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RESUMO

RAMOS, Carolina Assis. Associagao entre a poluicéo do ar e o controle da asma em criangas.
2024. 65 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A poluicdo do ar representa um desafio significativo para a saude publica, especialmente
ao controle da asma em criangas, contudo, ainda ndo estdo totalmente esclarecidos os
mecanismos envolvidos na exacerbacdo da asma e a relagdo com os poluentes do ar, por fatores
relacionados na variabilidade na exposicdo a poluicdo e complexidade dos poluentes. O
objetivo deste estudo é avaliar a associacdo entre a poluicdo do ar e o controle da asma em
criangas. Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, com 112 criangas e adolescentes
asmaticos de 6 a 14 anos, realizado no periodo de novembro de 2015 a dezembro de 2016,
residentes no municipio do Rio de Janeiro. A populacdo de estudo foi selecionada em dois
centros municipais de salde, o Centro Municipal de Saude Heitor Beltrdo e o Centro Municipal
de Saude Salles Neto. A obtencdo da exposicdo individual se deu por meio da média diaria de
material particulado e 0z6nio, das trés estacfes mais proximas da residéncia do participante do
estudo. Para avaliacdo do controle da asma, foi utilizado o questionario GINA, sendo a asma
considerada controlada se nenhuma resposta aos itens do questionario fosse “sim”;
parcialmente controlada, 1 a 2 “sim” e ndo controlada com 3 a 4 “sim”. Para a construcao dos
indicadores da poluicdo do ar, consideramos as diretrizes de emissdo estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude. A associacdo entre a poluicdo do ar e controle da asma foi
avaliada pela regressdo logistica ajustada por idade, sexo, temperatura média e umidade relativa
do ar, a0 modelo foi introduzido o indicador da poluicdo nos ultimos 30 dias anteriores a
aplicacdo do questionario GINA, sendo elaborado um modelo com cada poluente e por Gltimo
um modelo multipoluente contendo o material particulado e ozénio. Todas as analises foram
realizadas no R versdo 4.1. A média de idade das criancas foi de 9 + 2,38 anos e 62,5% eram
meninos. A presenca de sintomas da asma nas Gltimas 04 semanas correspondeu a 32,1% das
criancas. Observou-se que 0 PM10 apresentou concentracdes médias anuais acima do valor
estabelecido pela OMS de 15 pg/m?, com valor médio de 38,6 pug/m?, excedendo a média didria
de 45 pg/m® em 16,3%, com relagdo ao ozoOnio observou-se que 0S seus valores néo
ultrapassaram os valores estabelecidos pela OMS de 100 pg/m?* para média diaria de 8 horas.
Identificou-se uma auséncia de associa¢do no modelo contendo o PM10 (OR: 1,0) e (IC 95%:
0,99 — 1,0). No segundo modelo, contendo o poluente ozénio (OR: 1,0) e (IC 95%: 0,99 — 1,0),
ndo foi evidenciada uma associacdo entre o controle da asma e os indicadores de poluicéo
(Média, P50, P75, P90, P95 e P99). No modelo multipoluente com o material particulado e
ozonio (OR: 1,0) e (IC 95%: 0,98 — 1,0), foi observada uma auséncia de associagdo. Apesar dos
resultados encontrados, a prevencao de riscos pode ter um grande impacto econémico e social
na saude publica e oferecer uma nova perspectiva para estudos futuros.

Palavras-chave: Criangas. Poluicdo do ar. Controle da asma.



ABSTRACT

RAMOS, Carolina Assis. Association Between Air Pollution and Asthma Control in Children,
2024. 65 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Air pollution represents a significant challenge to public health, especially regarding
studies on air pollution related to asthma control in children. However, the mechanisms
involved in asthma exacerbation and their relationship with air pollutants are not yet fully
elucidated, due to factors related to the variability in pollution exposure and the complexity of
pollutants. This study aims to evaluate the association between air pollution and asthma control
in children. This is a cross-sectional epidemiological study involving 112 asthmatic children
and adolescents aged 6 to 14 years, conducted from November 2015 to December 2016,
residing in the municipality of Rio de Janeiro. The study population was selected from two
municipal health centers, namely the Heitor Beltrdo Municipal Health Center and the Salles
Neto Municipal Health Center. Individual exposure was obtained through the daily average of
particulate matter and ozone from the three stations closest to the participant's residence. The
GINA questionnaire was used to evaluate asthma control, considering asthma controlled if no
response to the questionnaire items was "yes"; partially controlled with 1 to 2 "yes" responses;
and uncontrolled with 3 to 4 "yes" responses. To construct the air pollution indicators, we
considered the emission guidelines established by the World Health Organization. The
association between air pollution and asthma control was assessed using logistic regression
adjusted for age, sex, average temperature, and relative humidity. The pollution indicator for
the 30 days preceding the GINA questionnaire application was introduced into the model,
creating a model for each pollutant and finally a multipollutant model containing particulate
matter and ozone. All analyses were performed in R version 4.1. The average age of the children
was 9 + 2.38 years, and 62.5% were boys. The presence of asthma symptoms in the last 4 weeks
corresponded to 32.1% of the children. It was observed that PM10 had annual average
concentrations above the WHO-established value of 15 ug/m3, with an average value of 38.6
ug/m3, exceeding the daily average of 45 ug/m3 by 16.3%. Regarding ozone, it was observed
that its values did not exceed the WHO-established value of 100 pg/m3 for an 8-hour daily
average. No association was found in the model containing PM10 (OR: 1.0) and (95% CI: 0.99
- 1.0). In the second model, containing the pollutant ozone (OR: 1.0) and (95% CI: 0.99 - 1.0),
there was no association between asthma control and the pollution indicators (Mean, P50, P75,
P90, P95 and P99). In the multi-pollutant model with particulate matter and ozone (OR: 1.0)
and (95% CI: 0.98 - 1.0), there was no association. Despite the results found, risk prevention
can have a major economic and social impact on public health and offer a new perspective for
future studies.

Keywords: Children. Air pollution. Asthma control.
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INTRODUCAO

Embora os critérios e parametros de monitoramento da qualidade do ar tenhamsido
estabelecidos nos meados do século XX, uma grande parcela da populagdo mundial vive em
espacos urbanos sendo expostos a niveis progressivamente maiores de poluentes do ar,
comprometendo a salde e a qualidade da vida humana.

Este estudo pretende estudar o controle da asma em criangas e adolescentes expostos
aos poluentes do ar e dar continuidade ao projeto “Polui¢cdo atmosférica e asma: potenciais
efeitos inflamatorios, genotdxicos e interagdo gene-ambiente”, desenvolvido pelo Nucleo
de Pesquisa em Epidemiologia Ambiental do Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro
da UERJ, em parceria com a Laboratério de Pesquisa de Ciéncias Farmacéuticas (LaPesF)
do Centro Universitario da Zona Oeste (UEZO) e financiado pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro — FAPERJ.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 A asma e o cendrio na saude publica mundial

A asma é um grave problema de saude global que afeta de 1 a 29% da populagdo em
diferentes paises. A suscetibilidade é geral, acometendo todas as faixas etarias e racas, embora
apresente maior incidéncia em pessoas até 25 anos do sexo masculino (Boechat et al., 2005).
Na maioria dos casos, a asma inicia-se nos primeiros anos de vida, e pode ser confundida com
outras doengas que também cursam com os sintomas semelhantes, o que dificulta o diagndstico
e tratamento adequado, além da complexidade para a obtencdo de medidas objetivas, tais como
a realizacdo de provas de fungdo pulmonar, que sdo recomendadas apenas a partir dos 6 anos
de idade, podendo ser realizadas a partir de 3 anos. Segundo alguns autores (GINA, 2023;
Bacharier et al., 2008; Chong et al., 2018) a sibilancia recorrente, ou seja, mais de trés episodios
de sibilancia por ano, tem sido apontada como sinbmino de asma.

Atualmente a asma apresenta uma expansdo em paises de baixa e média renda
especialmente entre as criangas conforme a Global Global Initiative for Asthma (GINA, 2023).
Cabe ressaltar que Global Initiative for Asthma é uma entidade internacional que trabalha para
reduzir a prevaléncia, morbidade e mortalidade da asma, surgiu em 1993, a partir da
colaboragdo entre o “National Heart, Lung, and Blood Institute” e o “National Institutes of
Health”, dos Estados Unidos, e a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), possui o objetivo de
promover estudos, orientacGes e boas praticas para a identificacdo e tratamento da asma
(Graudenz et al., 2016)..

A prevaléncia da asma bronquica estd aumentando continuamente nos ultimos anos, e
conforme os estudos epidemioldgicos internacionais, como o European Comunity Respiratory
Health Survery (ECRHS), e o International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), é apontada como a doenca inflamatdria mais comum na infancia (Elnady et al., 2019).
Segundo os dados da Centers for Disease Control and Prevention, em 2018 nos Estados Unidos
a prevaléncia da asma era de 7,8% e em torno de 5,5 milhdes de criancas diagnosticadas com a
doenca (CDC, 2018). No Brasil Estima-se que 23,2% da populagédo viva com a asma, sendo
realizados em 2021 aproximadamente 1,3 milhdes de atendimentos na Atencdo Primaria a
Saude, com um incremento de 18% comparado ao ano anterior em 2020 (BRASIL, 2022).

A asma pode desencadear momentos de exacerbagdo ou crises agudas que podem levar
a hospitalizacdo. Estima-se que cerca de 250.000 vidas sejam perdidas anualmente em

decorréncia dessa condicdo ao redor do mundo. Recentemente, um estudo ecoldgico de séries
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temporais realizado por Pitchon em 2020, revelou um total de 5014 6bitos relacionados a asma
em criancas e adolescentes com idades entre 0 e 19 anos no Brasil, ao longo do periodo de 1996
a 2015, o estudo concluiu que houve uma tendéncia temporal de reducdo da mortalidade por
asma em criangas e adolescentes nos 20 anos avaliados. As taxas de mortalidade variaram nas
diversas regides geogréaficas do pais, sendo mais elevadas na Regido Nordeste (OR = 1,5; IC de
95% 1,3 - 1,8).

De acordo com a pesquisa do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), para criangas e adolescentes, realizada em 56 paises, o Brasil ocupou o 8° lugar,
apresentando uma preocupante prevaléncia de casos de asma (Silva, 2011).

O ISAAC foi um marco importante entre os estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia
de asma e doencas alérgicas em criancas e adolescentes, foi idealizado para avaliar a prevaléncia
de asma e doengas alérgicas em criangas em diferentes partes do mundo, empregando método
padronizado com um questionario escrito auto-aplicavel e/ou video questionario. A populacao
alvo do estudo foi adolescente entre 13 a 14 anos e criangas entre 6 a 7 anos. A amostra foi
proveniente de escolas pelo método de randomizacdo, apds selecdo da area e escolas
participantes (Solé et al., 2006).

Conforme as diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, um levantamento realizado pelo DATASUS revelou que houve cerca de 160.000
hospitaliza¢cBes em 2011 devido a crises de asma em todas as idades. Esse estudo também
identificou que a asma era a terceira principal causa de hospitalizagdo entre criangas e
adolescentes (Graudenz et al., 2016).

Estima-se que a asma seja uma das causas mais comuns de internacdo em criangas
menores de cinco anos, sobretudo em paises subdesenvolvidos (Akdis et al., 2013). No Brasil
entre 2008 e 2013, um total de 170 milhdes de reais, foram gastos em decorréncia de internagoes
por asma (Cardoso et al., 2017). Apesar da diminuicdo do nimero de hospitalizacdes e mortes
por asma em alguns paises desenvolvidos, ainda é inaceitdvel as consequéncias para 0s
sistemas de salde e para sociedade, especialmente a asma infantil que impacta e desestrutura
os nucleos familiares (GINA, 2023).
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1.2 Fisiopatologia da asma e seus fatores de risco

A asma é definida como uma doenca inflamatdria cronica que afeta as vias aéreas
inferiores, sendo uma de suas caracteristicas a hiper-responsividade, podendo ocasionar
episédios de sibilo, falta de ar, tosse e opressdo toracica (GINA, 2023). O mecanismo
fisiopatologico mais importante da asma esta relacionado com a inflamacao brénquica, sendo
o0 resultado da relagdo entre celulas inflamatorias, mediadores e células estruturais das vias
aéreas. Destaca-se que esta inflamacdo estd presente em asmaticos graves, leves e até em
assintomaticos, como resultado temos uma mucosa inflamada tornando-se hiper- reativa a
diversos estimulos (Silva, 2018).

