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Asma nao controlada em criancas e
adolescentes expostos aos agrotéxicos em
regido de intensa atividade do agronegécio

Uncontrolled asthma in children and adolescents
exposed to pesticides in an area of intense
agribusiness activity

Asma no controlado en nifios y adolescentes
expuestos a pesticidas en una region de
intensa actividad agroindustrial

Resumo

O objetivo deste estudo é analisar os fatores associados a asma ndo contro-
lada em escolares expostos aos agrotoxicos em municipio de médio porte de
Mato Grosso, Brasil. Estudo do tipo caso controle, realizado com escolares de
6a 7anos e 13 a 14 anos de Primavera do Leste, em 2016. Foram consi-
derados casos, escolares que preencheram critérios para asma nao controlada
por meio de questoes do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), os controles foram selecionados a partir das mesmas es-
colas dos casos, apés randomizacao, numa relagcdo de 1:1. Para a coleta de da-
dos, foram utilizados os questiondrios da Fase I e II do ISAAC e o questiondrio
adicional para a exposi¢do aos agrotixicos. Realizaram-se a andlise descritiva,
bivariada e regressao logistica das varidveis sociodemogrdficas e economicas,
individuais e ambientais. Foram selecionados 319 casos e 319 controles, totali-
zando em 638 participantes do estudo. No modelo final da regressao logistica,
as varidveis renda familiar maior que quatro saldrios minimos (OR = 14,36;
IC95%: 889-23,20), ter mde com escolaridade até Ensino Médio incompleto
(OR = 16,32; IC95%: 8 96-29,75), prematuridade (OR = 13,25; [C95%: 4,83-
36,41) e baixo peso ao nascer (OR = 17,08; [C95%: 5,52-52,90) mantiveram-se
associadas a asma ndo controlada. Das varidveis de exposicdo aos agrotoxicos,
presenca de pessoas no domicilio que trabalham na agricultura (OR = 5,91;
IC95%: 2,11-16,53), residir préximo da atividade agricola (OR = 3,98;
IC95%: 1,47-11,76) e a pulverizacdo aérea proxima ao domicilio (OR = 4,20;
IC95%: 1,49-11,87) relacionaram-se ao desfecho. Neste estudo, os agrotdxicos
e as condicdes sociodemogrdficas e de nascimento e infancia mostraram-se re-
lacionados a asma nao controlada em escolares.
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Introducdo

De acordo com a classificacdo da Iniciativa Global para a Asma (GINA), a asma pode ser controlada,
parcialmente controlada ou sem controle. A asma ndo controlada é caracterizada pela presenca de
sintomas frequentes diurnos e/ou noturnos, limitacao das atividades diarias, utilizacio de medicacoes
de resgate e exacerbacdes 1.

Estudo que avaliou o controle da asma em adultos e criancas de paises latino-americanos, incluin-
do o Brasil, evidenciou que somente 2,3% dos adultos e 2,6% das criancas preenchiam os critérios de
controle total da doenga, sendo que mais da metade dos entrevistados visitaram os servi¢os de emer-
géncia devido a sintomas da asma no ano da entrevista 2. Estudos internacionais mostram que cerca
de 50% dos asmaticos possuem asma nio controlada 3456, revelando que, apesar da existéncia de uma
estratégia global para o manejo da asma e da disponibilidade de diretrizes nacionais e tratamento
eficazes, as taxas de baixo controle da doenca permanecem elevadas em todo o mundo 7.

O controle inadequado da asma reduz a qualidade de vida e a produtividade dos pacientes e
familiares, aumentado o absenteismo escolar e laboral 89. O 6nus da doenca possui ainda aspectos
emocionais, levando a ansiedade, a depressdo e ao medo, o que pode comprometer a vida social 2,10,
Além disso, o controle deficiente da asma representa uma carga economica maior para individuos,
comunidade e sistemas de satde, devido a utilizacdo frequente dos servicos de emergéncia, a consultas
nio programadas, a hospitalizacdes e a medicamentos de custo elevado 9. Ter asma nao controlada,
também, aumenta o risco de exacerba¢des que sdo responsaveis por maior morbidade da asma e pre-
cedem a maioria das mortes pela doenca 111

Para compreender a importancia da asma nao controlada na morbimortalidade pela doenca,
diversos fatores sdo discutidos, tantos os gerais, como a poluicdo do ar e a sazonalidade climatica,
quanto os de carater individual, como a presenca de comorbidades, o uso inadequado dos inaladores,
a falta de adesdo ao tratamento, a superestimacao do controle da doenca e a educac¢io deficiente dos
pacientes e familiares, assim como as caracteristicas genéticas 12,13,14,15,16,17. Dentre esses fatores de
risco com maior evidéncia cientifica, merece destaque, neste estudo, a poluicdo do ar atmosférico.

