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Risco aumentado de sintomas respiratorios e bronquite cronica
em mulheres que utilizam biocombustiveis na Nigéria*

Increased risk of respiratory symptoms and chronic
bronchitis in women using biomass fuels in Nigeria

Olufemi Olumuyiwa Desalu, Adebowale Olayinka Adekoya, Bolawale Adedeji Ampitan

Resumo

Objetivo: Determinar a associacdo de sintomas respiratdrios e bronquite crénica com o uso de biocombustiveis
entre mulheres habitantes de areas rurais do estado de Ekiti, sudoeste da Nigéria. Métodos: De janeiro a junho de
2009, realizou-se um estudo transversal com uma amostra de 269 mulheres adultas. Um questionario adaptado
do European Community Respiratory Health Survey foi aplicado para a obtencdo de dados sobre caracteristicas
sociodemograficas, tipo de combustivel utilizado para a preparacdo de alimentos, sintomas respiratérios e historia
de tabagismo. Todas as participantes foram convidadas a realizar espirometria. Resultados: Das 269 mulheres
no estudo, 161 (59,9%) utilizavam biocombustiveis para a preparacio de alimentos. As mulheres que utilizavam
biocombustiveis relataram mais sintomas respiratorios que aquelas que nio os utilizavam — tosse (13,7% vs.
3,7%); sibilancia (8,7% vs. 2,8%); dor no peito (7,5% vs. 1,9%); falta de ar (11,8% vs. 6,5%); sintomas nasais
(9,3% vs. 4,6%); e bronquite cronica (10,6% vs. 2,8%). A analise multivariada por regressdo logistica confirmou
que o uso de biocombustiveis estd associado as seguintes varidveis: tosse (OR = 4,82; p = 0,01); bronquite crénica
(OR = 3,75; p = 0,04); sibilancia (OR = 2,22; p = 0,23); dor no peito (OR = 3,82; p = 0,09); falta de ar (OR = 1,54;
p = 0,35); e sintomas nasais (OR = 2,32; p = 0,20). Todos os pardmetros espirométricos avaliados (VEF,, CVF, VEF,/
CVF e PFE) foram menores nas mulheres que utilizavam biocombustiveis do que naquelas que néo os utilizavam.
Conclusées: Nossos resultados enfatizam a necessidade de se substituir o uso de biocombustiveis nos domicilios
pelo de um tipo de combustivel atéxico, como eletricidade ou gas.

Descritores: Sinais e sintomas respiratdrios; Biocombustiveis; Bronquite cronica; Polui¢do do ar em ambientes
fechados.

Abstract

Objective: To determine whether respiratory symptoms and chronic bronchitis are associated with the use of biomass
fuels (BMFs) among women residing in rural areas of the Ekiti State, in southwestern Nigeria. Methods: From
January to June of 2009, we carried out a cross-sectional study including 269 adult women. To collect data on
sociodemographic status, type of fuel used for cooking in the household, respiratory symptoms, and smoking
history, we used a questionnaire adapted from the European Community Respiratory Health Survey. All of the
participants were invited to undergo spirometry. Results: Of the 269 women in the study, 161 (59.9%) used BMFs
for cooking. The proportion of women who reported respiratory symptoms was greater among those using BMFs
than among those using a non-BMF—cough (13.7% vs. 3.7%); wheezing (8.7% vs. 2.8%); chest pain (7.5% vs.
1.99%); breathlessness (11.8% vs. 6.5%); nasal symptoms (9.3% vs. 4.6%); and chronic bronchitis (10.6% vs. 2.8%).
Multivariate logistic regression analysis revealed that the use of BMFs was associated with the following variables:
cough (OR = 4.82; p = 0.01); chronic bronchitis (OR = 3.75; p = 0.04); wheezing (OR = 2.22; p = 0.23); chest pain
(OR = 3.82; p = 0.09); breathlessness (OR = 1.54; p = 0.35); and nasal symptoms (OR = 2.32; p = 0.20). All of
the spirometric parameters evaluated (FEV,, FVC, FEV,/FVC ratio, and PEF) were lower in the women using BMFs
than in those using a non-BMF. Conclusions: Our results underscore the need for women using BMFs in their
households to replace them with a nontoxic type of fuel, such as electricity or gas.
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Introducdo