A asma possui diversos fendtipos que sdo inerentes as caracteristicas observadas no
individuo que resultam da interagcdo entre 0s genes que possui € 0 ambiente. Frequentemente
distribuem-se em asma alérgica, ndo alérgica, asma de inicio da idade adulta, asma relacionada
a obesidade e limitagdo fixa das vias aéreas, estas se diferenciam por suas caracteristicas
clinicas, genética, fisiologia pulmonar, marcadores bioldgicos e tratamento (Pizichini, 2020).

A asma é uma doenca multifatorial e, dentre os fatores que podem desencadeara
doenca, destaca-se virus respiratorios, exercicios, estresse ocupacional, contato com alérgenos
presentes no ar como acaros, pélen, fungos, produtos alimenticios, fatores emocionais,
farmacoldgicos, obesidade e poluigdo do ar (Santos, 2022).

A influéncia de alguns virus pode desencadear a asma durante a infancia, destacando-se
0 rinovirus, virus sincicial respiratério, parainfluenza, influenza entre outros. A infeccéo viral
ocasiona um desequilibrio imunoldgico do sistema respiratério levando ao aumento da
producdo de muco e obstrucéo (Costa, et al., 2014).

Ja o tabagimso produz varias citocinas, incluindo a interleucina (IL)-13, que
desempenha um papel crucial no processo inflamatorio associado a asma. A estimulacdo da
producdo de imunoglobulina E (IgE) também pode desempenhar um papel na asma causada
pelo tabagismo. A infiltragdo de células inflamatorias, como eosindfilos e linfocitos, também é
comum em pessoas expostas a fumaca do tabaco, o0 que pode agravar a inflamacéo e a hiper-
reatividade brénquica, caracteristica comum da asma (Coelho et al., 2015).

A obesidade altera o volume pulmonar, a capacidade e o didmetro periférico
respiratério, influenciando no volume sanguineo circulante e na perfusdo da ventilacdo
pulmonar. A reducdo da capacidade funcional e do volume pulmonar nos individuos obesos

relaciona-se com a diminuicdo dos movimentos da musculatura lisa, hiper-reatividade e
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obstrucdo das vias aéreas, propiciando a asma (Camilo et al., 2010).

Os alergénicos presentes na poeira domiciliar podem desempenhar um papel
significativo no desenvolvimento e na exacerbacao da asma. Dentre esses alérgenos, os acaros,
0s epitélios de animais, baratas e os fungos sdo considerados importantes desencadeadores de
reacOes alérgicas, especialmente em pessoas geneticamente predispostas. A exposicao a esses
alérgenos pode levar a producdo de imunoglobulina E, desencadeando respostas alérgicas.
(Madaniyazi et al., 2021).

Dentre os poluentes ambientais destaca-se a poluigédo do ar onde as concentracdes altas
de oxidantes (substancia que gera oxigénio a temperatura ambiente), presentes em substancias
ambientais, como particulas de material particulado (MP) de diferentes tamanhos e
composicBes, bem como em gases como o0 0zénio (O3) e os 0xidos de nitrogénio (NOXx), podem
desencadear estresse oxidativo no sistema respiratorio. Essas substancias prejudiciais reagem
as células do epitélio expostas, desencadeando a producdo de radicais livres de oxigénio e
nitrogénio, o que pode superar as defesas antioxidantes naturais do corpo. O acumulo de
radicais livres pode levar ao estresse oxidativo, que por sua vez desencadeia uma resposta
inflamatoria nas vias aéreas. Essa resposta inflamatéria pode resultar na liberacdo de vérias
moléculas pro-inflamatdrias, como citocinas, quimiocinas e moléculas de adeséo, que podem
ter efeitos localizados nas vias aéreas, bem como impactos sistémicos. Além disso, o estresse
oxidativo induzido pela polui¢do do ar também pode causar danos as células e tecidos em todo
0 corpo. Isso pode contribuir para o desenvolvimento de condic¢bes crénicas, como doengas
respiratérias como a asma, doencas cardiovasculares e doencas neurodegenerativas
(Madaniyazi et al., 2021).

Em Atenas, Greécia, pesquisadores avaliaram os efeitos agudos do material particulado
e do didxido de enxofre, sobre 3601 internacdes de criancas e adolescentes de 0-14 anos por
diagnostico agudo de asma entre 2001 e 2004. O aumento de 10 pug/m3 nos niveis de material
particulado e dioxido de enxofre associou-se a aumentos de 2,2% (1C95%: 0,1-5,1) e de 6,0%
(1C95%: 0,9-11,3), respectivamente nos atendimentos a asma (Samoli et al.,2011).

Neste estudo foram usados os dados diarios de series temporais fornecidos pelos
hospitais infantis e pelas estacdes fixas de monitoramento da qualidade do ar (Samoli et al.,
2011).

O clima também pode desencadear sintomas da asma, pois os fatores metereoldgicos
incluindo temperatura e umidade relativa do ar, podem contribuir com o aumento da duragdo a

exposicado e prejudicando a dissipacdo dos poluentes no ar (Arbex et al., 2012).
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1.3 Breve historico sobre a polui¢do do ar

A poluicdo do ar é um grave problema ambiental definido como um grande conjunto de
substancias provenientes da queima de combustiveis fosseis em veiculos e usinas de energia,
da producéo industrial e processos de fabricacdo, bem como as praticas de queima de residuos
agricolas e domésticos. Essas emissdes podem incluir particulas finas, dioxido de enxofre,
oxidos de nitrogénio, monoxido de carbono, compostos organicos volateis e muitos outros
produtos quimicos e particulas prejudiciais a saide humana e ao meio ambiente (OMS, 2022).

Mesmo com o estabelecimento de critérios e parametros de monitoramento da qualidade
do ar em meados do século XX, uma grande parcela da populacdo mundial vive em espacos
urbanos sendo expostos a niveis progressivamente maiores de poluentes do ar (OMS, 2022).
Com os adventos da urbanizacdo global, foi observado um grande aumento no consumo de
energia e de emissdes de poluentes provenientes da queima dos combustiveis fosseis das
industrias e veiculos automotores (Arbex et al., 2012). Esses poluentes sdo extremamente
prejudiciais a satde da populacdo sendo levantada a hipdtese, sobre a ndo existéncia de niveis
seguros de concentracdo de poluentes para a salude humana onde mesmo em baixas
concentracgdes, a poluicdo do ar € suficiente para produzir efeitos adversos(OMS, 2022).

N&o sdo raros e tdo pouco recentes os episddios na historia envolvendo os niveis de
concentracdo dos poluentes e sérios efeitos na salde humana. A Inglaterra, em 1952, se tornou
um marco com o rapido aumento nas concentracdes de material particulado e mortes por
doencas respiratorias e cardiovasculares. Fato similar também ocorreu na Bélgica 1930 e nos
Estados Unidos em 1948(Oliveira et al., 2007). Historicamente varios pesquisadores buscam
correlacionar a poluigdo do ar e seus possiveis efeitos sobre a morbimortalidade (Oliveira et
al., 2007). De acordo com a OMS, a poluicédo do ar € apontada como um fator de risco para
as doencas crénicas ndo transmissiveis, doencas pulmonares obstrutivas crbnicas e
acidente vascular (OMS, 2021).

Conforme o relatorio global realizado em 2021 pela empresa suica IQAir, que
desenvolveu um monitoramento da qualidade do ar em tempo real em 117 paises, Bangladesh
foi considerado o pior pais com relacdo a qualidade do ar, seguido por Chade, Paquistdo e
Tajiquistdo. Esse relatdrio também concluiu que os paises de baixa e média renda ainda sdo 0s
mais expostos aos poluentes. O Brasil, neste relatorio, esta ocupando o 75° lugar. Entre as 33
cidades avaliadas em territdrio nacional, apenas Fortaleza e Piancd atenderam as diretrizes

da qualidade de ar pela Organizacdo Mundial da Saude. Os dados desta pesquisa revelaram



20

que as principais fontes de poluicdo no Brasil sdo a industria de cimento, petroguimica,
siderurgica, mineragdo, queimadas agricolas e producéo de veiculos.

Entre as capitais brasileiras com maiores indices de poluicdo do ar, destaca-se 0 Rio
de Janeiro, que concentra em seu territério um grande adensamento industrial, além de suas
caracteristicas fisicas, como a proximidade do mar e da Baia de Guanabara, que contribuem
para formacdo de um fluxo de ar complexo e heterogéneo com relacdo a dispersdo dos
poluentes. O clima tropical também influencia os processos fotoquimicos gerando mais
poluentes (Oliveira et al., 2007). Ainda nos dias atuais, a cidade do Rio de Janeiro em termos
de poluicdo do ar ainda é considerada uma &rea critica e prioritaria para as aces de
monitoramento e controle da qualidade do ar. (INEA, 2018)

Em meados do século XX, governos de diversos paises estabeleceram critérios e
parametros de monitoramento e controle de qualidade do ar, visando a reducéo do impactodos
efeitos adversos dos poluentes na satde humana (Oliveira et al., 2007).

Outro marco importante para 0 monitoramento da qualidade do ar foi em 2015, na
Assembleia Mundial da Saude, com o reconhecimento da poluicéo atmosférica como um factor
de risco para doencas ndo transmissiveis, como a doenca cardiaca isquémica, o0 acidente
vascular cerebral, a doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma (Dapper et al., 2016).

Em 2019, com a finalidade de avaliar os impactos da qualidade do ar, a ONU enfatizou
a poluicdo como um tema de grande relevancia para a satde, apoiando politicas para diminuigdo
da poluicdo do ar até 2023. Segundo as Diretrizes de Qualidade do Ar da OMS em 2021 ficaram
determinados os seguintes limites de concentragdo, material particulado (2,5), estabelecido
média anual de 5 pg/m3; média de 24 horas 15 pg/m3, para material particulado (10) média
anual de 15 pg/m3; média de 24 horas 45 pug/m3 e diéxido de nitrogénio média anual de 10
pg/m3; média de 24 horas 25 pg/m (OMS, 2022).

No Brasil, a politica nacional do meio ambiente (PNMA) é um marco regulamentorio,
sendo instituida em 1981, dando origem ao conselho nacional do meio ambiente (CONAMA),
e 0 programa nacional de controle da poluicdo do ar (Pronar), instituido em 1989. Um marco
também importante foia criacdo do PROCONVE, que é o programa de controle das emissdes
veiculares, sendo a poluicdo de origem veicular uma das principais responsaveis pela
degradacdo da qualidade do ar (Dapper et al., 2021).

O Brasil disp6e de 371 (86,3%) estacOes de monitoramento de qualidade do ar ativas
de um total de 430 estacBes no pais. A Regido Sudeste abriga 298 (80,3%) estacdes, seguida
pela Regido Norte com 31 (8,4%), Regido Sul com 29 (7,8%), Centro-Oeste com 9 (2,4%) e

Nordeste com 4 (1,1%). Em um total de 27 estados brasileiros, apenas 11 realizam o
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monitoramento da qualidade do ar (Vormittag et al., 2021). Ao discutir o tema pesquisadores
destacam que o Programa Nacional de Qualidade do Ar nédo foi instituido em sua plenitude no
Brasil, apontam ainda que parte dos estados realiza 0 monitoramento de forma limitada em
termos territoriais, ineficaz em termos de objetivos e incompleta ou desatualizada em termos
de poluentes monitorados, causando prejuizos no diagnostico da poluicdo do ar (Vormittag et
al., 2021; Oliveira et al., 2007).

1.3.1 A poluicdo do ar e seus principais componentes

Encontramos na poluicao do ar uma mistura de particulas e gases que sao emitidos para
a atmosfera principalmente por industrias, veiculos, queima de biomassa, combustiveis fosseis
e entre outros. Os poluentes do ar séo classificados em primarios e secundarios. Os poluentes
primarios sdo aqueles emitidos diretamente para a atmosfera e, os secundarios, sendo
resultantes de reac@es quimicas entre 0s poluentesprimarios (Arbex et al., 2012). Dentre os
principais poluentes primarios monitorados no Brasil destaca-se o Oxido de nitrogénio,
compostos organicos volateis, mondxido de carbono e didxido de enxofre. Encontramos como
poluente secundario o ozonio e omaterial particulado, ressalta-se que este Gltimo pode ter
origem tanto secundaria como primaria, sendo tema de muitos estudos.