A poluicdo do ar, interna ou externa, é responsavel por inimeros agravos respiratérios 18. As
investigacdes da acdo da poluicdo do ar sobre a asma no Brasil tém levado em consideracdo grandes
centros comerciais e industriais, voltados a polui¢ao do ar em ambientes urbanos, diferindo do perfil
de Primavera do Leste, Mato Grosso, local onde este estudo foi realizado. O municipio de médio porte
tem sua economia voltada para o agronegdcio e situa-se entre os dez que mais consomem agrotoxi-
cos em suas lavouras, dentro de um estado que estd em primeiro lugar na utilizacdo desses produtos
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sistema IBGE de Recuperacdo Automética: producdo
agricola municipal. https://sidra.ibge.gov.br/home/ipp/brasil, acessado em 06/Nov/2019) 19. Diante
disso, tem-se, como hipétese, que a exposi¢do aos agrotdxicos na regiao pode aumentar a ocorréncia
de asma nao controlada em escolares.

Nas principais culturas produzidas em Primavera do Leste (soja, milho e algodao), os principios
ativos mais utilizados, de 2012 a 2016, foram o glifosato, 2,4-D, metacloro, tebutiurom, trifluralina,
paraquate, flutriafol, carbofurano, atrazina, clorpirifés, metomil, clomazona, diuron e etefon 19.
Desses, a maioria siao classificados como extremamente/altamente téxicos a satide humana. Tais
substancias quimicas causam irritagdo da mucosa respiratdria, promovem inflamacdo do epitélio
brénquico, aumentam o nimero células inflamatdrias, além de atuarem no sistema nervoso, interfe-
rindo na atividade de neurotransmissores, que reflete no funcionamento de érgéos efetores, no caso,
pulmades 20,21, Com isso, ao potencializar o processo inflamatério das vias aéreas, essa forma de polui-
¢do do ar poderia perpetuar ou agravar a asma nos individuos expostos 22.

Assim, com o intuito de fornecer subsidios para elaboracdo de politicas publicas para melhorar
o manejo da asma, este estudo tem o objetivo de analisar a influéncia da exposi¢ao aos agrotoxicos e
outras condicoes sociodemograficas e relacionadas ao nascimento e a infancia na ocorréncia da asma
ndo controlada em criancas e adolescentes em regido de intensa atividade de agronegdcio.
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Métodos

Trata-se de um estudo de caso controle, tendo, como ponto de partida, um inquérito populacional
sobre prevaléncia e fatores de risco de asma e rinite em escolares 23. O estudo de linha de base foi rea-
lizado com escolares pertencentes as faixas etarias de 6 a7 anos e 13 a 14 anos, de 20 escolas do muni-
cipio, conforme o que preconiza o International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 24.
Apés identificacdo dos potenciais asmaticos pela aplicacdo do questionéario da Fase I do ISAAC a 3
mil alunos nas faixas etrias de 6 a 7 anos e 13 a 14 anos, foram aplicados outros dois questionarios:
da Fase II do ISAAC, para identificar os fatores de risco para asma, e questionario adicional, para
avaliacdo de exposicdo aos agrotoxicos.

Foram considerados casos, escolares de 6 a 7 anos e de 13 a 14 anos classificados como de asma
ndo controlada, seguindo os critérios do ISAAC para frequéncia de sintomas e maior gravidade da
doenca. Esses critérios foram utilizados em outras pesquisas e permaneceram inalterados e com
0 mesmo propodsito nos estudos da Rede Global para Asma (GAN), reforcando a aplicabilidade
deles 2526,27,28,29,

Os escolares que apresentaram resposta positiva a, pelo menos, uma das seguintes perguntas: “Nos
dltimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiados no peito) seu filho teve? Mais de trés crises
de sibilo no tltimo ano” e/ou “Nos tltimos 12 (doze) meses, com que frequéncia seu filho teve seu sono
perturbado por chiado no peito? Mais de uma noite ou uma noite por semana de sono perturbado por
sibilo” e/ou “Nos tltimos 12 (doze) meses, o chiado do seu filho foi tao forte a ponto de impedir que
ele conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respira¢ao? Sim” — foram incluidos no grupo
de casos como asma nao controlada. Aqueles, classificados como de asma controlada foram, a partir
de entio, excluidos do banco de dados.

