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RESUMO

Estudo piloto que investigou a ocorréncia de sintomas respiratérios em uma populacdo residente no
entorno de industria cerdmicas na cidade de S&o Miguel do Guama-PA, através do questionario ATLS-DLD 78
da American Thoracic Lung Society. 101 individuos; de 20 a 30 anos; de ambos 0s géneros, residentes a zonas
circulares de Om a 150m, de 150m a 250m, e a partir de 250m (grupo controle) de distancia das ceramicas;
participaram. Apds avaliacdo da distribui¢do geoespacial, 17 individuos foram excluidos por encontrarem-se em
residéncias extremamente limitrofes entre uma zona e outra. Dos 94 individuos restantes, foram filtrados os
individuos que ndo tivessem relatado quaisquer comorbidades, vicios ou exposi¢do laboral que justificassem o
aparecimento de sintomas respiratérios e chegou-se a uma amostra de 30 individuos, ideal para analise da
relacdo entre poluicdo da atmosfera local e aparecimento de sintomas respiratérios. Dentre os 30 individuos,
63,3% apresentaram pelo menos um sintoma de alteracdo respiratoria. Os sintomas mais frequentes foram
expectoracdo, dispneia, tosse produtiva e chiado no peito sem presenca de estado gripal. Entretanto, ndo
observou-se diferenca estatisticamente significante entre o indice de sintomas apresentados por individuos
residentes da zona mais proxima das industrias em relacdo aos que residiam nas zonas mais afastadas.

Descritores: saude ambiental, poluentes do ar, fisioterapia, sinais e sintomas respiratérios.

RESPIRATORY SYMPTOMS IN PEOPLE LIVING IN THE VICINITY OF
CERAMIC INDUSTRY IN SAO MIGUEL DO GUAMA / PA - BRAZIL: APILOT
STUDY

ABSTRACT

Pilot study that investigated the occurrence of respiratory symptoms in a resident population in the
surroundings of ceramic industry in Sdo Miguel do Guama-PA, through the questionnaire ATLS-DLD 78 of the
American Thoracic Society Lung. 101 Individuals; of 20 to 30 years; of both genders, the circular areas residents
0 mto 150 m, 150 m to 250 m and 250 m (control group) from the ceramics; participated. After evaluation of the
distribution geoespacia 17 individuals were excluded by meet in homes bordering between a zone and extremely
different. Of the 94 remaining individuals, were filtered out individuals who had not reported any Comorbidities,
addictions or employment exhibition which would justify the onset of respiratory symptoms and a sample of 30
individuals, ideal for analysis of the relationship between local atmosphere pollution and respiratory symptoms.
Among the 30 individuals, 63.3% showed at least one symptom of respiratory changes. The most frequent
symptoms were sputum, dyspnea, productive cough and wheezing without presence of flu State. However, no
statistically significant difference was observed between the index of symptoms presented by individuals
residing in the area closer to the industries in relation to residing in outlying areas.
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SINTOMAS RESPIRATORIAS EN POBLACION RESIDENTE EN EL ENTORNO
DE INDUSTRIAS CERAMICAS EN SAN MIGUEL DEL GUAMA / PA - BRASIL:

ESTUDIO PILOTO

RESUMEN

Estudio piloto investigd la ocurrencia de sintomas respiratorios en una poblacion residente en el entorno
de industria cerdmica en la ciudad de S&o Miguel do Guama-PA, através del cuestionario ATLS-DLD 78 de la
American Thoracic Lung Society. 101 individuos; de 20 a 30 afios; de ambos géneros, residentes a zonas
circulares de Om a 150m, de 150m a 250m, ya partir de 250m (grupo control) de distancia de las ceramicas;
participaron. Después de la distribucion geoespacial, 17 individuos fueron excluidos por encontrarse en
residencias extremadamente limitrofes entre una zona y otra. De los 94 individuos restantes, se filtr6 a los
individuos que no hubieran reportado ninguna comorbilidad, vicios o exposicion laboral que justificasen la
aparicion de sintomas respiratorios y se llegé a una muestra de 30 individuos, ideal para analizar la relacién entre
la contaminacién de la atmésfera local y la aparicion de los sintomas respiratorios. Entre los 30 individuos, el
63,3% presentd al menos un sintoma de alteraciéon respiratoria. Los sintomas mas frecuentes fueron
expectoracion, disnea, tos productiva y sibilante en el pecho sin presencia de estado gripal. Sin embargo, no se
observé diferencia estadisticamente significativa entre el indice de sintomas presentados por individuos
residentes de la zona més cercana de las industrias en relacion a los que residian en las zonas més alejadas.

