Nivel médio completo () Nivel médio incompleto ( );
Nivel superior completo () Nivel superior incompleto ()

8. Qual o seu estado civil?
Casada ( ) Divorciada/ Desquitada/ Separada ()
Solteira () Vidva ()

9. Seu trabalho ficava localizado na:
( )zonarural: ( )navila ( )nafazenda
( ) zonaurbana: ( )nocentro ( ) na periferia

10. Quantos metros de distancia ficava da lavoura?
Se ndo souber responder sugerir menos de 100m, de100m a 200m, de 200m a 300m, de 300 a 400m &
500m, 500m a 600m, 600m a 700m, 700m a 800m, 800m a 900m, 900m a 1000m)|

11. O que era plantado nestas lavouras?

12. Neste local era utilizado veneno: () sim ( ) ndo

13. Como os venenos eram passados nas lavouras?
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ANEXO 4 — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

i HOSPITAL UNIVERSITARIO
:}(‘ JULIO MULLER- Wﬂl“
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da prevaléncia de asma e doencas alérgicas em escolares no municipio de
Primavera do Leste/MT.

Pesquisador: Alessandra Pinheiro Costa Nascimento
Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 39984114.0.0000.5541

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina da UFMT
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 981471
Data da Relatoria: 11/03/2015

Apresentagio do Projeto:

Projeto de relevancia para saude publica, bem apresentado e delineado.

Objetivo da Pesquisa:

*Geral: Avaliar a prevaléncia de asma e doencgas alérgicas em criancas de 6-7 anos e adolescentes de 13-

14 anos residentes em areas rural e urbana, do municipio de Primavera do Leste/MT, utilizando-se o
questionario escrito do estudo ISAAC.

*Especifico: Caracterizar os portadores de asma e doencas alérgicas em relagdo aos possiveis fatores de
risco que podem esfar associados a manifestacdo dessas doengas nesta populacéo.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

*Riscos: nenhum.

*Beneficios: levantar a prevaléncias das doencas respiratérias| na populacdo estudada e a partir dela propor
futuros estudos.

Endereco: Rua Femado Correa da Costa n® 2367

Bairro: Boa Esperanca CEP: 75.060-900
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone:  (63)3615-8254 E-mail: shirfeyfp@bol.com.br
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i HOSPITAL UNIVERSITARIO
X JULIO MULLER- Wﬂl“
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Confinuagdo do Parecer: 981.471

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de Relevancia para Sadde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
*Falha de Rosto: apresentada;

*TCLE: apresentado;

*Autorizacao das Secretarias estadual para coleta de dados: apresentada.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias foram atendidas

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

aprovado pelo CEP guanto aos aspectos éficos.

CUIABA, 11 de Marco de 2015

Assinado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA

{Coordenador)
Enderego: Rua Femado Correa da Costa n® 2367
Bairro: Boa Esperanca CEP: 75.060-900
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone:  (63)3615-8254 E-mail: shireyip@bol.com.br
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ANEXO 5 — AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO DE PRIMAVERA
DO LESTE.

Primavera do Leste — MT, 25 de fevereiro de 2015.

A Alessandra Pinheiro Costa Nascimento
Assunto: Autorizacdo para realizar pesquisa epidemiolégica.

Prezada Pesquisadora,

Foi solicitado a esta secretaria, autorizagfio para realizagdo da coleta de
dados da pesquisa “ESTUDO DA PREVALENCIA DE ASMA E DOENGAS ALERGICAS
EM ESCOLARES NO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE/MT. Informo que a
pesquisadora Alessandra Pinheiro Costa Nascimento tem autorizacdo da Secretaria Municipal de
Educacdo e Esporte de Primavera do Leste para realizar a coleta de dados.

A Satde Respiratéria de nossas criangas ¢ interesse desta administragdo,

como também da satide piblica municipal.

Atenciosamente,

.

il
A uAa, L f
{;:-ikqﬁ@i;:.c@umé;

|

Adriana Tomasoni
Secretaria Municipal de Educacéo e Esporte

9 ste/MT.
Chefe de Seglio de
Servigos Ed
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ANEXO 6 - AUTORIZACAO DA ASSESSORIA PEDAGOGICA DE PRIMAVERA DO LESTE.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO — SEDUC
ASSESSORIA PEDAGOGICA DE PRIMAVERA DO LESTE

Primavera do Leste — MT, 24 de fevereiro de 2015.

Assunto: Autorizagdo para realizar pesquisa epidemioldgica.
A Alessandra Pinheiro Costa Nascimento

Prezada aluna,

Em resposta ao oficio entregue nesta secretaria solicitando autorizacio
para que seja aplicada uma pesquisa com alunos da Rede Municipal e Estadual de ensino desta
cidade, informamos que a mesma tem autorizagio da Secretaria Municipal de Educagio e
Esporte de Primavera do Leste para que seja realizada. A Saiide Respiratéria de nossas criangas

¢ interesse desta administragio, como também da satide pablica municipal.

Atenciosamente,

)

Isa Cristina Von HBerstel Marques Dapper
Assessora Pedagogica
de Primavera do Leste/MT,
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