A preparagdo de alimentos em um domicilio
envolve o uso de combustiveis sélidos e ndo
solidos. Cerca de 50% da populacdo mundial
utiliza os biocombustiveis como principal fonte
de energia doméstica para a preparacido de
alimentos.!. Os combustiveis sélidos incluem
o carvdo, que é um combustivel fossil, e os
biocombustiveis (madeira, carvdo vegetal,
esterco e residuos de cultura), os quais podem
ser produzidos a partir de qualquer fonte
rapidamente renovavel de carbono, como as
plantas, enquanto os combustiveis ndo solidos
incluem a querosene, o gas de petrdleo liquefeito,
o0 gas natural e a eletricidade, nenhum dos quais ¢
um biocombustivel.(»? O uso de biocombustiveis
tem sido associado a poluicdo interna e niveis
inseguros de emissdes toxicas.'™® Na fumaca
gerada pela queima de combustiveis sélidos
(carvdo e biocombustiveis), foram identificados
mais de 200 produtos e compostos quimicos,
900% dos quais sdo materiais particulados inalaveis
com um didmetro aerodinamico < 10 pm (PM, ).
@3 A maioria — incluindo PM , CO, éxido de
nitrogénio, oxido de enxofre, aldeidos (por
ex., formaldeido), hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (por ex., benzopireno), compostos
organicos volateis, dioxinas cloradas e radicais
livres — ¢ irritante ao sistema respiratorio.® A
maioria desses agentes letais tem sido associada
a doencas infecciosas, doencas alérgicas das vias
aéreas e malignidade.” A poluicio do ar interno
¢ o décimo maior fator de risco evitavel que
contribuiparaacarga global dedoenca, ocupando
o quarto lugar nos paises em desenvolvimento.®
Na Nigéria, parcelas significativas da populacio
vivem abaixo da linha da pobreza e nio
podem arcar com os custos de outros tipos de
combustivel (ndo biocombustiveis), mais limpos
e atoxicos. A maioria dos domicilios nos paises
em desenvolvimento ainda recorre ao uso de
biocombustiveis, como madeira, carvido vegetal,
esterco e residuos de cultura, para a preparacdo
de alimentos.!" Varios estudos apontam a fumaca
dos biocombustiveis como uma das causas de
bronquite crénica e doencas obstrutivas das vias
aéreas.®" Estudos sobre o uso de combustiveis
domésticos e morbidade respiratéria sdo
escassos na Africa Ocidental. O objetivo deste
estudo foi determinar a associa¢do de sintomas
respiratorios e bronquite crénica com o uso
de biocombustiveis entre mulheres habitantes
de areas rurais do estado de Ekiti, sudoeste da
Nigéria.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal com
mulheres adultas da area governamental de
ljero, no estado de Ekiti, realizado entre janeiro
e junho de 2009. De todos os paises nos quais
a populacio ¢é predominantemente negra, a
Nigéria é o mais populoso, com uma populacio
de 145 milhdes, composta por mais de 250
grupos étnicos. Metade da populagio (53%) vive
na zona rural. As mulheres que vivem na area
de estudo sdo, em sua maioria, comerciantes e
tecelds de tapetes.