Para o grupo controle, foram considerados nao asmaticos os escolares da mesma faixa etéria que
apresentaram resposta negativa a pergunta “Nos tltimos 12 (doze) meses, seu filho teve sibilos (chiado
no peito)?”. Apés randomizacdo dos escolares sem asma do estudo de base, estabeleceu-se relacdo de
1:1 entre casos e controles.

As variaveis independentes do estudo foram: sociodemogriéficas e econdmicas, condicoes de nas-
cimento e infancia, antecedentes patoldgicos dos pais, exposicdo ambiental intradomiciliar e exposi-
¢do ambiental aos agrotoxicos (Figura 1). As questdes sobre exposi¢ao ambiental e ocupacional das
criancas foram realizadas levando-se, em conta, o tempo de exposicdo (se atual ou anterior a pesquisa).

Na anélise estatistica, foram averiguadas as frequéncias absoluta e relativa das variaveis de inte-
resse de estudo na analise descritiva, e, realizada a analise bivariada pelo método de qui-quadrado de
Mantel-Haenszel para obtencao das odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), para a identificacdo de associacdes brutas entre exposicio e efeito.

Para a obtencdo do modelo multivariado, utilizou-se o método de regressdo logistica, em que
foram incluidas todas as varidveis que, nas analises brutas e estratificadas, apresentaram valor de p
< 0,20. Para insercdo das variaveis, utilizou-se o modelo hierarquizado 30 (Figura 1), no qual, inicial-
mente, foram inseridas as varidveis consideradas distais, sendo mantidas, como ajuste, aquelas que
apresentaram significancia até o fim da andlise. Na sequéncia, foram adicionadas as variaveis inter-
medidrias, seguindo os mesmos critérios das distais, e, por fim, inseridas as proximais. A retirada das
varidveis que nao apresentaram significancia do modelo de regressao deu-se por backward. No modelo
final, permaneceram aquelas que apresentaram nivel de significAncia menor ou igual 0,05. As anélises
estatisticas foram realizadas por meio do programa SPSS, versao 17.0 para Windows (https://www.
ibm.com/).

A coleta de dados se deu por entrevistas realizadas em domicilios, no periodo de marco a abril de
2016. Todos as entrevistas foram realizadas acompanhadas pelos pais ou responsaveis, apos leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Jtlio Muller (CAAE: 3998.4114.0.0000.5541, parecer ne 209 981471,
de 11 de marco de 2015), atendendo a Resolucdo ne 196/1996 e a Resolucdo ne 347/2005, do Conselho
Nacional de Saude.
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Figura 1

Distribuicdo das variaveis para analise seguindo modelo hierarquizado.

NiIVEL DISTAL

NiVEL INTERMEDIARIO

NiVEL PROXIMAL

Varidveis sociodemograficas e
econdmicas
Sexo; faixa etaria; renda familiar;
situagdo do domicilio;
escolaridade materna; situagao
conjugal da mae.

Varidveis relacionadas a
infancia
Frequéncia a creche e ao jardim
de infancia.

Variaveis de exposigdo
intradomiciliar
Presenca de animais de
estimagdo no primeiro ano de

Variaveis das condigdes de
nascimento e infancia e
antecedentes patolégicos dos
pais
Peso ao nascimento;
prematuridade; tipo de parto;
aleitamento materno; mae com
asmal/rinite ou eczema; pai com
asma/rinite ou eczema.

vida; presenca de animais de
estimagdo no presente; presenca
de umidade visivel nas paredes;
tabagismo passivo.

Variaveis de exposi¢do aos
agrotoxicos
Presenca de pessoas no domicilio
que trabalham na agricultura;
atividade domiciliar que utiliza
agrotoxicos; proximidade da
residéncia da atividade de
agricultura; pulverizagdo aérea
préxima ao domicilio e localizagdo
do trabalho da méae quando
gestante.

Resultados

O ntimero de casos considerados como asma nao controlada foi de 319 alunos, incluindo-se os con-
troles na razdo 1:1, totalizando 638 participantes no estudo. Na anélise bivariada bruta, as variaveis
sociodemograficas associadas a asma nio controlada foram renda familiar maior que quatro salarios
minimos (OR = 12,60; IC95%: 8,61-18,43), escolaridade da mae até Ensino Médio incompleto (OR =
10,33; IC95%: 7,14-14,96) e situacdo conjugal materna sem companheiro dentro do grupo de casos
(OR =2,54;1C95%: 1,76-3,67). As variaveis sexo e faixa etaria ndo apresentaram associagoes estatisti-
camente significantes com asma ndo controlada (Tabela 1).