O material particulado é composto por varios constituintes quimicos, compostos
organicos e inorganicos, metais de transicdo, sais solGveis e material biolégico como
polen, bactérias, esporos e restos animais. Os efeitos sobre a saide humana dependem do seu
tamanho e sua composicao (Huang, 2015). Quanto menor o tamanho das particulas do material
particulado, maiores sdo os efeitos deletérios na salde humana. As particulas inalaveis séo
definidas como particulas com didmetro acrodindmico menor que 10 um, sendo classificadas
como particulas grossas inalaveis com diametro aerodinamico entre2,5 ¢ 10 um, particulas
finas com didmetro aerodindmico menor que 2,5 pm e ultrafinas menor de 0,1 um (Silva, 2018).
Destaca-se também o0zonio, entre os componentessecundarios. Sua formacao ocorre através de
reacOes quimicas complexas entre compostos organicos volateis (COVs) e dxidos de nitrogénio
(NOx) na presenca de radiacéo solar. A luz solar e a temperatura aceleram essas reagdes, uma
vez que em dias ensolarados e quentes ocorre aumento na concentragdo de ozonio (Arbex et al.,
2012)

A exposicao ao 0zonio esta relacionada com a diminuicéo da funcéo pulmonar, aumento
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da reatividade e, consequentemente, inflamacao das vias aéreas e desorganizacao da funcéo dos
macrofagos. Acredita-se que as repercussdes ocasionadas pelos poluentes do ar tenham um
comportamento de defasagem, ou seja, eventos que ocorrem num determinado dia podem estar

associados aos niveis de polui¢do daquele dia e/ou dias anteriores (Amancio et al., 2012).

1.4 Como a poluicdo do ar afeta o sistema respiratério

Os prejuizos causados pelos poluentes a salde, estdo relacionados com caracteristicas
individuais como, por exemplo, o sistema imunologico e caracteristicas externas, inerentes ao
ambiente, incluindo a concentracdo inalada dos poluentes e o tipo de poluentes. Essa
combinacdo pode resultar em uma série de efeitos adversos & saide (Amancio et al., 2012). O
processo fundamental envolvido entre os componentes da poluicdo do ar e o sistema
respiratorio, € o mecanismo denominado estresse oxidativo, que € induzido pelas altas
concentragdes de oxidantes contidos nos poluentes ambientais que em contato como epitélio
pulmonar, ocasionam o desenvolvimento de radicais livres de oxigénio e nitrogénio, iniciando
assim uma resposta inflamatéria com liberacdo de células e mediadores inflamatorios,
ocasionando uma inflamacéo no sistema respiratorio, repercutindo em todo organismo (Silva,
2018).

O material particulado possui diversos tamanhos e composi¢des, podendo penetrar até
nos alvéolos, traqueia, bronquios e bronquiolos, ocasionando a diminuicdo da atividade
mucociliar e dos macrofagos, como resultados temos a irritacdo das vias respiratorias e, ao
longo prazo na exposic¢do cronica pode ocasionar o remodelamento bronquico (Santos et al.,
2020). Na Grécia, pesquisadores avaliaram os efeitos agudos do material particulado sobre os
atendimentos de criangas e adolescentes de 0-14 anos emservicos de emergéncia entre 2001 e
2004, identificando que o aumento de 10 pug/m3 nos niveis de MP10 associou-se a aumentos
de 2,2% nos atendimentos por asma (Samoli et al., 2011).

O ozbnio esta relacionado ao agravamento dos sintomas de asma, deficiéncia
respiratoria, bem como de outras doencas pulmonares (enfisemas, bronquites, etc.) e
cardiovasculares (arteriosclerose). Periodos longos de exposicdo pode ocasionar reducdo na
capacidade pulmonar, desenvolvimento de asma e reducéo na expectativa de vida (Arbex et al.,
2012). Em um estudo ecolégico de séries temporais realizado no periodo de 2014 e 2015, com
dados de internacdo por asma em criancas com até 10 anos residentes em Sao José dos Campos,

SP, e levantamento das concentracdes de material particulado, didxido de enxofre e 0z6nio, foi
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identificada forte correlacdo entre as internacdes e o material particulado e dioxido de enxofre,
com riscos relativos significativos de 1,01 a 1,04 para internacdo por asma no mesmo dia e até
trés dias apos a exposicdo. Neste estudo a correlacdo entre 0zonio e internacdo por asma foi
negativa (Amancio et al.,2012).

A elevacdo dos niveis de poluentes esta associada ao aumento do nimero de consultas
de emergéncia, admissdes hospitalares e até a evolucéo para o dbito, sendo mais suscetiveis aos
efeitos da poluicdo os individuos com condi¢des cronicas preexistentes, criangas e 0s idosos
(Arbex etal., 2012).

1.4.1 Poluicdo do ar e asma em criancas

Existem caracteristicas peculiares do desenvolvimento infantil que tornam as criangas
mais suscetiveis a poluicdo do ar. As criangas possuem uma taxa de respiracdo mais rapida do
que os adultos, o que significa que elas inalam mais ar em relagéo ao seu peso corporal, como
consequéncia uma exposi¢do proporcionalmente maior de substancias presentes no ar. O
sistema imunoldgico também se destaca por imaturidade em seu desenvolvimento, tornando-o
mais suscetivel a infeccBes respiratorias e agravando os efeitos da exposicdo, as vias
respiratdrias das criangas sdo mais estreitas do que os adultos, o que aumenta a probabilidade
de obstrucdes e inflamac6es causadas pela poluicdo do ar. Além das caracteristicas fisioldgicas
as criancas tendem ha passar mais tempo ao ar livre do que os adultos, o que as expde
diretamente as fontes de polui¢do, como veiculos e atividades industriais (Salvi, 2007).

Durante o periodo gestacional os fetos também podem ser prejudicados pelos poluentes
inalados pela méae, podendo ocasionar na vida extrauterina doengas respiratorias como a asma
(Santos et al., 2020). Um estudo transversal desenvolvido com criangas asmaticas entre 5 a 18
anos em Cincinnati, no estado americano de Ohio, apontou uma associacao entre a polui¢do do
ar relacionada ao transito e um biomarcador para asma infantil (p = 0,033), sugerindo uma
possivel desmetilagdo do DNA, induzindo a variagdo em genes relacionados a asma (Xido,
2015). Além de contribuir com a incidéncia e a prevaléncia da asma, a poluicdo do ar também
esta relacionada com quadros de exacerbacdo da asma em criancas, entretanto a asma por ser
uma doenga cronica, manter o seu controle é extremamente importante (Madaniyazi et al.,
2021).
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1.5 Controle da asma em criancas

E consenso em diversos estudos que a asma é uma condic&o cronica com grande impacto
social e econbmico, estando relacionada com limitacbes fisicas e sociais em criancas,
especialmente naquelas com sintomas da doenca sem controle (Ferrante et al., 2018). De acordo
com Pizzichini (2020), entende-se por controle da asma a ocorréncia de sintomas minimos
durante o dia, auséncia de sintomas a noite, necessidade reduzida de medicacdo de alivio dos
sintomas, auséncia de limitacdo das atividades fisicas, reducdo de riscos futuros como
exacerbacOes, perda acelerada de funcdo pulmonar e efeitos adversos do tratamento.
Considerando os parametros mencionados, a asma pode ser definida como controlada,
parcialmente controlada e ndo controlada (GINA, 2023). Segundo as diretrizes da GINA, o
controle da asma é realizado através do monitoramento dos parametros clinicos e parametros
funcionais (Salviano et al 2018). S&o aliados ao manejo do controle da asma a avaliagdo clinica
tradicional, questionarios padronizados, funcdo pulmonar e marcadores inflamatorios.

Existem instrumentos especificos para avaliacdo do controle da asma, ja traduzidos para
0 uso no Brasil. Destaca-se o questionario desenvolvido pela GINA, que engloba um total de 4
itens, sendo eles: sintomas diurnos maior que 2 vezes por semana; despertares noturnos por
asma; medicacdo de resgate maior que 2 vezes por semana; e limitacdo das atividades por asma.
A asma é classificada como controlada quando o paciente ndo refere nenhum item anterior. Ja
0 paciente com asma parcialmente controlada apresentou 1 ou 2 itens do instrumento. Por fim,
0 paciente com asma ndo controlada é aquele que apresentou de 3 a 4 itens do questionario
(GINA, 2022).

Além do GINA, também ¢é utilizado no Brasil o Asthma Control Questionnaire (ACQ),
desenvolvido por Juniper em 1999. Em sua versdo completa, este questionario contém 7 (sete)
itens distribuidos em questdes referentes aos sintomas da asma, como nimero de despertares
noturnos, intensidade dos sintomas, limitacdo das atividades por asma, intensidade da dispneia,
uso de medicacdo de resgate e, por ultimo, o valor do VVolume Expiratério Forgado (VEF) e
comparagdo ao parametro esperado. As respostas dos pacientes quanto aos itens deste
questionario formam escores, onde a pontuacdo menor ou igual a 0,75 indica asma controlada,
escore entre 0,75 a menor que 1,5 aponta asma parcialmente controlada, e escore maior que 1,5
indica asma néo controlada (Pizzichini, 2020).

Em 2008, foi desenvolvido por Nathan, um novo questionario autoaplicavel, com o
objetivo também de auxiliar no controle da asma, denominado Asthma Control Test (ACT),

teste de controle da asma. Este possui um total de cinco itens que abordam a sintomatologia
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apresentada pelo paciente, como a limitacdo das atividades por asma, dispneia, despertares
noturnos por asma, medicacgéo de resgate e auto avaliacdo do controle da asma. A depender da
resposta do paciente com base nas Gltimas quatro semanas, é classificado como asma controlada
(pontuagdo maior ou igual a 20), asma parcialmente controlada (pontuacdo entre 15 a 19) e
asma nado controlada (menor ou igual a 15 pontos) (PAIVA et al., 2010). Como visto acima, 0
controle da asma esta relacionado com a auséncia ou sinais e sintomas minimos da doenca.
Estudos sugerem que os fatores ambientais podem ocasionar ou agravar a asma (BRASIL,
2023).

1.6 A poluicdo do ar e o controle da asma

Como apontado nas secGes anteriores, alguns estudos vém investigando uma possivel
associacdo entre a poluicao do ar e o controle da asma. O principal pressuposto que baseiam
estas investigacOes é o reconhecimento de que a polui¢do do ar pode desencadear quadros de
exacerbacdo da asma e consequentemente influenciar no controle da doenca. Norris et al.
(1999), postulou caminhos que envolviam a polui¢do do ar com crises de asma, identificando
0s poluentes do ar como preditores para atendimentos de emergéncia por asma, neste estudo
desenvolvido em Seatle, atendimentos de emergéncia em seis hospitais relacionados a asma e
dados diarios sobre poluicdo do ar foram obtidos durante 15 meses no periodo entre 1995 e
1996. A associacdo entre poluicdo do ar e visitas infantis ao pronto-socorro por asma na area
central da cidade com altas taxas de hospitalizacdo por asma foi comparada com aquelas de
hospitais localizados no suburbio. As contagens diarias dos poluentes foram regredidas em
relagdo a particulas finas (PM), mondxido de carbono (CO), didxido de enxofre e dioxido de
nitrogénio usando um modelo de regressdo de Poisson semiparamétrico. Foram encontradas
associacOes significativas entre visitas ao pronto-socorro por asma em criancas e material
particulado e mondxido de carbono. Uma alteragdo de 11 mcg/m3 no material particulado foi
associada a uma taxa relativa de 1,15 (intervalo de confianca de 95%, 1,08-1,23), outro achado
relevante neste mesmo trabalho foi a identificacdo que a concentragdo do material particulado
estava abaixo do preconizado pelo Padrdo Nacional de Qualidade do Ar de 15 microg/m3
(Norris et al., 1999).