Palabras clave: salud ambiental, contaminantes del aire, fisioterapia, signos y sintomas respiratorios.

INTRODUCAO

A poluicdo atmosférica é um determinante ambiental para o desenvolvimento em salde
e seus efeitos mostram-se tanto em paises desenvolvidos, como em pequenas e grandes
cidades no mundo em desenvolvimento’. E considerada o maior entre os riscos ambientais
para a salde’ sendo correlacionada a0 aumento sobre niveis de morbimortalidade®*,
desencadeamento de alteracBes respiratérias agudas®’, internagdes por exacerbacdo de
quadros cronicos*’, além de alteracdes cardiovasculares*?*, cancer pulmonar'?° e estresse
social®.

No Brasil a principal forma de contaminagéo do ar consiste na queima de biomassa®**, e
essa atividade ocorre principalmente na regido de Floresta Amazonica, nas praticas de uso do
solo para desenvolvimento de pastagens e atividades agricolas'®*".

Nesses locais a incineracdo de biomassa é relacionada ao aumento da morbimortalidade
em razdo dos principais produtos da queima: material particulado (MP), aldeidos (acroleina e
formaldeido), 4&cidos inorganicos (monodxido de carbono, dioxido de nitrogénio),
hidrocarbonetos (benzeno) e os hidrocarbodanetos Aromaticos Policiclicos (benzopireno).
Inclusive, o MP oriundo especificamente da combustdo de biomassa, constituido em 94% por
particulas finas e ultrafinas, € considerado altamente nocivo, por atingir porcGes distais
sistema respiratorio, transpondo a barreira epitelial e atingindo o intersticio pulmonar,
desencadeando processo inflamatério por oxidacéo intracelular'®,

Na localidade onde o estudo foi desenvolvido, a biomassa é utilizada como combustivel
para queima de produtos ceramicos para a construcao civil, sendo utilizados: lenha, p6 de
serragem, sobras de madeira e carogos de acai'**°.

Neste municipio também ja haviam sido identificados: desconforto gerado pela emissao
de fumaca pelas industrias e pelo carreamento de argila por parte da populagdo local'®;
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presenca de alteracdes espirométricas e reducdo de forca muscular respiratoria, agregados a
queixas de fadiga e dispneia em meio a trabalhadores das indUstrias'’; tendéncia a disttrbio
obstrutivo diante da exposicdo laboral prolongada, e leitura preditiva a obstru¢do em grupo
exposto a menos de sete anos, também evidenciados por analise espirométrica®®.

Diante do material investigado, este estudo objetivou investigar a ocorréncia de
sintomas respiratorios em meio a populacdo residente no entorno das industrias que
indicassem relacdo com a emissao de poluentes atmosféricos.

MATERIAL E METODO

Apods prévia apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado do Pard/ Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(Parecer 253.031), realizou-se um estudo observacional e transversal, de carater quantitativo-
analitico para examinar a ocorréncia de sintomas de alteragcdes respiratorias em uma amostra
populacional, exposta a poluentes atmosféricos oriundos da combustdo de biomassa, residente
em zonas concéntricas a fonte de emissdo, distantes de Om a 150m (Grupo 150), 150m a
250m (Grupo 250) e a partir de 250m (Grupo Controle).

O instrumento utilizado para investigacdo dos sintomas entre a amostra foi o
questionario ATLS-DLD 78 da American Thoracic Lung Society: uma ferramenta
padronizada para definir indicadores epidemioldgicos de doencas respiratorias por meio de
perguntas “fechadas” que admitem respostas do tipo "sim" e "ndo" a fim de contornar
eventuais aspectos subjetivos que possam ser introduzidos durante a investigacdo, indagando,
além de sintomas, diagnostico prévio de patologias respiratérias/cardiovasculares e contato
com materiais inalaveis no local de trabalho. A adaptacdo realizada pelos autores consistiu em
inserir 0 questionamento sobre uso equipamento de protecdo individual caso o individuo
relatasse exposicdo laboral a materiais inalaveis.

Area de estudo

Foram identificadas 21 industrias na zona urbana do municipio em questao utilizando-se
um aparelho portéatil de geolocalizagdo (GPS Etrex Vista HCX - Interface Garmin) ligado ao
Sistema de Posicionamento Global - GPS. Cada industria foi identificada através de um
numeral ardbico e por meio do programa ArcView GIS 3.2a, tracaram-se zonas de 0 a 150
metros e de 150m a 250m a partir do ponto de emisséo (industria). E cada zona foi delimitada
em porgOes Norte, Sul, Leste e Oeste para operacionalizacéo da coleta.