Ao avaliar as condicoes de nascimento e infancia, prematuridade (OR = 3,2; IC95%: 2,34-4,53),
tipo de parto cesareo (OR = 2,60; 1C95%: 2,63-5,06), ndo aleitamento materno (OR = 8,3; IC95%:
5,73-12,16), frequentar creche (OR = 7,50; IC95%: 5,26-10,85) e frequentar jardim de infancia (OR
=2,30; IC95%: 1,55-3,50) foram associados com asma nio controlada. A varidvel peso ao nascer nao
apresentou diferenca estatisticamente significante (Tabela 2).

Em relacdo aos antecedentes maternos, o grupo de casos se associou a presenca de asma materna
(OR = 3,94; IC95%: 2,73-5,68) e a presenca de eczema materno (OR = 2,22; IC95%: 1,55-3,17), sem
associagdo estatisticamente significante com presenca de rinite alérgica. Quanto aos antecedentes
paternos, a presenca de asma néo foi significante. Ja as presencas de rinite (OR = 0,07; [C95%: 0,04-
0,11) e eczema (OR = 0,30; IC95%: 0,14-0,65) foram inversamente associadas ao desfecho (Tabela 2).

A analise bivariada das variaveis de exposi¢ao intradomiciliar encontra-se na Tabela 3. A presenca
de animais no primeiro ano de vida, como cachorro (OR = 0,23; 1C95%: 0,16-0,33) e gato (OR = 0,62;
1C95%: 0,45-0,85), assim como cachorro, no momento da pesquisa (OR = 0,10; IC95%: 0,07-0,15), e
gato, também no momento da pesquisa (OR = 0,62; IC95%: 0,45-0,85), foi associada inversamente
com asma nao controlada. O mesmo ocorreu com a presenca de umidade visivel na parede no presen-
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Tabela 1

Odds ratio (OR) e intervalo de 95% de confiancga (IC95%) das varidveis sociodemogréficas e econdmicas associadas a
asma ndo controlada entre criancas e adolescentes. Primavera do Leste, Mato Grosso, Brasil, 2016.

Variaveis Caso Controle OR 1C95% Valor de p
n % n %
Sexo
Masculino 158 49,53 144 45,14 1,19 0,87-1,63 0,27
Feminino 161 50,47 175 54,86 1,00 - -
Faixa etaria (anos)
6-7 140 43,89 149 46,71 0,89 0,65-1,22 0,47
13-14 179 56,11 170 53,29 1,00 - -
Renda familiar (salarios minimos)
Mais de 4 264 82,76 88 27,59 12,6  8,61-18,43 <0,01
Até 4 55 17,24 231 72,41 1,00 - -
Situagdo do domicilio
Rural 31 9,72 35 10,97 0,87 0,52-1,46 0,60
Urbano 288 90,28 284 89,03 1,00 - -
Escolaridade da mae
Ensino Médio incompleto 259 81,19 94 29,47 10,33  7,14-14,96 <0,01
Ensino Médio completo 60 18,81 225 70,53 1,00 - -
Situagdo conjugal da mae
Sem companheiro 112 35,11 56 17,55 2,54 1,76-3,67 <0,01
Com companheiro 207 64,89 263 82,45 1,00 - -

te (OR = 0,19; IC95%: 0,13-0,30). As variaveis relacionadas ao tabagismo nao mostraram associacio
estatistica neste estudo (dados nio mostrados).

Observou-se que atividade domiciliar com utilizacdo de agrotdxicos (OR = 1,71; 1C95%: 1,08-
2,71), residir préximo ao local de atividades agricolas (OR = 1,55; 1C95%: 1,11-2,16), pulverizacio
proxima ao domicilio (OR = 1,55; IC95%: 1,11-2,16) e o fato de a mae ter trabalhado em érea rural
durante a gestacdo (OR = 1,69; IC95%: 1,07-2,67) foram associados aos casos (Tabela 3).

A andlise do modelo final da regressdo logistica é mostrada na Tabela 4. As variaveis renda familiar
maior que quatro salarios minimos, ter mae com escolaridade até ensino médio incompleto e prema-
turidade mantiveram-se associadas ao grupo de casos. A variavel ter baixo peso ao nascer, diferente
da analise bivariada, mostrou-se associada na regressio logistica (OR = 17,08; 1C95%: 5,52-52,90). Das
variaveis relacionadas a exposicdo aos agrotdxicos, trés mostraram-se associadas na regressdo logis-
tica: presenca de pessoas no domicilio que trabalham na agricultura (OR = 5,91; IC95%: 2,11-16,53),
proximidade do domicilio da atividade agricola (OR = 3,98; IC95%: 1,47-11,76) e pulverizacdo aérea
proxima ao domicilio (OR = 4,20; 1C95%: 1,49-11,87).