Nos Estados Unidos, um estudo realizado em sete comunidades urbanas com 861
criangas com quadro de asma persistente, realizado por um periodo de duas semanas, com testes

de funcdo pulmonar e medi¢6es diarias das concentracdes dos poluentes (material particulado
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e 0zbnio). O valor ajustado de probabilidade juntamente com o intervalo de confianca de 95%,
sendo associada a uma funcao pulmonar significativamente mais baixa em relacdo ao material
particulado, foi de respectivamente 1,47 (2,00 — 0,94), para 0 0zbnio as associa¢cdes com a
funcdo pulmonar ndo foram estatisticamente significativas (RP= 0,55; IC 95% 1,38 - 0,27)
ConcentracGes mais elevadas de material particulado também foram associadas ha dias
escolares perdidos relacionados a asma (RP =1,01; IC 95% 0,89 - 1,15), na analise do 0zdnio
os resultados ndo foram estatisticamente significativos (RP =1,03; IC 95% 0,82 - 1,28). Os
autores reiteram que as concentrac0es dos poluentes estavam dentro dos limites estabelecidos
pelos Padrbes Nacionais de Qualidade do Ar, e destacam que mais estudos precisam ser
realizados para esclarecer os mecanismos destas associagdes (O’Connor, 2008).

Em um estudo ecoldgico com dados referentes a admiss@es hospitalares por Asma e as
condi¢Bes ambientais (material particulado, umidade e temperatura ambiente) do municipio de
Santo André, SP, no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019. Os resultados
apontaram 1916 internacGes por asma, sendo a internacdo na faixa etaria de 5-9 anos,
estatisticamente significativa (p<0,05) (r2 =0,35), com predominio de internagdes no sexo
masculino (51%) quando comparado ao sexo feminino (49%). Na analise entre a exposi¢éo aos
poluentes e a incidéncia por admissdes hospitalares por Asma, foi utilizado o teste de correlagao
de Pearson e Spearman (IC 95%). Os resultados do estudo ndo apontaram associagdo entre o
material particulado e internagdes por asma. Os autores reforcam as limitagOes dos dados
secundarios e reiteram que 0s mecanismos subjacentes a esta associagdo merecem ser

explorados em estudos futuros (Silva et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

A poluicédo do ar € uma preocupacéo global devido ao seu aumento nas Gltimas décadas
e as implicacGes para a saude a curto e longo prazo. Estudos tém demonstrado que criangas sao
mais suscetiveis aos poluentes do ar e possuem maior risco de desenvolver doencas respiratorias
como a asma, e 0 ndo controle da doenca, apresentando quadros de exacerbacao.

A qualidade do ar é fundamental para o bem estar e o desenvolvimento da salde infantil,
e evidéncias sugerem que os poluentes presentes no ar mesmo em concentragdes aceitaveis pela
OMS, tém sido associados ao desequilibrio entre espécies reativas de oxigénio, favorecendo ao
desenvolvimento do estresse oxidativo e como consequéncia a inflamacdo dos tecidos,
incluindo doengas como asma e suas manifestacdes. No entanto, apesar da importancia desse
topico, ainda existem lacunas no conhecimento cientifico sobre essa associacdo entre os
poluentes do ar e o controle da asma em criancas.

Dessa forma, esta dissertacdo de mestrado busca contribuir para a literatura cientifica,
preenchendo lacunas a respeito da poluicdo do ar e o controle da asma em criangas. Os
resultados podem ter implicacbes importantes para a sociedade auxiliando em medidas

preventivas e norteando pesquisas futuras.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacédo entre a poluicdo do ar e o controle da asma em criancas.

3.2 Objetivos Especificos

Estimar o efeito de 02 indicadores da poluicdo do ar no controle da asma,
sendo eles:

- O percentil 90 das concentragdes nos 30 dias anteriores a aplicacdo do questionario
GINA;

- O numero de dias em que a concentracdo dos poluentes excedeu, os valores limiares

estabelecido pelas diretrizes de qualidade do ar da OMS.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma analise secundaria de um estudo denominado “Poluigdo
atmosférica e asma: potenciais efeitos inflamatdrios, genotoxicos e interacdo gene-ambiente”,
desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa em Epidemiologia Ambiental do Instituto de Medicina
Social Hesio Cordeiro da UERJ, em parceria com a Laboratorio de Pesquisa de Ciéncias

Farmacéuticas (LaPesF) do Centro Universitario da Zona Oeste (UEZO).

4.1 Desenho, populacéo e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, com 112 criancas e adolescentes
asmaticos de 6 a 14 anos, realizado no periodo de novembro de 2015 a dezembro de 2016,
residentes no municipio do Rio de Janeiro.

A populacdo de estudo foi selecionada nas consultas dos ambulatorios especializados
no atendimento de asma em dois centros municipais de saide, sendo eles o Centro Municipal
de Saude Heitor Beltrdo e o Centro Municipal de Saide Salles Neto.

Os participantes do estudo eram residentes de algumas regides do Rio de Janeiro,
incluindo a regido Portuéaria, Rio Comprido, Tijuca, Sdo Cristdévao, Bangu, Jacarepagué e llha
do Governador. Essas regifes contam com estacfes automaticas de monitoramento da
qualidade do ar, supervisionadas pelo Instituto Estadual do Meio Ambiente e pela Secretaria
Municipal do Meio Ambiente. Entre os poluentes monitorados por essas estacdes estdo o
mondxido de carbono, diéxido de enxofre, 6xidos de nitrogénio, material particulado e ozonio.

O estudo foi realizado no municipio do Rio de Janeiro, que limita-se ao leste pela baia
de Guanabara e a oeste pela baia de Sepetiba, sua area territorial é de 1255 km2, representando
3% da area totaldo estado (Russo, 2010). Os macicos da Pedra Branca e da Tijuca atuam como
barreiras fisicas aos ventos predominantes do mar, sendo responsaveis pela divisdo
microclimatica natural que influencia a ventilacdo e os mecanismos de transporte e dispersao
dos poluentes atmosféricos (Russo, 2010).

Pertence ao grupo dos municipios que integram a regido metropolitana, destacando-se
0 numero de industrias e a frotaveicular, que em dezembro de 2023 contava com 3.320.194
automoveis (DENATRAN, 2023).

Atualmente, o municipio possui 160 bairros que sdo organizados em 33 regides

administrativas (RAs) e 10 Areas Programaticas (APs). Entende-se por area de planejamento
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sanitario a divisao do territorio municipal a partir de critérios de compartimentacdo ambiental
e de caracteristicas historico-geograficas.

De acordo com os dados elaborados pelo Ministério da Saude, a populacdo de criancas
e adolescentes com idade entre 0 a 14 anos estimados na cidade do Rio de Janeiro em 2023 era
de aproximadamente 1.206.554 criangas (DATASUS, 2024).

Em relacdo a prevaléncia da asma na cidade, em 2010, o estudo ISAAC avaliou 3216
criancas com idade entre 6 e 7 anos, e cerca de 20% delas, apresentou sintomatologia
compativel com asma, tendo sido mais frequente no sexo masculino (Solé et al., 2005).

Embora a coleta de dados tenha sido em 2016 os dados encontrados atualmente ndo
sofreram grandes alteragcdes comparadas ao ano de 2016 em que frota veicular contava com um
total de 2.730.992 veiculos e a populacédo de criancas de 0 a 14 anos contemplava um total de

1.206.319 criangas no municipio do Rio de Janeiro.

4.1.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios utilizados para inclusdo no estudo foram criancas e adolescentes coma
idade entre 6 e 14 anos com o diagndstico médico de asma, sendo essa faixa etaria acompanhada
nos Polos de Asma nos dois Centros Municipais de Saude.

Os critérios de exclusdo foram criancas e adolescentes com asma classificada como
grave portadoras de outras patologias pulmonares e gravidez, pois estas condi¢fes favorecem

ao quadro de exacerbacdo dos sintomas.

4.2 Modelo Tebrico

O modelo tedrico proposto no presente estudo parte do pressuposto que a polui¢do do
ar pode influenciar a exacerbacdo da asma em criancas, refletindo uma simplificacdo dessa
relacdo complexa. A partir da revisdo de literatura apresentada, foi elaborado um modelo simples
gue ndo tem a pretensdo de esgotar todas as dimensdes envolvidas nos processos, tdo pouco todas as
possibilidades de interacdo entre elas. O objetivo deste modelo é guiar a investigagdo, ajudando a
identificar possiveis fatores de  confusdo, bem como direcionar o plano de analise do estudo.

Inicialmente, a criacdo deste modelo comegou com a defini¢do precisa da exposigéo

(Poluigdo do ar) e das dimensOes relevantes entre a exposicdo e o desfecho de interesse
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(Controle da asma). Foram identificados alguns aspectos que, por estarem correlacionados
tanto com a poluicao do ar quanto com o controle da asma, foram considerados como potenciais
fatores de confusé&o.

A variavel temperatura e umidade do ar foram consideradas como variaveis de
confundimento, tendo em vista que o clima também pode desencadear sintomas da asma, pois
os fatores metereologicos incluindo temperatura e umidade relativa do ar, podem contribuir
com o0 aumento da duracdo a exposicdo e prejudicando a dissipacdo dos poluentes no ar, e
consequentemente a exacerbagdo da asma (Samoli et al.,2011).

A varidvel idade e sexo também foram considerados como potenciais fatores de
confusdo, pois criangas menores estariam mais expostas a polui¢do por questdes relacionadas a
anatomia e imaturidade do sistema imunoldgico com consequente desenvolvimento de sintomas
de asma do que os adolescentes (Salvi, 2007). Em um estudo desenvolvido nos Estados Unidos,
criancas de 4 a 12 anos eram mais propensas a apresentar sintomas da asna apds a exposicao a
particulas finas (Chatkin et al., 2021). Ao comparamos 0s géneros, estudos sugerem gue a asma
seja mais frequenta em meninos duarnte a infancia e na puberdade e na fase adulta seja mais
freuquente no sexo feminino (Menezes, 2015; Nazério et al.,2018). Um estudo de coorte
realizado ao longo de trés anos em 842 criancas em idade escolar que viviam em sete
comunidades diferentes no Japdo identificou o aumento da prevaléncia de bronquite, chiado e
asma em consequéncia a exposi¢do aos poluentes entre meninas, mas nao entre meninos (IC
95%: 1,04-3,23 e OR = 2,10, IC 95%: 1,10-4,75), (Chatkin et al., 2021). Tal fato pode ser
justificado em decorréncia de diferencas anatbmicas e comportamentais entre meninos e
meninas (Boechat et al., 2005).

Na Figura 1, temos as variaveis de exposicdo e desfecho representadas em circulos de

coloracdo verde e azul. Nos circulos de cor branca temos as variaveis de ajuste.
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Figura 1 — Modelo teorico e operacional da poluicdo do ar e o controle da asma em criangas
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Fonte: A autora, 2024.

4.3 Mensuracao das variaveis de interesse

4.3.1 Variaveis sociodemogréaficas e de saude

Foi elaborado um questiondrio estruturado contendo questbes pertinentes a
escolaridade, idade, raca/cor, sexo, renda, presenca de sintomas nas Ultimas 4 semanas e
presenca de doengas preexistentes, sendo este instrumento aplicado aos responsaveis dos

participantes do estudo.

4.3.2 Variavel de exposicéo - Poluicdo do ar

O municipio do Rio de Janeiro possui um sistema de monitoramento da qualidade do
ar distribuido em estacdes automaticas pelos bairros da cidade. (Russo, 2010)

Em nosso estudo para a quantificacdo da exposicdo das criancas e adolescentes,
utilizamos os dados referentes das estacfes do Centro, Copacabana, Sdo Cristovao, Tijuca, Iraja

e Bangu, de acordo com o endereco residencial dos partcipantes. Esses dados foram



33

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SMAC), no periodo de 2015 a
2016 (periodo de realizacao do estudo).

Com a obtencdo dos dados foram elaborados indicadores da concentracdo do material
particulado e ozénio. O primeiro indicador conterm o percentil 90 das concentra¢des nos 30
dias anteriores a aplicacdo do questionario GINA. O segundo indicador foi elaborado com o
numero de dias em que a concentracdo dos poluentes excedeu, os valores limiares estabelecido
pelas diretrizes de qualidade do ar da OMS (2021).

4.3.3 Mensuracido da exposicao

A obtencdo da exposicdo individual se deu por meio da média didria de material
particulado e 0z6nio, das trés estacGes mais proximas da residéncia do particpante do estudo
(Centro, Copacabana, Sdo Cristovdo, Tijuca, Iraja e Bangu). Quando ndo havia dados
disponiveis para determinados dias e estacOes, as concentracbes de PM10 e O3 foram

calculadas por meio da média das concentracgGes horérias das duas esta¢fes mais proximas.