Amostra

A amostragem foi executada de forma semi-probabilistica por meio de quotas, onde a
principal inteng&o foi alcancar representantes com distribuicdo homogénea em todas as zonas
criadas. Foram incluidos individuos de ambos os géneros, entre 20 e 30 anos de idade, que
obrigatoriamente residissem no local da coleta h&d no minimo 6 meses, e aceitassem participar
da pesquisa por meio da leitura e aceitacdo do termo de consentimento livre e esclarecido. A
faixa etaria escolhida objetivou selecionar um grupo de pessoas que, segundo a literatura
cientifica, € menos susceptivel a apresentar sintomas de alteracGes respiratorias relacionadas a
polui¢do (mais comuns em idosos e criangas).
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A coleta dos dados ocorreu nas residéncias dos voluntarios. Para verificacdo da inclusdo
destas residéncias nas respectivas zonas, também foi utilizado o programa ArcView GIS 3.23,

a uma escala de 1:25.000.

Foram coletados dados de 101 individuos, porém, aps6s andlise geoespacial, 07
individuos foram excluidos, pois tratava-se de pessoas que residiam nas mesmas casas, fator
indesejavel no estudo de distribuicdo espacial dos sintomas. Para eliminacdo destes, foi
utilizada a ordem de entrevista, onde o primeiro a ter sido entrevistado permaneceu na

amostra.

O universo de 94 individuos distribuiu-se da seguinte forma: 29 individuos no G150, 41
no G250 e 24 no GC. A partir desses 94 individuos, a amostra foi filtrada de forma que
somente os individuos que ndo relataram ser tabagistas, ter exposicdo laboral sem uso de EPI
ou ter doenca pregressa ou atual do sistema respiratério/ cardiovascular fossem incluidos no

universo valido (UV).

Assim, o UV obteve 30 individuos e foi distribuido em duas categorias: individuos
sintomaticos (pelo menos 1 sintoma) e assintomaticos. Os individuos sintomaticos e
assintomaticos foram distribuidos de acordo com o grupo a que pertenciam (Figura 1).
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Fig. 1 - Geolocalizagdo das industrias com disposicao geoespacial da amostra por zonas e indicacgéo de
individuos sintomaticos do Universo valido.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2016).

Analise estatistica

Todos os dados coletados por meio do questionario foram digitados em planilhas do
Excel 2010 para Windows para o adequado armazenamento das informacfes. As analises
estatisticas foram realizadas com o programa estatistico R versdo 2.15.2.

A anélise estatistica de todas as informacdes coletadas nesta pesquisa foi inicialmente

feita de forma descritiva.

As variaveis de natureza quantitativa e qualitativa foram tratadas como média, mediana,
valores minimo e maximo, além do desvio-padréo, assim como, o calculo de frequéncias
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absoluta e relativa (porcentagem) respectivamente.

Para as andlises inferenciais utilizou-se o Teste de Qui-quadrado de Pearson ou extensdo
do teste Exato de Fisher*® na comparacdo dos grupos (G150, G250 e GC), segundo género,
raca, tosse, tosse produtiva, expectoracao, chiado no peito quando resfriado, chiado no peito
mesmo sem estar resfriado, dispnéia, muita secrecdo quando resfriado, doenca respiratoria na
infancia, doenca respiratdria atual, exposicdo laboral a poeira ou géas ou vapor irritante e
tabagista/ex-tabagista ou fumante passivo. Teste de Kruskal-Wallis®® na comparagdo dos
grupos (x), segundo idade (anos). Adotando-se o nivel de significancia o igual a 5%.