Discussao

Os resultados deste estudo demostraram a associa¢do entre exposi¢do aos agrotdxicos e asma nao
controlada em escolares, corroborando estudos internacionais sobre o tema 31,32,33,34. A proximidade
do domicilio da atividade de agricultura, a pulverizacdo aérea préxima as residéncias e a presenca de
trabalhadores da agricultura em casa permaneceram no modelo final de regressdo logistica, sendo
essa ultima com maior efeito de associacao.

Considerando que o municipio de estudo é todo circundado pelas lavouras, sendo provavel que
toda a populacdo sofra os efeitos da aplica¢do dos agrotdxicos, a exposicdo domiciliar pela presenca
de pessoas que trabalham na agricultura torna-se importante por somar-se aquela mais generalizada.
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Tabela 2

Odds ratio (OR) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) das condi¢des de nascimento e infancia e antecedentes
patolégicos dos pais associados a asma ndo controlada entre criancas e adolescentes. Primavera do Leste, Mato Grosso,

Brasil, 2016.
Variaveis Caso Controle OR 1C95% Valor de p
n % n %
Peso ao nascimento (gramas)
Até 2.499 97 30,41 79 24,76 1,32 0,94-1,88 0,11
> 2.500 222 69,59 240 75,24 1,00 - -
Prematuridade
Pré-termo 179 56,11 90 28,21 3,25 2,34-4,53 <0,01
Termo ou pos-termo 140 43,89 229 71,79 1,00 - -
Tipo de parto
Cesareo 196 61,44 97 30,41 3,65 2,63-5,06 <0,01
Normal 123 38,56 222 69,59 1,00 - -
Aleitamento materno
Ndo 194 60,82 50 15,67 8,35 5,73-12,16 <0,01
Sim 125 39,18 269 84,33 1,00 - -
Frequéncia a creche
Sim 259 81,19 116 36,36 7,55 5,26-10,85 <0,01
N&o 60 18,81 203 63,64 1,00 - -
Frequéncia ao jardim de infancia
Sim 276 86,52 234 73,35 2,33 1,55-3,50 <0,01
N&o 43 13,48 85 26,65 1,00 - -
Antecedentes familiares
Mde com asma
Sim 142 44,51 54 16,93 3,94 2,73-5,68 <0,01
Né&o 177 55,49 265 83,07 1,00 - -
Pai com asma
Sim 68 21,32 64 20,06 1,08 0,74-1,58 0,70
N&o 251 78,68 255 79,94 1,00 - -
Ma&e com rinite alérgica
Sim 197 61,76 184 57,68 1,18 0,86-1,62 0,29
Nao 122 38,24 135 42,32 1,00 - -
Pai com rinite alérgica
Sim 26 8,15 182 57,05 0,07 0,04-0,11 < 0,01
N&o 293 91,85 137 42,95 1,00
Mdae com eczema
Sim 114 35,74 64 20,06 2,22 1,55-3,17 < 0,01
N&o 205 64,26 255 79,94 1,00 - -
Pai com eczema
Sim 9 2,82 28 8,78 0,30 0,14-0,65 < 0,01
Nao 310 97,18 291 91,22 1,00 - -

A via de exposicdo paraocupacional, em que os agrotdxicos sdo transportados para o interior dos
domicilios, por meio de roupas e acessérios dos trabalhadores rurais, contribui diretamente para a
contaminacdo do ambiente interno 35. Assim, os escolares expostos a essa via, possivelmente, recebem
maior carga de poluentes, o que justifica o resultado encontrado.

A pulverizacdo dos agrotdxicos, realizada principalmente por avides e tratores nessa regiao, tem
grande participacdo na contaminacdo do ambiente, que se da pela deriva. Esse fenomeno refere-se ao
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Tabela 3

Odds ratio (OR) e intervalo de 95% confianga (IC95%) das varidveis de exposicdo intradomiciliar e exposicdo aos agrotdxicos associadas a asma néo
controlada entre criangas e adolescentes. Primavera do Leste, Mato Grosso, Brasil, 2016.