4.3.4 Variavel de desfecho - Controle da asma

O desfecho no modelo apresentado é o controle da asma sendo classificado de acordo
com o questionario GINA. Existem diversas medidas para avaliar o controle da asma, e
cada uma delas analisa diferentes aspectos em relacdo ao paciente asmatico, em nosso estudo
optamos por utilizar o questionario desenvolvido pela Global Initiative for Asthma (GINA),
considerado um teste padréo ouro no controle da asma (Matsunaga et al., 2019). O questionario
é respondido pelo médico e contém 04 perguntas, respondidas sem medidas ordinais,
relacionadas ao paciente nas Gltimas semanas: i) Sintomas diurnos = 2 vezes por semana, ii)
Acordou a noite devido a asma, iii) Necessidade de medicacdo deresgate = 2 vezes por semana,
iv) Qualquer limitacdo as atividades devido a asma.

A asma é considerada controlada se nenhuma resposta aos itens do questionario for
“sim”; parcialmente controlada, se tiver 1 a 2 “sim” e ndo controlada com 3 a 4 “sim” (GINA,
2017). Em nosso estudo apds a aplicacdo do questiondrio Gina, os participantes foram
considerados como “sintomaticos” e “assintomaticos”, conforme a presenca ou auséncia de

sinais e sintomas.
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4.4 Geoprocessamento

Utilizou-se o Google Maps para obter manualmente as coordenadas de latitude e
longitude de cada endereco, e o0 software QGIS 2.16 para atribuigdo as estacfes mais proximas.
Foram criados mapas que descrevem a localizagcdo dos enderecos, postos de salde e estacdes

de monitoramento, utilizando bases cartogréaficas digitais do IBGE e do Instituto Pereira Passos.

4.5 Analise estatistica

Exploramos os dados através das variaveis de interesse, identificando sua distribui¢éo
na populacdo de estudo, incluindo a frequéncia e o0s percentuais para asvariaveis
categdricas e medias e desvios padrdes para as variaveis continuas.

Foi construido um modelo contendo todas as varidveis de ajuste (idade, sexo,
temperatura média e umidade relativa do ar), considerando sua plausibilidade bioldgica,
modelo-tedrico explicativo e adequacdo no modelo. O modelo proposto é simplificado e ndo
tem a pretensdo de esgotar todas as dimensdes associadas aos processos. Conforme a natureza
dicotbmica da variavel dependente, utilizamos a regressdo logistica sendo um método muito
conveniente para estimar os efeitos da poluicdo do ar na probabilidade na exacerbacdo do
controle da asma. Foi introduzido ao modelo o indicador da poluicdo nos dltimos 30 dias
anteriores a aplicacdo do questionario GINA, sendo elaborado um modelo com cada poluente
e por ultimo um modelo multipoluente contendo o material particulado e ozénio. Utilizamos
também a andlise de sensibilidade para justificar a defini¢cdo do ponte de corte nos indicadores
da poluicdo. As analises tinham como referéncia o nivel de significancia de 5%. O ajuste dos
modelos foi avaliado pelo critério de Akaike (AIC - Akaike Information Criteria). Toda a

analise foi conduzida utilizando o programa R verséo 4.1.

4.6 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de Medicina Social

Hesio Cordeiro (CEP-IMS) da UERJ, onde o estudo foi desenvolvido, sob o CAAE:
34779614.8.0000.526 e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde (SMS), sob 0
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CAAE: 34779614.8.3001.5279. Todos 0s participantes e seus responsaveis foram esclarecidos
a respeito da pesquisa e aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo

de Assentimento do Menor e o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da populacéo de estudo

As caracteristicas da amostra podem ser visualizadas na tabela 1. Observa-se que a
média de idade das 112 criancas avaliadas foi de 9 + 2,38 anos. Do total da amostra 62,5 % era
composta pelo sexo masculino, a categoria raca parda correspondeu a 46% das criangas, seguida
da raca branca, com 36%. Na categoria renda familiar 50,9% das familias viviam com 1 a 2
salarios minimos, seguido de 30,4 % com mais de 2 a 5 salarios minimos. Na categoria
comorbidades observou-se que 21,4% das criancas tinham dermatite atopica seguido de 13,3 %
com refluxo gastroesofagico. Com relacdo ao controle da asma 32,1% apresentaram sintomas

da asma nas Ultimas 04 semanas (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos participantes (N=112)

Variaveis N %

Sexo

Meninos 70 62,5
Meninas 42 37,5
Cor de pele

Branca 41 36

Preta 21 18,7
Parda 52 46

Outras 01 0,89
Faixa etaria

6 — 9 anos 62 55,4
10 — 14 anos 39 34,8
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 19 17

1 a 2 salarios minimos 57 50,9
Mais de 2 a 5 salarios minimos 34 30,4
Mais de 5 salarios minimos 02 1,8
Controle da asma

Presenca de sintomas de asma (Ultimas 4 semanas) 36 32,1
Assintomaticos 76 67,9

Na tabela 2, observamos que entre as 76 criangas com a asma controlada 39 estavam entre
6 a 9 anos, seguidas de 37 criancas entre 10 a 14 anos. O sexo masculino apresentou maior
percentual de controle com 61,8%, seguido de 29% do sexo feminino. Na asma ndo controlada
22 criancas eram da faixa etaria de 10 a 14 anos, e 14 criancas entre 10 a 14 anos. Com relacéo

a0 sexo0 63,3% da amostra eram do sexo masculino e 36,7 % do sexo feminino. Em nosso estudo
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mediante a presenca de sinais e sintomas, consideramos as criancas parcialmente controladas

no grupo de ndo controle.

Tabela 2: Caracteristicas dos participantes de acordo com o controle da asma nas ultimas 04

semanas

Variaveis Asma controlada Asma néo controlada
Faixa etaria N % N %
6 - 9 anos 39 51,3 22 61,1
10 - 14 anos 37 48,7 14 38,9
Sexo N % N %
Meninos 47 62 23 63,3
Meninas 29 38 13 36,7

5.2 Variaveis de exposicdo ambiental

Na tabela 3, observamos as concentrag¢des anuais do PM10, O3, temperatura e umidade

entre novembro de 2015 e dezembro de 2016, periodo de realizacdo do estudo. Observou-se

que o PM10 apresentou concentragdes médias anuais acima do valor estabelecido pela OMS de

15 pg/ms, com valor médio de 38,6 pug/m3, excedendo a média diéria de 45 pg/m3 em 16,3%,

totalizando 65 dias. Verificou-se que o PM10, nos 30 dias anteriores a aplica¢do do questionario

Gina manteve-se em 102,32 ug/m no percentil 90. Com relagdo ao 0z6nio observou-se que 0s

seus valores ndo ultrapassaram os valores estabelecidos pela OMS de 100 pg/m3 para media

diaria de 8 horas (Tabela 3).
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Tabela 3: Variaveis ambientais e concentracbes medias anuais dos poluentes no periodo de

estudo entre novembro de 2015 e dezembro de 2016. Rio de Janeiro, RJ.

Média Minimo P50 P75 P90 Maximo
PM10 38,60 9,4 36,14 46,73 102,32 102,32
(hg/m3)
Ozobnio 66,07 8,14 61,72 84,62 190,53 190,53
(ng/m3)
Temperatura 26,04 17,75 26,07 29,0 33,93 33,93
(°C)
Umidade 67,23 40,35 66,72 73,6 94,6 94,6
(%)

* Concentra¢do média de 24 h; ** Concentracdo média das 6:30-18:30h; P - percentil.

Na tabela 4, temos os valores de Odds Ratio e do intervalo de confianga. No primeiro

modelo contendo o material particulado (OR: 1,0) e (IC 95%: 0,98 — 1,0), encontramos uma

auséncia de associacdo entre o controle da asma e os indicadores de poluicdo (Média, P50, P75,

P90, P95 e P99) no acumulado de 30 dias. No segundo modelo contendo o poluente ozdnio

(OR: 1,0) e (IC 95%: 0,98 — 1,0) ndo foi evidenciaada uma associagao entre o controle da asma

e os indicadores de poluicdo (Média, P50, P75, P90, P95 e P99). No modelo multipoluente com

o material particulado e ozdnio (OR: 1,0) e (IC 95%: 0,98 — 1,0), verificamos também auséncia

de associagdo no acumulado de 30 dias, ndo ocorrendo nenhuma alteracdo comparada ao

modelo contendo um poluente.
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Tabela 4: Associacdo entre a poluicdo do ar e o controle da asma criancas e adolescentes

asmaticos. Rio de Janeiro, RJ.2015-2016

Poulentes OR IC
PM10 (ng/m3)

Média 1,02 (0,98 - 1,02)
P50 1,03 (0,99 - 1,03)
P75 1,02 (0,99 —1,03)
P90 1,03 (0,98 —1,03)
P95 1,02 (0,98 —1,04)
P99 1,04 (0,98 —1,05)
Ozbnio (ug/ms)

Média 1,04 (0,98 -1,04)
P50 1,05 (0,98 -1,06)
P75 1,04 (0,99 -1,05)
P90 1,02 (0,99 -1,06)
P95 1,02 (0,99 -1,02)
P99 1,04 (0,99 -1,04)
PM10 e Oz6nio (ng/ms)

Média 1,01 (0,98-1,04)
P50 1,02 (0,98-1,03)
P75 1,04 (0,99-1,04)
P90 1,04 (0,99-1,05)
P95 1,03 (0,98-1,04)
P99 1,02 (0,98-1,03)

Regressdo Logistica. *Modelo ajustado por idade, sexo, temperatura e umidade.

Na figura 2, 3 e 4 temos uma representacdo grafica mostrando uma auséncia de

associacao entre controle da asma e os indicadores de poluicdo (Média, P50, P75, P90, P95 e

P99).
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Figura 2: Odds Ratio e intervalo de confianca indicadores do PM 10 criancas e adolescentes
asmaticos. Rio de Janeiro, RJ.2015-2016
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Regressdo Logistica. *Modelo ajustado por idade, sexo, temperatura e umidade.

Figura 3: Odds Ratio e intervalo de confianga indicadores do O3 criancas e adolescentes
asmaticos. Rio de Janeiro, RJ.2015-2016
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Regressao Logistica. *Modelo ajustado por idade, sexo, temperatura e umidade
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Figura 4: Odds Ratio e intervalo de confianca indicadores PM 10 e O3 criancas e

adolescentes asmaticos. Rio de Janeiro, RJ.2015-2016
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Regressdo Logistica. *Modelo ajustado por idade, sexo, temperatura e umidade.

No presente trabalho, verificamos a significancia das variaveis temperatura e umidade
através do menor valor identificado na deviance (1,18) e pelo critério AIC (133). Sendo
escolhida para inclusdo ao modelo a mediana das duas variaveis, apresentando melhor

significancia estatistica.
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo em que se investigou a polui¢do do ar e o controle da asma, os resultados
encontrados mostraram uma auséncia de associacdo entre o controle da asma e os indicadores
da poluicdo ambiental relacionado ao PM10 e O3. Além disso, ndo verificamos uma associagdo
entre o controle da asma com PM10 e O3 em um modelo multipolunte. Ou seja, em nosso
estudo ndo conseguimos identificar uma relagdo entre a exarcebacdo da asma em criangas e 0s
poluentes do ar como PM10 e O3.

Boa parte dos estudos epidemiologicos que exploraram a relagéo entre a poluicéo do ar
e controle da asma em criancas verificaram associacfes positivas entre os poluentes PM10 e
O3 na exacerbacdo da asma em criancgas (Santos et al., 2021; Fauroux et al., 2000; Khreis et al.,
2017; Sunyer et al., 1997; Gleason et al., 2014; Romieu et al., 1995; Tolbert et al., 2000; Meng
et al., 2011; Babin et al., 2004; Byers et al., 2016; Fan et al., 2016; Malamardi et al., 2023;
Hehua et al., 2017; Sun et al., 2024; Khreis et al., 2017; Khreis et al., 2018; Amancio et al.,
2012; Sariklogou et al., 2023; Cunha et al., 2015).

O material particulado tem propriedades capazes de desencadear lesdo pulmonar devido
ao estresse oxidativo, que age diretamente com producéo de espécies reativas de oxigénio ou
indiretamente ativando proteinas pré-inflamatorias no pulméo aumentando a secrecdo de muco
e o remodelamento bronquico (Kelly et al., 2015).

Os prejuizos do PM a satde humana estdo relacionados com a fonte de emissédo e as
particulas adsorvidas na sua superficie, como metais, particulas grossas, finas, ultrafinas,
endotoxinas e outros. Em nosso estudo ndo abordamos o PM2,5, entretanto estudos apontam
que o PM2,5 apresenta maior potencial de causar efeitos adversos na saude devido a sua
capacidade de penetracdo nas vias aéreas inferiores.