Os sujeitos foram selecionados utilizando-se
um desenho de amostra estratificada em
multiplos  estagios. As localidades que
constituiam a drea governamental de ljero foram
listadas e classificadas em dareas semiurbanas
ou rurais. Um espaco amostral das areas rurais
foi desenhado, e quatro assentamentos (ljurin,
Tloro, Odo-Owa e Ipoti-Ekiti) foram selecionados
aleatoriamente. Uma lista das ruas de cada
assentamento selecionado foi elaborada, e entdo
foi realizada uma selecdo aleatoria das ruas.
De cada rua selecionada, adultas > 35 anos de
idade e que preenchiam os critérios de inclusdo
foram recrutadas para o estudo. Os critérios de
inclusdo foram os seguintes: estar residindo na
area de estudo ha pelo menos um ano e nunca
ter fumado. As mulheres que regularmente
utilizavam uma combinacdo de biocombustiveis
e outros tipos de combustivel foram excluidas.
Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ou langcaram
a impressdo do polegar no mesmo).

0 instrumento de pesquisa continha questdes
tiradas do FEuropean Community Respiratory
Health Survey (ECRHS) e de estudos anteriores
sobre bronquite cronica.’'" O questionario foi
adaptado para a lingua local utilizando-se o
procedimentopadrdodetraducdoeretrotraducio,
realizado por um tradutor profissional. A equipe
do estudo revisou a retrotraducéo, e o tradutor
comparou essa versio com a versdo original
do ECRHS para garantir que a equivaléncia
semantica entre os itens havia sido alcancada. O
instrumento foi entdo testado entre a populacgio
de estudo para garantir a inteligibilidade, a
clareza do texto e a confiabilidade. A consisténcia
interna do instrumento de pesquisa adaptado foi
adequada (coeficiente alfa de Cronbach = 0,84).
Embora essa versio ndo tenha sido validada
para uso na Nigéria, o ECRHS ¢ um questionario
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reconhecido  internacionalmente, validado
em estudos epidemioldgicos na comunidade
europeia. Os questionarios foram aplicados por
entrevistadores treinados os quais eram agentes
comunitdrios de saude que trabalhavam na area;
eles receberam uma sessdo de treinamento de
um dia sobre como aplicar o questionario e
tiveram que demonstrar sua proficiéncia por
meio da representacdo de papéis. A variabilidade
interobservador (coeficiente kappa) foi de 0,8.
0 questionario foi utilizado para a obtencdo de
dados sobre caracteristicas sociodemograficas,
tipo de combustivel utilizado para a preparacdo
de alimentos, histéria de tabagismo passivo,
sintomas respiratorios nos ultimos 12 meses e
bronquite cronica. Adotamos a definicdo clinica
de bronquite crénica que se mostrou util em
estudos epidemiologicos, embora essa definicdo
clinica possa nao refletir o impacto da limitagao
ao fluxo aéreo na morbidade e mortalidade em
pacientes com DPOC.'"? A tosse e a produgio
de escarro podem preceder a limitacdo ao fluxo
aéreo e vice-versa. De acordo com as diretrizes
do Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, a bronquite crénica ¢ definida como
tosse e producdo de escarro por pelo menos 3
meses e em um de cada 2 anos consecutivos.
02 Os sujeitos foram classificados como usudrios
de biocombustiveis se tivessem utilizado
biocombustiveis por pelos menos 6 meses.
Apds a aplicacdo do questionario, cada sujeito
era agendado para realizagdo de espirometria
no Centro Comunitario de Saude de Ipoti, no
assentamento de Ipoti-Ekiti. A espirometria foi
realizada utilizando-se um espirdbmetro com
transdutor de pressdo (Gold Standard; Micro
Medical Ltd., Rochester, Kent, Reino Unido), de
acordo com as diretrizes sobre testes de funcgao
pulmonar da Forca-Tarefa Conjunta da American
Thoracic Society e da FEuropean Respiratory
Society'” Fizemos um ajuste de 12% nas
medidas espirométricas, conforme exigido para
uma populagdo africana, e os valores mais altos
de VEF,, CVF, VEF [CVF e PFE, obtidos com uma
diferenca de menos de 0,2 L, foram aceitos como
os valores representativos para cada sujeito. Os
dados foram analisados utilizando-se o Statistical
Package for the Social Sciences, versido 15 (SPSS
Inc., Chicago, 1L, EUA). Foram realizadas analises
descritivas e de frequéncia das caracteristicas
gerais e da prevaléncia de sintomas respiratorios
na populacdo de estudo. As informacdes sobre o
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos sujeitos
de acordo com o tipo de combustivel utilizado para a
preparacgdo de alimentos.?