Variaveis Caso Controle OR 1C95% Valor de p
n % n %

Presenca de animais de estimag¢do no primeiro ano de vida

Cachorro
Sim 59 18,50 157 49,22 0,23 0,16-0,33 <0,01
Né&o 260 81,50 162 50,78 1,00 - -
Gato
Sim 121 37,93 147 46,08 0,72 0,52-0,98 0,04
Né&o 198 62,07 172 53,92 1,00 - -
Presenca de animais de estimagdo no presente
Cachorro
Sim 45 14,11 195 61,13 0,10 0,07-0,15 <0,01
Néo 274 85,89 124 38,87 1,00 - -
Gato
Sim 118 36,99 155 48,59 0,62 0,45-0,85 <0,01
Néo 201 63,01 164 51,41 1,00 - -
Presenca de umidade visivel na parede no presente
Sim 30 9,40 11 34,80 0,19 0,13-0,30 <0,01
Néo 289 90,60 208 65,20 1,00 - -
Presenca de pessoas no domicilio que trabalham na agricultura
Sim 72 22,57 91 28,53 0,73 0,51-1,04 0,08
Néo 247 77,43 228 71,47 1,00 - -
Atividade domiciliar que utiliza agrotéxicos
Sim 54 16,93 34 10,66 1,71 1,08-2,71 0,02
Néo 265 83,07 285 89,34 1,00 - -
Proximidade do domicilio da atividade de agricultura
Sim 122 38,24 91 28,53 1,55 1,11-2,16 0,01
Néo 197 61,76 228 71,47 1,00 - -
Pulverizacdo aérea proxima ao domicilio
Sim 122 38,24 91 28,53 1,55 1,11-2,16 0,01
Néo 197 61,76 228 71,47 1,00 - -
Localizacdo do trabalho da m&e quando estava gestante
Rural 55 17,24 35 10,97 1,69 1,07-2,67 0,02
Urbana 264 82,76 284 89,03 1,00 - -

desvio de trajetéria que impede as gotas do produto de atingirem seu alvo durante a aplicacdo ou a
volatilizacdo de residuos de pesticidas, com consequente dispersdo pelo vento, apds sua aplicacao 36.

Estudo com andlise de metarregressdo evidenciou que as residéncias mais préximas a locais de
pulverizacdo de agrotéxicos e a presenca de agricultores que haviam lidado com os quimicos recente-
mente contribuiram para o aumento da concentrac¢do de agrotéxicos na poeira doméstica 37. Somado
a isso, existe o uso de agrotéxicos em domicilio para controle de pragas e jardinagem, que também
esteve associado ao desfecho na analise bivariada. Outra pesquisa da exposicdo ocupacional, domés-
tica e residencial aos agrotoxicos demonstrou que as trés diferentes exposicdes estiveram associadas
a asma e a sintomas respiratérios em criancas 31.

Nas principais culturas produzidas na regido estudada (soja, milho e algodao), os principios ati-
vos mais utilizados, de 2012 a 2016, foram o glifosato, 2,4-D, metacloro, tebutiurom, trifluralina,
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Tabela 4

Modelo final da regresséo logistica. Primavera do Leste, Mato Grosso, Brasil, 2016.

Variaveis OR ajustada * 1C95% Valor de p
Renda familiar (mais que 4 salarios minimos **/até 4 saldrios minimos) 14,36 8,89-23,20 < 0,01
Escolaridade da méae (Ensino Médio incompleto **/Ensino Médio completo) 16,32 8,96-29,75 < 0,01
Peso ao nascimento (Até 2.499g **/> 2.500g) 17,08 5,52-52,90 <0,01
Prematuridade (pré-termo **/termo ou pds-termo) 13,25 4,83-36,41 < 0,01
Presenca de pessoas no domicilio que trabalham na agricultura (sim **/ndo) 5,91 2,11-16,53 <0,0
Proximidade do domicilio da atividade de agricultura (sim **/n&o) 3,98 1,47-11,76 0,01
Pulverizacdo aérea préoxima ao domicilio (sim **/n&o) 4,20 1,49-11,87 0,01

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Ajustada por sexo, faixa etaria dos estudantes e prematuridade;
** Categoria de referéncia.

paraquate, flutriafol, carbofurano, atrazina, clorpirifés, metomil, clomazona, diuron e etefon 19. Mais
da metade desses agrotdxicos estiveram associados a sintomas respiratdrios, como sibilancia, em
agricultores 38. Asma atual e rinite foram relacionadas ao uso de 2,4-D, carbamatos e piretroides em
agricultores em outra pesquisa 39.

No estudo dos efeitos dos agrotdxicos organofosforados em criancas asmaticas moradoras de
regido rural com intensa atividade agricola, foi encontrada relacdo entre a exposicdo aos quimicos e
a presenca de marcadores inflamatdrios presentes na asma em amostras de urina 40. Para os autores,
os resultados evidenciam o papel dos pesticidas organofosforados como gatilhos ambientais agudos
para o agravamento da morbidade da asma em criancas com a doenca.