Nos Estados Unidos um estudo com 419 participantes, entre 6 e 20 anos, com asma em
areas urbanas de oito cidades norte-americanas, identificou que as concentragdes de material
particulado fino (PM2.5) e ozbnio (O3), foi significativamente associado a exacerbagdes de
asma e diminuicdo da funcdo pulmonar, importante salientar que tal alteracdo ocorreu na
auséncia de uma infeccdo de etiologia viral (Miranda, 2008)

Em nosso estudo os niveis de concentracdo média anual do PM10 superam 0s niveis
aceitaveis pela OMS, resultados semelhantes também foram encontrados em outros estudos
(Amancio et al., 2012, Khreis et al., 2017, Santos et al., 2021). Esse poluente apresenta como

uma de suas principais fontes a frota veicular, interferindo diretamente nos seus niveis.
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De forma similar aos resultados encontrados no presente trabalho, um estudo transversal
com 350 criancas com faixa etaria entre 7 a 12 anos, realizado no Espirito Santo, nédo
indentificou uma associ¢do significativa (IC 95% 1,1; 3,7), entre os sintomas da asma e 0s
poluentes do ar PM10 e O3 (Miranda, 2008). Em Lisboa um estudo transversal realizado em
uma emergéncia pediatrica com um total de 1023 internagdes por asma, ndo foi identificada
uma associacao entre a exacerbacdo da asma (p-valor = 1,2) e os poluentes PM10 e O3 (Canario
etal., 2014).

No México, em cidade Juarez um estudo de série temporal com dados de internagdes
por asma em crinacas, ndo foram encontradas associagdes significativas com concentracdes
ambientais de PM10, resultado semelhante ao econtrado em nosso estudo (Hernandez et al.,
2007).

Um estudo escoldgico de séries temporais com criancas asmaticas em S&o Paulo,
realizado com dados de internagdes por sintomas de asma ap0s exposi¢cdo aos poluentes do ar,
0 03 néo foi um poluente de risco estatisticamente significativo em nenhuma das estruturas de
defasagem analisadas. (IC 95% 1,0; 1,5) (Amancio et al., 2012).

Em um estudo de painel realizado com 112 escolares asmaticos no Rio de Janeiro, 0
O3 ndo esteve associado (1C 95% 0,98; 1,0) a presenca de sitomas de asma nos escolares (Castro
etal., 2009).

Em outro estudo realizado no Texas, com o objectivo de avaliar os efeitos da poluicdo
ambiental na prevaléncia de asma, os resultados demonstraram uma associacdo positiva entre
PM10 e as taxas de hospitalizacdo por asma (p-valor < 0,005) por outro lado os niveis de O3
foram negativamente associados com casos de asma na grande maioria dos casos avaliados
(Perdigéo, 2017).

Em nosso estudo as concentragdes do O3 estavam dentro dos limites estabelecidos pela
OMS de 100 pg/m3 para média diaria de 8 horas, tal fato também foi apontado em outros
estudos (Silva, 2018; Amancio et al., 2012)

O ozbnio é um composto fortemente oxidante e muito reativo, seus efeitos no pulméo
sdo dependentes dos niveis da concentracdo e da duragdo da exposi¢do. Em nosso estudo ndo
abordamos os tipos de exposicdo do O3, entretando estudos revelam que a exposicao aguda ao
O3 produz diminuicdo reversivel da funcdo pulmonar e sintomas respiratorios transitorios,
como tosse, sibilos e dor toracica.

Alguns pesquisadores indentificaram que o revestimento liquido do pulmdo possui

mecanismos capazes de inibir a acdo do ozénio até um determinado limiar de poluicdo ainda
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ndo definido, entretanto quando esse limiar é extrapolado temos o inicio de um processo
inflamatdrio (Silva, 2018; Goodman et al., 2014).

De forma divergente estudos sobre os efeitos do O3 na asma tém apresentado associacao
positiva com os sintomas da asma, como um estudo de série temporal realizado em Paris com
0 objetivo de investigar a associacdo entre a polui¢do do ar urbano e as visitas diarias ao pronto-
socorro por asma em um hospital pediatrico, foram observadas mil e vinte consultas por asma
durante o periodo do estudo e encontrada uma associacao (IC de 95%: 1,06; 2,19) estatistica
positiva entre consultas diérias de asma e variagdes diérias dos niveis de 0zénio (Fauroux et al.,
2000)

Outro aspecto importante investigado em nosso estudo foi a auséncia de associacao
entre 0 PM10 e O3 no acumulado de 30 dias, resultados similares aos relatados por (Oftedal et
al., 2008; Chen et al., 2015). A incluséo de co-poluentes no modelo ndo apresentou alteragéo
na magnitude da associacdo. As interacdes e sinergias entre os poluentes atmosféricos podem
resultar em efeitos combinados que ndo sdo simplesmente a soma dos efeitos individuais de
cada poluente. Isso pode introduzir erros nas analises estatisticas, especialmente em modelos
multipoluentes que tentam examinar os efeitos de varios poluentes simultaneamente (Silva,
2018).

E importante considerar ndo apenas os efeitos individuais de cada poluente, mas
também suas intera¢Bes ao investigar os impactos na saide ou no meio ambiente. 1sso pode
exigir abordagens estatisticas mais sofisticadas e cuidadosas para capturar adequadamente a
complexidade das relagfes entre os poluentes atmosféricos e seus efeitos (Silva, 2018).

A poluicdo do ar é uma mistura complexa de diversos poluentes e outros compostos
quimicos, tanto toxicos quanto ndo toxicos. Essa mistura pode variar dependendo de varios
fatores, como fontes de emissdo, condi¢cdes meteoroldgicas e geograficas (Serpa et al., 2022).

Os parametros meteorolégicos, como temperatura, vento e umidade, desempenham um
papel crucial no transporte, dispersdo e deposicao de poluentes no meio ambiente. Além disso,
esses parametros meteorolégicos também podem influenciar os eventos biolégicos relacionados
ao contato com os poluentes, afetando a saude humana. Por exemplo, a elevacdo da temperatura
pode aumentar a formacéo de ozonio. Da mesma forma, condi¢cdes meteoroldgicas adversas
podem agravar os efeitos da exposicdo a poluicdo do ar em populacdes vulneraveis (Serpa et
al., 2022).

Em nosso estudo as varidveis temperatura e umidade relativa do ar, foram inseridas ao
modelo e foram consideradas como possiveis fatores de confuséo, essa abordagem é semelhante

a outros estudos ja realizados (Serpa et al, 2022; Amancio et al., 2012; Moraes et al., 2019)
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Estudos observaram ao longo do tempo uma relacdo entre a exposicdo aos poluentes
atmosfericos e parametros meteoroldgicos e a ocorréncia de infecgdes respiratorias, bem como
a exacerbacdo da asma. Considerar tanto os poluentes quanto os parametros meteoroldgicos é
essencial para uma compreensao abrangente dos impactos da polui¢do do ar na satde humana
(Serpaet al., 2022).

Identificar os efeitos dos poluentes no sistema respiratério, isoladamente ou em
combinacdo, € um desafio devido a varios fatores, como as concentracfes e tempo de exposicdo
aos poluentes, suscetibilidade individual, que é dependente da genética, de fatores sociais,
idade, género, raca, doencas pré-existentes, medicacdo, disponibilidade de cuidados de saude,
caracteristicas habitacionais etc (Serpa et al., 2022)

Ainda ndo estao totalmente esclarecidos os mecanismos envolvidos na exarcebacdo da
asma e os poluentes do ar. Com base nos resultados encontrados em nosso trabalho é primordial
a realizacdo de mais estudos, com métodos mais rigorosos de avaliacao da exposi¢do individual
a poluicdo, que tenha em consideracdo a exposicdo didria residencial e dos principais
deslocamentos de modo a diminuir fatores de enviesamento (Perdigéo, 2017).

E importante salientar que apesar de ndo termos identificado presenca de associagio em
nosso estudo, a prevencédo de riscos pode ter um grande impacto econémico e social na satde
publica, pelo fato da exposicdo a poluicdo ser um evento frequente e pela alta prevaléncia de
sintomas relacionados a asma, além de poder fornecer subsidios para a elaboracdo de mais
estudos que possam explorar o papel da poluigcdo do ar no controle da asma em criangas.

As limitagGes do presente do estudo envolvem o tamanho amostral, pois segundo Hair,
na regressdo logistica o tamanho da amostra é fundamental, amostras pequenas podem produzir
estimativas inconsistentes. Entretanto, amostram grandes aumentam o poder dos testes
estatisticos (Hair et al., 2009). Outro fato importante refere-se a precisdo das medidas de
exposicdo a poluicdo com relacdo aos monitores fixos da qualidade do ar, pois néo foi possivel
medir com precisao o nivel individual de exposicdo nos diversos ambientes frequentados pelo
individuo como o tempo passado ao ar livre, e atividades diérias. Esta limitagdo provavelmente
reduz a nossa capacidade de detectar associagdes. Como ponto forte do presente estudo temos

uma elevada precisdo na avaliagdo do controle da asma com o questionario GINA.
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CONCLUSAO

O presente estudo traz & compreensdo sobre a relacdo entre o controle da asma e a
poluicdo do ar. Os resultados encontrados neste estudo ndo detectaram uma associacdo entre a
presenca de sintomas em criangas asmaticas com a exposi¢cdo aos poluentes do ar. A
complexidade dessa relacdo dificulta a identificacdo dessa associacdo, tendo em vista que nédo
foi possivel medir com precisdo o nivel individual de exposicdo provavelmente reduzindo a
capacidade de detectar associacoes.

Levando em consideracdo que muitas questdes a respeito dessa relacdo ainda
permanecem sem respostas, podemos considerar que embora o poder deste estudo seja pequeno,
ele adicionou conhecimentos para a realizagao de estudos robustos para esclarecer essa relacéo.

O crescente conhecimento dos fatores envolvidos no estabelecimento dos efeitos
adversos dos poluentes do ar permitird a adogdo de medidas preventivas e, consequentemente,

reduzir o impacto negativo da polui¢do do ar na satde humana.
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ANEXO A - Questionario

Universidade do Estado do Fio de Janeiro (UERT) / Instituto de Medicina Social - (IMS) Nucleo
em Pesquisa em Epidenmologia Ambiental (NPEA)

Polmgdo atmosfenica e asma: potenciais efertos inflamatonios, genotoxicos

e interagio gene-ambiente

1* visita Identificacdo
Nome
DN Idade anos Sexo 1-[ ] Femmmino 2-[ ] Masculino

Raca 1-[ 1Bramca 2-[ ]Preta 3-[ ] Amarela 4-[ ] Parda

Endereco

Bairro CEP Mumeipio

Telefones: casa celular

Escola que frequenta

Tumo 1-[ |Manhd 2-[ ] Tarde 3-[ ] Noite

Nome da mae Idade  anos
Nome do pa Idade  amos
Nome do respondente Idade  anos
Parentesco

Umdade de saude Femstro

Ultima consulta na unidade de saide antes da pesquisa

Peso ks

=
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A - ESCOLARIDADE

Al

Escolaridade:

I-[ ] Nao alfabetizade

2-[ ] Somente affabetizado

3-[ ] Elementar incomplefo oo da 1* a 3" seredo 1°® zran
4-[ ] Elementar completo on ate a £* serie do 1° grau

5-[ ] Medio 12ciclo eu da 3 a 5 serie do 12 prau

6-[ ] Medio 2= ciclo ou 2= zrau

B -FAMILIA /RENDA

El,

B4,

Eé,

Sitzacao conjugal da mae
1] ] Casada 47 ] Vitwa
1 ] Soltzira 5. | Diverciads'separada

3 ] Unido estavel 6] ] Crutmos

. | A mae reside com o pai da crianga‘adolescente?