RESULTADOS

A amostra (101 individuos) apontou perfis segundo género (p=0,953), idade (p=0,250),
raca (p=0,239), tosse (p=0,912), tosse produtiva (p=0,253), expectoracdo (p=0,470), chiado
no peito quando resfriado (p=0,075), chiado no peito mesmo sem estar resfriado (p=0,205),
dispneia (p=0,696), muita secrecdo quando resfriado (p=0,184), doenca respiratéria na
infancia (p=0,164), doenca respiratoria atual (p=0,546), exposi¢do laboral a poeira ou gas ou
vapor irritante (p=0,623) e tabagista/ex-tabagista ou fumante passivo (p=0,131) (Tabela 1).
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150m das 250m das
controle ceramicas ceramicas Total 8]
género| femininog 15| B85,20% | 19| 61,30% |30| 63,80% | 64 | 53,40% |0,953°
masculing G| 34,80% | 12| 353, 70% |17| 35,20% | 37 | 35,60%
Total 231 100,00% | 31| 100,00% |47 | 100,00% | 101 100,00%
idade (anos)|in 23 a1 47 101 0,250°
media 243 26 24 6 25
mediana 23 23 24 25
minimo-maximo | 20,0-30,0 20,0-30,0 20,0-30,0 20,0-30,0
desvio-padréo 4 4.2 3.5 3.5
ragalnegro 5| 21,70% | 15| 48,40% 14| 29,80% | 34 | 33,70% |0,239"
branco 1 4,30% 1| 320% | 4 | 5,50% 5] 5, 90%
pardo 17| 73.90% (15| 43,40% |29 61,70% | 61 | 60,40%
Total 231 100,00% | 21| 100,00% |47 | 100,00% | 101 100,00%
tosse|sim 5| 24,50% | 10| 32,30% |14 | 29,80% | 32| 31,70% |0,912°
n&o 15| B5,20% (21| 67,70% |33 | 70,20% | 69 | 63,30%
Total 231 100,00% | 31| 100,00% |47 | 100,00% | 101] 100,00%
tosse produtivalsim 11| 47, 80% | 18| 58,10% | 32| 65,10% | 61 | 60,40% |0, 2537
n&a 120 52,20% (13| 41,90% | 15| 31,90% | 40 | 39,60%
Total 23] 100,00% | 31| 100,00% |47 | 100, 00% | 101] 100, 00%
expectoragéolsim 9| 39,10% | 12| 358,70% |24 | 51,10% | 45 | 44,60% |0,470%
n&o 14| B0,90% (19| 81,320% |23 | 45 90% | 56 | 5540%
Total 23 100,00% | 31| 100,00%: |47 | 100,00% | 101 100,00%
chiado no peito|sim 10| 43,50% | 6| 19,40% |20| 42,60% | 36| 35,60% |0,075°
quando resfado|nao 13| 56,50% | 25| 80,680% |27 | 57, 40% | 65 | 64,40%
Total 23 100,00% | 21| 100,00% |47 | 100 ,00% | 101| 100,00%
chiado no peito mesmo|sim 4| 17.40% | 1 3,20% 5| 12,80% | 11| 10,90% [11,205b
sem estar resfado|nao 19| 32,60% (30| 96,30% |41 | 37,20% | 90 | 39,10%
Total 23 100,00% | 21| 100,00% |47 | 100,00% | 101 100,00%
dispnéialsim 10| 43,50% | 10| 22,30% | 18| 35,30% | 358 | 37,60% |0 6967
n&o 13| 56,50% (21| 67,70% |29 61,70% | 63 | 62,40%
Total 231 100,00% | 31| 100,00% |47 | 100,00% | 101] 100,00%
muita secregdo|sim 7| 30,40% | 11| 35 50% | 24| 51,10% | 42 | 41,60% |0,154%
quando resfiado|ndo 16| BY 6B0% (20| 84 50% |23 45 90% | 59 | 55 40%

Total 23| 100,00% | 31| 100,00%: |47 | 100,00% | 101 100,00%
doenga respiraténalsim 5| 3480% | 4| 12,80% | 11| 23, 40% | 23 | 22,80% |0,1647
na Infancia|ndo 15| B85 20% | 27| &7, 10% |36 | 78 680% | 78 | 77,20%

Total 23 100,00% | 31| 100,00%: |47 | 100,00% | 101 100,00%
dosnga respiratonalsim 10] 43 50% | 9| 29,00% |17| 36,20% | 36 | 35,60% |0 5467
atual|nao 13| 56,50% (22| 71,00% |30| 63,80% | 65 | 64,40%

Total 23 100,00% | 31| 100,00% |47 | 100,00% | 101 100,00%
exposigdo laboral a poeira,|sim 5| 24,50% | 10| 32,30% | 20| 42 ,60% | 35| 37,60% |0,623°
gas, wapor irmtante|nao 15| BS5,20% (21| 687,70% |27 | 57, 40% | 63 | 62,40%

Total 23] 100,00% | 31| 100,00% |47 | 100, ,00% | 101] 100,00%

tabagistasex-tabagistalsim S| 34,80% | 9| 29,00% | 7 | 14,90% | 24 | 23,80% |0,1321°
ou fumante passivo|nao 15| B5,20% (22| 71,00% |40 85 10% | 77 | 76,20%
Total 2E1100,00% | 31 100,00% |47 | 100,00% | 101] 100,00%