Diversos sao os mecanismos pelos quais os agrotoxicos agridem as vias aéreas, e o principal deles
é a inibicao da enzima acetilcolinesterase, causada por organofosforados e carbamatos. Essa enzima
é responsavel pela degradacdo do neurotransmissor acetilcolina, seu bloqueio leva ao acimulo do
neurotransmissor nas terminac¢des nervosas e ao estimulo aumentado no 6rgao efetor. No sistema
respiratorio, os receptores muscarinicos, quando estimulados, levam a constricao das vias aéreas. Nas
exposi¢des cronicas de baixo nivel, para além dos mecanismos colinérgicos, os quimicos organofos-
forados podem levar a hiper-responsividade das vias aéreas por interacdo direta com os receptores
muscarinicos, o que resulta em broncoconstri¢ao reflexa pela irritacio pulmonar e secrecio de muco
pelas vias aéreas 21,40,

Das variaveis sociodemograficas e economicas estudadas e que se mantiveram associadas a asma
nao controlada no modelo final, chama atencao a renda familiar e a escolaridade materna. A associa-
¢do de maior renda familiar com asma nio controlada encontrada parece paradoxal quando se analisa
a baixa escolaridade materna, que também se manteve associada. Estudos mostram que maior renda
familiar acompanha o bom nivel educacional da mae, e isso é considerado como medida protetiva
para qualquer tipo de agravo, pois, quanto melhor as condi¢cdes maternas, melhor é o cuidado com a
crianca 41,4243, J4 a baixa escolaridade pode refletir no controle e na adesio ao tratamento da asma.
As habilidades e conhecimentos alcancados por meio da educacdo podem afetar a receptividade as
informacoes de satide e a comunicacdo apropriada com os servi¢os de satide e influenciar as decisdes
familiares nos cuidados a satide e na prevencdo de doencas 44.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer foram fortemente associados com a asma nao controlada
na regressio logistica. Estudos confirmam esses resultados, sendo explicados pelo fato de as criancas
com baixo peso terem menor matura¢do pulmonar, maior possibilidade de ter infec¢des respiratérias
e de serem prematuras 4546,47. As condi¢des do nascimento podem interferir na formacdo do sistema
respiratério causando comprometimento do crescimento pulmonar, vias aéreas menores, diminui¢do
do volume pulmonar, aumento do risco de asma e outras doencas respiratdrias 43.

Nosso estudo possui algumas limitacdes, como o ndo pareamento individual dos casos e con-
troles quanto a sexo e idade. Contudo, como se trata de grupos etarios distintos de 6 a 7 anos e de
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13 a 14 anos, entende-se que as idades de ambos os grupos foram semelhantes. Além disso, o uso da
randomizacdo permitiu uma distribuicio homogénea entre casos e controles quanto a essas duas
variaveis. Outra limitac¢do verificada com individuos expostos aos agrotdxicos é a impossibilidade de
identificacao de quais substancias quimicas foram responsaveis pelo desfecho, visto que a exposi¢do
¢ maltipla. Um fator limitante ainda é o do conceito de asma ndo controlada definido pela GINA
(2019), que difere do instrumento utilizado (ISAAC), o qual nao é especifico para a coleta de dados
dessa classificacao da asma. Todavia, as questdes abordadas no ISAAC oferecem medidas quantitativas
alternativas da frequéncia dos sintomas e maior gravidade da asma, que podem indicar que a doenga
ndo esta controlada, o que avaliza parcialmente nossa pesquisa.

Um ponto forte deste estudo é ser pioneiro na avaliacio individual de exposicdo aos agrotdxicos e
aocorréncia de asma nado controlada em escolares em Mato Grosso, estado que, nos dltimos anos, tem
aumentado, de maneira exponencial, as atividades agropecudarias e o consumo de agrotdxicos, com
consequente aumento da exposi¢ao dos trabalhadores e da populacéo circunvizinha as grandes lavou-
ras e aos quimicos. Outro ponto a ser destacado refere-se ao uso do instrumento ISAAC, padronizado
e validado internacionalmente, que é modelo para estudo da asma em todo o mundo.

Conclusao

Este estudo encontrou associaciao entre exposicao de escolares aos agrotdxicos e asma nao controlada.
Também encontrou associa¢des com as variaveis de ajuste maior renda familiar, ter mie com menor
escolaridade, prematuridade e baixo peso ao nascer com essa morbidade.