14 ]Sim 2 JNie

. | Escolaridade da mae ou responsawel-

1-[ ] Mo alfsbetizado 5 ] Medio 22 ciclo ou 22 man

1 | Somente alfihetizada 7] | Superiar

3-[ ] Elementar imeomplata au [ | Mesmado ou douterado
dl®a ¥ sriedo Pgn O Mo sabe

4 ] Elementar completo ou ate a 4* serie do 1° gran

5[ 1 Meadio 1= ciclo ou da 5t a St sere do 12 grau

Escolanidade do pai‘padrasio:
1] ] Kao alfabetizado 8- ] Medio 2= ciclo o 22 gran
1-[ ] Somente alfabetizado 7-[ ] Superior

3-[ ] Elementar moompleta au & | Mesmado ou dowtorado
dl®a ¥ sriedo Pgn O Mo sabe

4[ ] Elementar compiato ou ate 2 4* serie do 1° grau

5[ 1 Meadio 1= ciclo ou da 5 a 8t serie do 12 grau

A sua casa &
1 ] Propmia H ] Mera com parentes
[ ] Aluzada 4 ] Cnatro
Fenda total, somando tedos que mabalham em casa (em reais):

1 ] Menos de | saliriominime 5] ] Mais de 5 a 10 saliries

3 7122 Satiries 6 ] Mais de 10 2 20 salirios
3] ] Maiz de 22 3 Salirios 7 ]Mais de 20
4-[ ] Mais de 3 a 5 Salarios B[ ]%ao sabe informar

InformagGes sobre renda, alcoolismo e atividade fisica
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B -FAMILIA / RENDA (continnacio)

B7, | Cuanmtas pessoas MarAm 0a ¢k
1-Adualtas:
I-Criancas:
3-Adclescentes (10-1% mos)
+-Tomal

C -ALCOOLISMO

CL.] O Sr{ajbebe um chope, uma cervejinha ou alguma outra bebida alcoolica?
I ] 5im
3 | Wao(Caso Nio, pergunie: “mem de ve7 em guando o em momentos eipecias?”, Se
3 ] Sociaiments
4 ] Nao sabe (Se Nao sabe, va para C4)
C2.) Alpuma vez o Sr{a) senfin que deveria dimmuir 3 quantidade de bebida ou parar de beber”
I ] 5im R 3-[ |Naosabe 4 ]Naoseaplica
C3. As pessoas abamecem o Sn{2) porgue crificam o seu modo de beber?
I ] 5im M |N& 3-[ |Naosabe 4 ]Naoseaplica
4./ O(A) seu comparheiroda) bebe um chope, uma cervejinha ou alguma cuma bebida alcoalica”
I ] 5im
3 | Wao(Case Nio, pergunie: “nem de ve7 em guande o em momentos especias®”, 52
3 ] Sociaiments
4-[ | Nao sabe (S¢ Nao sabe, va para DI}
5 N30 se aplica {¥'a para DJ)
5, Alpuma vez 02) 520 companbeira(a) sentiu que deveria dimmur a quanfidade de bebida
parar de beber?
I{ ] 5im A 1N 3-[ |Naosabe 4 ]Nazoseaplica
C4.) As pessoas abamecem o0() seu companheirofa) pargue criticam o modo dele beber?
I{ ] 5im M [N 3 ]Nao zabe 4 ]| Nao se aplica

D - ATIVIDADE FISICA

D1] Quando nao esta na escola seu filho(a) passa a
maxior parte do tempo dentro ou fora de casa®
1{ |Fara 24 ] Deniro

D1 Gue atividade fizica seu filho(a) pratica” (pode marcar mais de I opdo)
I-[ ] Brinca com oz colemas na ma todos os dias

2-[ ] Brinca com oz colegas na ma eventualmente

3 ] Pratica repulanmente um esporte 30 ar [vre

3 ] Pratica regulammente um esporte #m quadra fechada

5 ] Wenkum das opgoes
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Informacdes sobre dados ambientais

I1 - DADOS AMEIENTAILS
E-RESIDENCIA

El.

Ed,
E3,
E=,
ES,

E7.

E10,

Ell,

E1l,

El4,

O seu filho/a sempre marou nesta residencia?
1 | Sim (Vé para E5) 2] N30 (Vi para E2)
Endereco anterior

Municipio

Residiu por quanto tempo
Tipo de meradia afual:
1 ] Casa [ ] Quaarto
M ]Aparamento 5] ] Cuize
3{ ]Bamca
Tipo de construgao:
[ | Madeim 2-[ ] Alvenana (tijolo/cimento) 3-[ ] Cuiro

Wumero total de comodes da casa- comedos

No comodo onde seu filho(a) domme tem janela? 14 ]Sm 2 | Nae
(Quantas pessoas dormem no mesmo comade com seu filko (a)

(e fonte de eperpia uhliza para tuminar a casa:
I-[ ] Energia glemrica 3 ] Vela
I-[ ] Querosens 4-[ ] Geradar
O fopan da sna casa wa:
1{ |Gasdebujae 4] ] Carvao
1 ] Gas encamado  5-[ ] Elemicidade

3-[ | Lenha
A casa tem: (pode marcar mais de | spedo)
I-[ ] Mofo & ] Carpete

3 ] Umidsde as parsdes 7] | Cortina de tecido
3 ] Pouca ventilagio 3] ] Outres

4 ) Pouca exposicdo a0 sol 94 | Wenbum das opgdes
3 ] Peosin

. |Tem amimaiz? {pode marcar mais de § opgdo)

I-{ ] Cao 2] ] Aves
I ]| Gato 3-[ ] Cratros
3 |Hamster 6 | Nae
(Jual o tipo de calcamento da soa roa?
I-{ ] Asfalte 1] ]Pamalelepipedo 3 ] Nao tem caliamento
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e Informacdes sobre salde

IV- DADOS DE SAUDE (confinuacio) - AVALIACAO CLINICA(AC) Datn | [

AClL

ACL

ACH)

ACH)

ACS,

ACH

ACT)

ACE,

ACE,

Teve alpumals) mtercorrencia(s) desde a ultima comsulta? (pode marcar mais de I sppdo)
1] ]Crisedeasma & ] Visita 3 emerséncia
3 | Crisederimite 7 | Intermacdo
3] |Pnemmemia 4 | Eswesse (Violincia familiar] |, depressio] ], ansisdade] ]
4] |mfecgiovical 0 ] Oummas

H ] Sizsite 10 ] N30
Medicac3o em use: (pode marear mais de I eppdo)
14 ]Clenil®, Busomd®, Flivotide®®, Dose mrgEdia
M ] Alenia®, Vannam®, Serstided, dianaments Dose mce/dia

3 ] Salbutamel ou Berotec spray ou na nebulizacde

4H 1 Comicoids aral (pradnisona, prednisolona, celestaming, dexamstasona)

5 ] Antihistamymico(antialérzico)

¢ ] Antibiotico

T ] Imvunoterapia (vacma de alergia)

8 ] Corticoide nazal spray (Busonid®, Noex®, Nasonewl, Avamy:k)

¢ ] Craras
10 ] Nenhuma
Houave alteracao da doss do corticoide inalatario oo periodo:

14 ] Sim. dimimn 2] ] Sim, sumentou 3-[ ] Sim, foi suspensa 44 | Nao
o momento apresenta; (pode marcar mais de I oppdo)

1 ] Crise de asma 5 ] Infecpao viral (“Virose™)

3 ] Crise de rmste 6] ] Siruagao de esiresse

3 | Indicag3o de mternagao 7] JOutro

4] | Infecgao bacteriana 8 ] Assintomatico

Na ultima semana s=n filko(a)voce teve chinde no peito, tosse, falta de ar, aperto ou dog

peita?

1 ]5m 2 ]Nao (se Ndo, v para ACT)

uantas vezes par semama’

14 ] l=npidia 4 13 a fx semana
M ]Mais de uma 1x/'dia 5] ] Wenbuma

3 11 a Zx/semanas - 1Nao == aplica

Drurants 3 nlfima semana, com que feguencia fez nebalizacao com salbutamol (Asroling)
ou fengterol (Berotec®) ou usou o salbutamol (Asrolm®) ou fenotero] (Berotec®) em
spray?

1{ ] Iz p/dia 4-[ 13 abx zemana
2 ] Mais de uma 1x/dia 3 ] Wenhuma
3 11 a In'semanas

Drurante a ultima semana, seq filko(a) acordou durante a neite com sinfomas de asma [chiado

o peifo, tosse, falta de ar, aperto ou dor no peito]”

14 ]5m 2 ]Nae

Na uitima semana, a asma impedin seu filho{a)'vocs de fazer suas atividades no trabalho,
escola ou em casa?

1 ]5im 3 ]Nie
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E - RESIDENCIA (continuacio)

F4,

F3,

F6,

E13, | Nas proximidades de sua casa teny: (pede marcar mais de | opeao)
1] ] Madeirsira 8. ] Criago d animais
3] ] Olaria (fihrica detijols) 0] | Mata'vegstacia
3 ] Marcenana 104 ) Queimadas com fumaca ¥ para E1§)
4 ] Semalbenia 114 ] Onros
5[ ] Sidenirzica 12 ] Somente residéncias
6] ] Oficina mecanica 13 ] Nao sabe
T-[ 1 Pedrema
E16,| Que tipo de queimada ecore prowimo 2 sua casa” (pade marear mais de I oppdo)
1] ] Qusima de live
2 ] Queima de poen,
3 | Qusima da foresta,
4] ] Ouos?
5 ]Nao se aplica
F - TABAGISMO
Fl, |Alzuem foma ou j2 fumou dentro de casa?

1 ] Sim, fuma 2 ] 5im, mas parou 3 | Nao, (S Nae, va para F3)
Quem fuma ou fumeu? (pode marear mais de 1 apedo)

1 | Mae 3 ]A crianga‘adolescents
H ]Pai 4 ] Crutres 5 ] Nao s2 aplica
. | Em relac3o 25 pessoas que fimam atnalmente, quantos cigamos fimam por dia?
I ]Mae 3 |Acoangaadolescemte
H]Pai__ 4 JCutres 5 ] Nao s2 aplica

Em relacdo 35 pessoas que pararam de fiumar, ha quantos messs pararam? (pode marear mais
de | appdo)

1 |Mae  meses 4 JOutros _ meses
M ]Pai__ meses 5 ] %0 sabe
3 ] Crianga/adolescents meses & ] Nao se aplica

A mae famon durante a gravidez da crianca?

I ]5im 2 ]Xao(Se Nae, v para GI) 3] ] Nao sabe
(uantos cizamos por dia a mae fumava durante 2 gravider da crianga/adolescents?
1 |Memosqued 3 ]Dellad 3 ]Naoseaplica

M |Desall 4 Maisquedd 6 ]%io she
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III - DADOS DE SATDE

Gl,

Gl

(3.

G

GE.

(4,

G10, | Numero de imternacdes por asma oo 1iime ano:

Nasceu de parto:

1] ] Normal 2 ]Cesarep 3-[ ] Nao sabe
Premaruro (<37 samanas):;

I ]8m 2 ]¥ae 3]Nio=be
Peso de nascimento:

1-[ ] Menos de 15300z 4 ]2300a 3490g

1[ 11501-1000g 5] ] Mais de 3500g
3 ] 2000-2400g 6] 1130 sabe
Seu filho (a) & gemen(a)?
1 ]5im 2 ]N&e
Mameu lette matemao”
I{ )Sim 2] ] Nae (Se Nae, va para G7)
S8 sim, por quanto tempo:
14 ] Menos de Smeses  4-] ] Nao sabe
2 ]5a 12 meses 5 ]Nao se aplica
3] ] Mais de 1 ane
Wa famulia tem alpuem com asma &/oa rinite (pode marcar mais de ! oppde)?
1 ]Mie 4] ] Avos
2 ] Pad 5-[ ] Tios matemes 2'ou paternes
3 ] Irmmdos 5 |¥iosmbe 7 | Nie
Seu filho(a) tem ou teve (pode marcar mais de [ oppda):

1-[ ] Einite (espimmes ou cocsin no narz associados 2 poeira e'ou mofo e'ou mudanca de
tempe)

2-[ ] Asma ou branguite

3-[ ] Dermatite atopica (pele aspera nas dobras do joelho e brages e coceira)

4-[ ] Bronquinlite

5-[ ] Posumonia

&-[ ] Fibrese cistica

7-[ ] Tubercolose pulumnur

g-[ ] Refluxe gastroesafagico

@-[ ] Omfras

Idade de micio dos sibilos/'chiade/bronquite)
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Taneiro (UERY) / Instinato de Medicina Social - (IMS) Nicleo
em Pesquisa em Epideminlogia Ambienial (NPEA)

Seu filho(a) est sendo convidadoe(a) a participar, como velumtario{a), do estude
intitlado “Poluido amosferica e asma: potenciais efeitos inflamatorios, penotoxicos e
inferagao gene-amhisnie” conduzida pelo Prof Dr Washington Leite Junger Esfe estude tem
por oljetive estudar os potencizis efeitos mflamatorios, genotoxicos (agentes genotoxicos 530
aqueles que imteragem com o DNA produzinde alteracdes em sua estrafura ou fumcao) @ a
inferacdo gene-ambiente da pobuicdo atmosferica em criangas e adolescentes asmaticos mo
municipio do Bio de Jansiro.