Caracteristica Biocombustivel Qutros Total
(n=161) (n=108) (n=269)
Faixa etaria, anos
35-44 13 (8,1) 18(16,7) 31 (11,5)
45-54 23 (14,3) 10 (9,3) 33 (12,3)
55-64 102 (63,4) 69 (63,9) 176 (63,6)
65-74 10 (6,2) 7 (6,5) 17 (6,3)
> 74 13 (8,1) 4(3,7) 17 (6,3)
Escolaridade
Boa 9 (5,6) 19 (17,6) 28 (10,4)
Baixa 152 (94,4) 89 (82,4) 241 (89,6)
Nivel socioecondmico
Meédio/alto 10 (6,2) 6 (5,6) 16 (5,9)
Baixo 151 (93,8) 102 (94,4) 253 (94,1)

“Valores expressos em n (%).

tipo de combustivel utilizado para a preparacdo
de alimentos foram usadas para categorizar
as mulheres em dois grupos: mulheres que
utilizavam biocombustiveis (lenha, palha, esterco
ou residuos de cultura) e mulheres que utilizavam
outros tipos de combustivel (gas, querosene ou
eletricidade). Para determinar o risco de sintomas
respiratorios e bronquite cronica em relacdo ao
tipo de combustivel utilizado, foi realizada uma
andlise multivariada por regressdo logistica,
e foram feitos ajustes para as covariaveis
(tabagismo passivo e exposicdo ocupacional a
poeiras) utilizando-se o teste do qui-quadrado de
Mantel-Haenszel. Testes t de Student bicaudais
foram utilizados para determinar as médias
das medidas espirométricas entre as mulheres
dos dois grupos, e valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

Tabela 2 - Sintomas respiratorios relatados
pelas mulheres no estudo, de acordo com o tipo
de combustivel utilizado para a preparacio de
alimentos.?

Sintoma Biocombustivel Outros Total

respiratorio (n=161) (n=108) (n=269)
Tosse 22 (13,7) 4(3,7) 26 (9,7)
Sibilancia 14 (8,7) 3(2,8) 17 (6,3)
Dor no peito 12 (7,5) 2(1,9) 14 (5,2)
Falta de ar 19 (11,8) 7 (6,5) 26 (9,7)
Sintomas nasais 15(9,3) 5 (4,6) 20 (7,4)
Bronquite 17 (10,6) 3(2,8) 20 (7,4)
cronica

“Valores expressos em n (%).
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Tabela 3 - Risco de sintomas respiratdrios entre
mulheres que utilizam biocombustivel.

Sintoma OR 1C95% P
respiratorio ajustado*®
Tosse 4,82 1,44-16,1 0,01
Sibilancia 3,82 0,83-17,54 0,09
Dor no peito 2,22 0,60-8,20 0,23
Falta de ar 1,54 0,26-1,62 0,35
Sintomas nasais 2,32 0,63-8,55 0,20
Bronquite cronica 3,75 1,07-13,16 0,04

*Ajustado para tabagismo passivo e exposicdo ocupacional
a poeiras.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Médico Federal do
assentamento de 1do-Ekiti.

Resultados

Das 307 mulheres recrutadas para participar
do estudo, 269 (87,6%) preenchiam os critérios
de inclusdo e foram incluidas. A média de idade
das participantes foi de 55 £ 10 anos. Das
269 participantes, 241 (89,6%) tinham baixa
escolaridade, e 253 (94,1%) foram classificadas
como de baixo nivel socioeconémico, o que
foi atribuido a escolaridade e a ocupacgdo. As
caracteristicas demograficas da populacdo do
estudo sdo apresentadas na Tabela 1. Comrelacéo
ao combustivel utilizado para a preparacdo
de alimentos, 156 (58,0%) das participantes
utilizavam lenha, 3 (1,1%) utilizavam esterco/
residuos agricolas, e 2 (0,7%) utilizavam
carvio vegetal. Portanto, 161 mulheres (59,9%)
utilizavam biocombustiveis, enquanto 108
(40,19%) utilizavam outro tipo de combustivel

Tabela 4 - Pardmetros espirométricos de acordo com
o tipo de combustivel utilizado para a preparacdo de
alimentos.?