Esses resultados chamam a atencdo para as politicas publicas a serem implantadas, tanto de saiude
quanto ambientais, visando ao uso seguro, mesmo que pouco provavel, de agrotdxicos no Brasil. Suge-
re-se que futuras investigacoes utilizando métodos de seguimento populacional e aferi¢io direta de
exposicado sejam realizadas com intuito do subsidio de acdes que diminuam o impacto e os efeitos da
exposi¢do de agrotdxicos na ocorréncia de doengas respiratdrias, em especial, a asma nio controlada,
em regiodes de intensa atividade do agronegdcio.
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Abstract

The study aimed to analyze factors associated with
uncontrolled asthma in schoolchildren exposed to
pesticides in a medium-sized municipality in the
state of Mato Grosso, Brazil. This was a case-con-
trol study of children 6 to 7 and 13 to 14 years old
in Primavera do Leste, in 2016. Cases were defined
as schoolchildren that met the criteria for uncon-
trolled asthma based on International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
questions, and controls were selected from the
same schools as the cases, after randomization, at
a 1:1ratio. Data collection used the questionnaires
from Phases I and 1I of ISAAC and an additional
questionnaire on pesticide exposure. Descriptive,
bivariate, and logistic da e regression analyses
were performed with the individual and environ-
mental sociodemographic, and economic variables.
319 cases and 319 controls were selected, totaling
638 participants in the study. In the final da lo-
gistic model, the variables family income greater
than 4 minimum wages (OR = 14.36; 95%CI:
8.89-23.20), maternal schooling up to incomplete
secondary (OR = 16.32; 95%CI: 8.96-29.75), pre-
maturity (OR = 13.25; 95%CI: 4.83-36.41), and
low birthweight (OR = 17.08; 95%CI: 5.52-52.90)
remained associated with uncontrolled asthma. Of
the pesticide exposure variables, presence of house-
hold member working in agriculture (OR = 5.91;
95%CI: 2.11-16.53), living near farming activi-
ties (OR = 3.98: 95%CI: 1.47-11.76), and spray-
ing areas near the household (OR = 4.20; 95%CI:
1.49-11.87) were related to the outcome. In this
study, pesticides and sociodemographic, neonatal,
and childhood conditions proved related to uncon-
trolled asthma in schoolchildren.

Asthma; Agrochemicals; Risk Factors
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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar los facto-
res asociados al asma no controlado en escolares
expuestos a pesticidas en un municipio de tama-
fio medio de Mato Grosso, Brazil. Se trata de un
estudio de tipo caso-control, realizado con escola-
res de 6 a 7 anios y de 13 a 14 de Primavera do
Leste, en 2016. Se consideraron casos los escolares
que cumplieron los criterios para asma no con-
trolado, a través de preguntas del International
Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), los controles se seleccionaron a partir de
las mismas escuelas que los casos, tras una aleato-
rizacion, en una relacion de 1:1. Para la recogida
de datos se utilizaron los cuestionarios de la Fase
Iy Il del ISAAC, asi como el cuestionario adicio-
nal para la exposicion a los pesticidas. Se realizé
un andlisis descriptivo, bivariado y regresion lo-
gistica de las variables sociodemogrdficas y eco-
ndmicas, asi como individuales y ambientales. Se
seleccionaron 319 casos y 319 controles, llegando
a un total de 638 participantes en el estudio. En
el modelo final de regresion logistica las varia-
bles: renta familiar mayor que 4 salarios minimos
(OR = 14,36; IC95%: 8,89-23,20), tener una ma-
dre con escolaridad hasta la ensefianza media
incompleta (OR = 16,32; IC95%: 8,96-29,75),
prematuridad (OR = 13,25; IC95%: 4,83-36,41)
y bajo peso al nascer (OR = 17,08; IC95%: 5,52-
52,90) se mantuvieron asociadas al asma no con-
trolado. Respecto a las variables de exposicion a
los pesticidas, la presencia de personas en el domi-
cilio que trabajan en la agricultura (OR = 5,91;
IC95%: 2,11-16,53), residir cerca de la actividad
agricola (OR = 3,98; IC95%: 1,47-11,76), asi co-
mo la pulverizacion del aérea cercana al domicilio
(OR = 4,20; IC95%: 1,49-11,87) se relacionaron
con el resultado. En este estudio, los pesticidas y
las condiciones sociodemogrdficas y de nacimiento
e infancia se mostraron relacionadas con el asma
no controlado en escolares.

Asma; Agrotoxicos; Factores de Riesgo
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