Seu filho(a) foi selecionado(a) per preemcher o5 sepuintes criterios: 1) Ter asma
diagnosticada por um medice; ) Ser atendido em um Pole de asma no municpio do Rio de
Tansire; 3) Ter idade entre § e 14 anos. A participac3o ndo e obrizatoria A quakyuer momento,
seu filho{a) ou o seu responsavel podera desistir de participar & retirar sen consentimento. A
recusa, deskstencia ou retirada de consentimento nao ACAITELara em prejmzo.

0 risco nfereﬂdnpﬂmmedimmns a serem realizados e pequena, e relaciona-se a
um pequent desconforte oa E'E.EIIIJ;EI-D dos exames. Esze desconforto compensa, pois os

resuttados da pesquiza poderao ajudar ma daﬁm;au de politicas de prevencao dos efeitos
negatives da poluicao na saude. A sua participacao ndo e remunerada nem implicar em gastos
[ra oF participamtes.

A participac 3 nesta pesquiza ecomer 0o mesmo dia da consulta medica, previamente
azendada no Palo de asma onde seu filho(a) faz acompanhamenta medico, por meio de

I-Entrevisia com um profissional da equipe de pesquisa, pam a colem de informa;oes
por meio de questionario, sobre as condigdes secioeconomicas, sande, habitos e domictlio do

pacients & seu responsavel.

I-Realizacio deummmemnmmpammmaraﬁm;anmpmm chamado
Epmmema,nn q‘na]npaueniesmm&ntﬂnarealmrumm@m;mpmfunﬂnegmdad&
&mmmmmmdem aparclho que ira medir como esta a capacidade do
puimao de seu filho. O exame sera realizado uma vez a cada quatro meses pelo penodo de 1

(fam) ane.

3-Realizacio de exame pdo invasive demominade fraco exalada de oxide mifice,
realizado com a crianca ou adnlﬁcentesenndu,zemmndadfﬁmnmau&mes&mm
de qualquer madicacao no dia do exame Smsulumdnmpau&ntequee:pr&nardmpm
Em 5eguida mspuepmfnndam&uree.]}cﬁ:mm&ntesu}tenar Cada exame tem duragdo miima
de I mimutes. O exame sera realizado uma vez a cada quatro meses pelo peniodo de 1 (um) ane.

4-Bealizacio de exame com colefa de amosiras de celulas bucais, que serdo obtidas

esTegando suavements 3 parte imtemna das bochechas de cada ciamga e adolescente, com
periodicidade semesiral no periodo de 1 (um) ane. Ko material coletado serdo pesquisados:

4] Polimorfizmos geneticos (alterages peneticas que podem modificar o risco de ter
algumas doencas, por exemplo, 3 2sma), considerados pela literatura cientifica como fatores que
podem tomar o mdividuo mais sensivel 20 efeftos dos poluentes no crganisme.
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41 Pesquiza de dano no DINA (alteragdes no DNA que podem ocomer em seres bumanos
exp0stos 3 determinades poluentss) atraves des testes de micromiclen @ ensaio cometa.

Todoe o material coletado sera devidamente acondicionado e processade em laboratario
Epeumadmﬁsm:-m coletadas smnmluadaspmemﬁmfﬂedﬁu'uﬂasapusa
finalizacdo desta pesquiza. Os exames serdo realizados par profissional capacitado e todo o
material usado nos exames sera descartavel & tera desting apropriado.

Oz dados obtidos por mefo desta pesquisa serde confidenciais & n2o serdo divalzados
em mvel individoal, visando assegurar o sigilo da participacae de seufa) filho. O acesso e a
amaliza dos dados coletados se fardo apenas pelos pesquisadores envelvidos na pesquiza. As
informagdes serdo sigilosas para manter a privacidade dos individues, nde sendo divulmades
seus dados pessoais em momento algum, zarantindo a confidencialidade das informagces
obtidas. Qualquer publicagdo que seja feita com os resultados desta pesquisa nde incluira nome
ou guires identificadores des participantes da pesquiza

O pesquisador responsavel se comprometen a tornar publico pos meios academicos e
cientifices o5 resuifades chtides de forma consolidada sem qualguer identificacao de individuos
participantes.

Caso voce concorde com a participacao de seu flho (a) pesta pesquisa, assme ao fmal
deste documents, que posan duas vias, sendo uma delaz sma, @ 2 outra, do pesquisader
responsavel / coordenador da pesquiza. Sepuem o0s felefones e o endersgo instiucional do
pesquizadar responsavel e do Comite de Etica em Pesquiza — CEP onde voce podera tirar suss
diwidas sobre o projeto e sua participacao nele, agora ou a qualguer momento.

1-Pesquisader responsavel: Prof Dr Washington Leite Funper, Bua S30 Francisco
Xawier, 524 - sala 7.017-D, Maracand, Rio de Janeiro, CEP 20550-000, telefome (21) 2334-
0235, ramal 171, email ppeaiims eri br

I-Comite de Etica em Pesguisa do Instituto de Medicina Social da UERT: Rua 530
Francisco Xavier, 524 - zala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeire, CEP 203558-200, telefone (21)
133440133, mmal 108. E-mail; cep-ims@ims werj br.

3-Comdte de Etica da Secretaria Municipal de Saude do oumicipio do Rio de Janeiro:
Rua Evaristo da Veiza 16, - sobrzloja — Centro - Rio de Jansiro Telefone (11) 3215-1485. E-
mail: cepsmsErio.r).gov.br / cepsmsiivahon. com br

Declaro que entendi os objetives, riscos e beneficios da participacdo de meu filho(a) na
pesquiza, & que concords nesta participacao.

Fio de Jamsira, de de

Wome da crianga’adolescente;
Azzinatura do responsavel:
Azzinatura doa) pesquizadon(a) :

62



ANEXO C - Termo de Assentimento do menor

Universidade do Estado do Rio de Jansire (UERT) | Instinato de Madicina Social - (M) Ncleo
em Pesquisa em Epideminlogia Ambiental (NPEA)

Viocé esta sendo convidado(a) como voluntariofa) a participar da pesquiza “Poluicio
Armosferica @ asma: potenciys efeitos mflamatorios, Fenotoxicos e inferaga Fene-ambients”.
Seus pais permitiram que voce participe.

Westa pesquisa queremos estudar como a polugae afeta a genetica e © processo
mnflamatorio que ocome nas doencas, COmo a.ﬁmmm;.ﬁeadulﬁcentﬁmmn;m
do Rio de Janeiro. As criancas e adolescentes que ir3o participar dessa pesquiza tem de 6 a 14
anos de sdade.

Voce 0o precisa participar da pesquisa s nao quiser, & um direito sen. Nao tera nenhum
problema se desistr & nada mudara no sen ratmento de smde Voce pode dizer " sim * agora
e mudar de ideta depeis e tudo confinuan bem

O motive que nos leva a estudar esse assunio & conhecer melhor os mecanizmos que
levam o5 polusntes do ar a causar problemas de sande na populacdo e reconhecer quem e mais
sensivel aos efsitos desta poluican _

A pesquisa sera feita no mesmo dia da sua consulta medica no Polo de asma onds voce
faz acompanbamente medice. Come sera a sua participacde” Voce fam alzuns procedimentos
muuite simples, comio:

1-Exame chamado espiromstria. Neste sxame o medico pedira pam que woce encha o
peito de ar e depois solte bem forte o ar dos pulmoes atraves de um aparelho. Este exams sera
realizado trés vezes no periodo de 1 () ano.

J-Exames onde se esfregara suavemente a parts nferna das suas bochechas, para a coleta
de amostras de celulas. Este exame serd realizado 1 veres no penodo de 1 (um) ano. Nestas
celulas serao pesquizadas alferagdes peneticas que podem modificar o risce de voce ter algumas
doencas, COmO por exemplo, 3 asma e alteragoes no DNA que podem ocormer em seres bumanos
expostos 3 determmades polusntes.

3-Exame chamade fragdo exalada de oxide nitrice. O medico pedira que voce solte o ar
dos pulmoes & em sepuida encha o peito de ar. & logo depoks solte rapidamente este ar dos
puimpes. Este exame sera realizado tres vezss oo peniodo de 1 (um) ana.

4-Participar de uma entrevista, onde faremos perzumtas sebre sauds, o ambisnte em que
VOCE Vive & sobre a sua fanmlia

D:msmr&aﬂnﬂmpﬁwuﬁﬁmnﬂtapmu&uemnmmﬂmidnm
exames sera descartavel. Os exames realizados sao considerades seguros, mas e possivel que
alpum pequene desconforto possa ocomer. Esse desconforfo compensa, peds o5 resultados da
pesquisa poderao ajudar 2 enfender como a poluigao prejudica a saude & como podemos
prevenir os efeitos negativos da poluigao na saude.

Caso aconteqa alzo emado, vocé pode nos procurar a qualquer memento que achar
pecessano, pelo telefome 1334-0235 mamal 171 oo e-mail npeagiimsuen br - Prof Dr.
Washinston Leste Junger.

Nao falaremos para ouimas pe5s0as QUE VOCE Sl Desta pesquisa @ tambem ndo
conpantil haremipys mfmma:;m 50bTE VOCE par quakquer um I:|_'I1E-]1.!H] trabatha na pesquiza, As
m.ﬁ:-m;n:ﬁ sobre voce ser3o colefadas na pesquisa e minguem exceto o5 mvestizadores
poderdo ter acesso a elas. Ela ndo serd compartilhada com quem quer que seja exceto, alzmém

63



m&:mhapumsmdenca:mamfma;m fals como: parocinadorss de pesquisa,
OIEA05ZOVEImAmEntaE & o 52U medico.

portadoria) do decumentos de idenndads (58 ja tiver documento), fui
mformado(a) dos objetives do presente estude de mansira clara 2 detalhada e esclarec] minhas
dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas mformag6es, & o men responsavel
podera modificar a decis3o de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel [ assinade, daclaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo assentimento e me foi dada a opertunidade de ler e esclarecer as minkas duvidas,

Em caso de duvidas com respeito 205 aspectos eticos deste estudo, vocé podera
comsitar:

1-Comité de Etica em Pesquisa do Instinuto de Madicina Social da UERT - CER/TMS

Enderaco: Fua 530 Francisco Xavier, 524 - sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro/RJ,
CEP 20539-800. Talefops: 1334-0504 ramal 148, fax 1334-1131

e-manl: cep-ims uims werj br.

2-Pesquisador(a) responsavel: Prof. Dir. Washington Leite funger

Endereco: R 530 Francisco Xavier, 524 - sala 7017-D, Maracana, Rio de Jameiro (R),
CEP 20539-800. Talefons: 2334-0235 ramal 171

e-mail: npeaiims.uer b

3-Comite de Efica da Secretaria Mimicipal de Saude do pmmicipio do Rie de Janeiro:
Endereco: P Evaristo da Veiza 16, sobreloja, Ceniro-Fio de Jansiro. Telsfons (1) 2213-1485

e-mail; cepsmsEmo.1).gov.br | cepsmsiivahoo.com br.

Fio de Janeira, da de

Assinatura da criancaadelescents
Assinatura dos pais Tesponsavel:
Azzinatura do pesgmsader;
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ANEXO D - Questionario GINA controle da asma

Global Initiative for Asthma (GINA) - (> 6anos)

Identificacio
Data /| |/ Nas tltimas 4 semanas o paciente teve:
1 | Sintomas diurnos > 2 vezes por semana? 1-[ ]Sim 2-[ ]Néo
2 | Acordou a noite devido a asma? 1-[ ]Sim 2-[ ] Nao

Necessidade de medicacdo de resgate > 2 vezes por

3 I ]Sim 2-[ ]Ndo
semana’?

4 | Qualquer limitacdo s atividades devido a asma? I ]Sim 2-[ ]Ndo
Resultado

Asma controlada= nenhum “sim”™ Parcialmente controlada= 1 a 2 “sim™ Nao controlada= 3 a 4 “sim”
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