Parametro Biocombustivel Outros p*
(n =30) (n = 49)

VEF, L 1,77 £ 0,49 2,25+0,69 0,001
VEF,, 70,8 £ 9,50 80,7 £ 15,20 0,002
% do previsto

CVF, L 1,96 + 0,52 2,44+0,75 0,003
CVF, 78,4 £ 11,2 86,8+ 16,10 0,014
% do previsto

\/EFW/CVF, % 90 £ 11,46 92+£10,89 0,447
PFE, L/min 286 + 85 325+ 116 0,116
PFE, 67,8 £ 19,10 78,2+ 21,10 0,031

% do previsto

“Dados expressos em média = dp. *Valor de p bicaudal
baseado no teste t de Student.
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(querosene). Nenhuma das mulheres utilizava
eletricidade ou gas. Nossos resultados também
mostraram que as mulheres que utilizavam
biocombustiveis relataram sintomas respiratorios
com mais frequéncia do que aquelas que ndo os
utilizavam — tosse (13,7% vs. 3,7%), sibilancia
(8,7% vs. 2,8%), dor no peito (7,5% vs. 1,9%),
falta de ar (11,8% vs. 6,5%) e sintomas nasais
(9,3% vs. 4,6%; Tabela 2). Das 269 participantes,
apenas 20 (7,4%) preenchiam a defini¢do de caso
de bronquite cronica. A andlise multivariada por
regressdo logistica mostrou que as mulheres
que utilizavam biocombustiveis apresentaram
maior probabilidade de relatar sintomas
respiratdrios e sintomas de bronquite crénica do
que aquelas que nio os utilizavam (Tabela 3).
Um total de 99 mulheres se apresentou para
a espirometria basal: os resultados foram
confidveis em 79 e ruins e ndo confidveis em
20. Das que apresentaram resultados confidveis,
30 utilizavam biocombustiveis para a preparacdo
de alimentos e 49 ndo os utilizavam. Todas as
medidas espirométricas foram menores entre as
mulheres que utilizavam biocombustiveis do que
entre aquelas que ndo os utilizavam, sendo essas
diferencas estatisticamente significativas para
todas as varidveis, exceto para PFE e relacdo
VEF [CVF (Tabela 4).