*Qui-quadardo de Pearson, "Extenséo do teste Exato de Fisher, “Kurskal-Wallis

20

Tab. 1 - Distribuicdo das caracteristicas gerais e principais sintomas observados entre os individuos,

segundo grupo.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2016).
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Dentro do UV (30 individuos), 19 individuos (63,3%), relataram no minimo 1 sintoma e
11 individuos (36,7%) declararam-se assintomaticos, e foram distribuidos conforme disposto
na Figura 2:
e Grupo 150m: 4 individuos sintomaticos, 6 individuos assintomaticos.
e Grupo 250m: 10 individuos sintomaticos, 2 individuos assintomaticos.
e Grupo Controle: 5 individuos sintomaticos, 3 individuos assintomaticos.

AssintomaticoS

Sintomaticos

m Sintomaticos - 150m
m Sintomaticos - 250m
u Sintomaticos - Controle
m Assintomaticos - 150m

m Assintomaticos - 250m

m Assintomaticos - Controle

Fig. 2 - Distribuicdo percentual de individuos sintomaticos e assintoméaticos por zona.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2016).

Entre os individuos sintomaticos, expectoracdo e dispneia foram sintomas igualmente
referidos (52,63%) e muita secrecdo quando resfriado foi o terceiro sintoma mais referido (36,
84%), seguido por tosse (21, 05%) e chiado no peito sem presenca de quadro gripal (10,
52%).

Ao analisar separadamente 0s sintomas mais recorrentes em cada zona, se obteve na
zona até 150m: expectoracdo (75%), dispneia (50%) e muita secrecdo (50%). E na zona até
250m: expectoracdo (60%), seguido por dispneia (50%). Na zona controle, o sintoma mais
referido foi dispneia, porém em menor percentual (30%) do que o observado entre o0s
sintomas mais recorrentes nas outras zonas.

O maior percentual de individuos sintomaticos deteve-se no G250 (52,63%),
representando 33% de todos os individuos entrevistados. Apos teste exato de Fisher para
pequenas amostras, entretanto, demonstrou-se que o aumento percentual de individuos
sintoméaticos no G250 ndo foi significante, em relagdo a mesma caracteristica nos demais
grupos, igualando-os estatisticamente (p=0,1235).

DISCUSSAO

A inalacdo é uma importante forma de exposicéo a patologias ambientais, em condi¢des
de exposicao prolongada ou a altas concentragdes, conferindo agressao ao sistema respiratorio
e desencadeamento de respostas adaptativas®. Entretanto, a absorgdo produtos téxicos pelos
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pulmdes relaciona-se as caracteristicas de cada substancia (lipossolubilidade e
hidrossolubilidade), bem como & duragéo e & concentracio da exposic&o®#. Assim, nem todas
as substancias tdxicas no ar geram danos aos pulmdes. As particulas solidas (material
particulado) inaladas, por exemplo, na maioria das vezes, sao rapidamente exaladas, carreadas
por meio da atividade do aparelho mucociliar®??.

Em razdo desses fatores a sintomatologia relacionada especialmente a poluigdo
atmosférica em ambientes abertos é difusa®. E, além da relacdo com o tempo e concentracéo
da exposicéo, o efeito lesivo também envolver4 a acéo sinérgica dos poluentes®*??, Mesmo
assim, levando em consideracdo os efeitos que tem sido relacionados aos principais
poluentes®* oriundos da combustio da biomassa, foi possivel verificar a adequacdo destes
aos resultados obtidos neste estudo, pois, a relacdo entre o adoecimento da populacao
circunvizinha e a poluicdo atmosférica local, apontaram para achados positivos.

Analisando os grupos, o aumento percentual de individuos sintomaticos notado no
G250, pode ser justificado pela acdo da dispersdo dos poluentes apesar de ndo apresentar
diferenca estatisticamente significante, entre os demais grupos.

CONCLUSAO

O aparecimento dos sintomas respiratérios em uma populacdo residente no entorno de
industrias ceramicas, ndo se relacionou diretamente com a proximidade das zonas de
distancias mapeadas, revelando a necessidade de atencdo ao alcance da propagacdo dos
poluentes. Na perpetuacdo desta linha de pesquisa sugere-se a inclusdo do mapeamento do
ambiente de trabalho, a caracterizagdo das residéncias (piso, telhados, paredes, ventilagéo,
entre outros), assim como a proposicao de outras zonas de distanciamento a serem mapeadas.
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