Discusséo

Os resultados do nosso estudo mostram
que 59,9% das participantes utilizavam
biocombustiveis, sendo que o uso de lenha
correspondia a 96% e esterco, a apenas 1,1%. A
alta taxa de utilizacio de biocombustiveis se deve
ao fato de que os biocombustiveis sdo as fontes
mais baratas e acessiveis de energia disponiveis
para as mulheres rurais. Na Nigéria, o gas e a
eletricidade ndo sdo amplamente utilizados em
razdo do custo e, no caso da eletricidade, da ndo
confiabilidade do fornecimento, que tem sido
um problema ha mais de uma década. Podemos
presumir que fatores econdomicos tiveram o
papel mais importante na amostra do nosso
estudo, uma vez que a maioria das participantes
tinha baixa escolaridade (94,4%) e apresentava
baixo nivel socioecondmico (93,8%). O papel do
nivel socioecondmico como um determinante do
tipo de combustivel utilizado para a preparacio
de alimentos ¢ descrito em outros estudos em
paises em desenvolvimento.'*" De acordo
com um grupo de autores,"® os individuos
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tendem a escolher fontes de energia melhores
e mais seguras a medida que a condigcoes
socioecondmicas melhoram. Nossos resultados
também mostram que os sintomas respiratdrios
(tosse, sibilancia, dor no peito, falta de ar e
sintomas nasais) e a bronquite cronica foram
mais comuns mnas mulheres que utilizavam
biocombustiveis do que naquelas que ndo os
utilizavam. Esse achado ¢ semelhante aos de
outros estudos.'*?® A maior frequéncia de
sintomas respiratdrios e bronquite crénica pode
ser atribuida as substancias tdxicas liberadas
durante a queima de biocombustiveis. A queima
ineficiente de biocombustiveis, em fogueiras a
céu aberto ou fogodes tradicionais, gera grandes
quantidades de material particulado e também
de CO, hidrocarbonetos, compostos organicos de
oxigénio, radicais livres e compostos organicos
clorados.® Sabe-se que essas substancias toxicas
causam uma diminuicdo da depuracdo mucociliar
e da resposta dos macrofagos alveolares, assim
como imunidade local subdtima.'® Além disso,
a inalacdo aguda de fumaca de biocombustiveis
causa irritacdo brénquica aguda, inflamacdo e
reatividade brbénquica, enquanto a exposicdo
prolongada causa inflamacdo cronica das vias
aéreas e também aumenta a suscetibilidade
a infeccdes bacterianas e virais.'"® A andlise
multivariada por regressdo logistica mostrou
que as mulheres que utilizavam biocombustiveis
tinham um risco cinco vezes maior de relatar tosse
e um risco quatro vezes maior de ter bronquite
cronica, sendo essas associagoes estatisticamente
significativas (p < 0,05). Nossos resultados
apoiam os de outros estudos.®'%'820-22) Qutros
sintomas respiratdrios tém sido associados ao
uso de biocombustiveis, embora os riscos nio
tenham sido significativos. Entre as 79 mulheres
que apresentaram resultados espirométricos
confidveis, todas as medidas foram menores
naquelas que utilizavam biocombustiveis do que
naquelas que ndo os utilizavam. Essas diferencas
foram significativas para todos os parametros
espirométricos, exceto para relagio FEV /CVF
e PFE. Nossos achados sdo semelhantes aos de
estudos realizados no Equador e na China, nos
quais a reducdo da funcdo pulmonar em criancas
se associou a exposicdo a poluicdo do ar interior
devido 4 queima de biocombustiveis.?*?¥ Qs
efeitos da fumaca dos biocombustiveis sobre a
funcdo pulmonar, assim como sua associagdo com
as doencas pulmonares restritivas e obstrutivas,
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em adultos estio bem documentados.?>2®)
Em modelos animais, a exposicdo a material
particulado tdxico foi associada a diminuicio da
complacéncia pulmonar e reducio da resposta
ventilatdria.?'® O uso de biocombustiveis para
a preparacdo de alimentos ¢ descrito como uma
fonte de prazer para muitas mulheres, e até
como uma paixdo para algumas; infelizmente,
¢ um conhecido perigo para a saude.”
Tentamos determinar a associacdo do uso de
biocombustiveis com sintomas respiratérios e
bronquite cronica. Nosso estudo foi limitado
por nossa incapacidade de medir as emissdes
internas, as concentracdes internas e a exposicdo
pessoal. Sdo necessarios novos estudos que
enfatizem mais esses aspectos, assim como 0s
niveis de poluentes e a taxa de renovacio do ar
(ventilacio).

O uso de biocombustiveis aumenta o risco
de desenvolvimento de sintomas respiratorios
e bronquite crénica. Os resultados do nosso
estudo enfatizam a necessidade de se mudar a
fonte de energia nos domicilios — dos toxicos
biocombustiveis para tipos mais limpos e atdxicos
de combustivel, como eletricidade ou gas. O
governo também deveria ajudar a populagdo
na mudanca para combustiveis mais limpos,
subsidiando os custos desses combustiveis e
garantindo um fornecimento constante de
eletricidade.
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