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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a relagdo
entre a exposicdo a poluicdo atmosférica e fenéti-
pos da asma, controle dos sintomas e fungdo pul-
monar. Residentes num raio de dois quildmetros
das oito estacdes fixas de monitoramento do ar,
com asma grave ou asma leve a moderada, foram
subdivididos em: atépico e eosinofilico e avaliados
com o Questionério de Controle da Asma e espiro-
metria. Os individuos com asma leve/moderada, o
fenétipo ndo eosinofilico esteve associado a maior
exposicdo ao material particulado e ao diéxido de
nitrogénio; a amostra com asma grave ndo demons-
trou associacdo a qualquer desfecho de controle da
asma. A exposicdo de individuos com asma leve a
moderada aos poluentes MP e NO, esteve associa-
da ao fenétipo ndo eosinofilico da asma em Salva-
dor, Brasil.
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ABSTRACT

This work aimed to evaluate the relationship between exposure to air pollution and asthma pheno-
types, symptom control and lung function. Residents within a two-kilometer radius of the eight fixed
air monitoring stations, with severe asthma or mild to moderate asthma, were subdivided into atopic
and eosinophilic and assessed with the Asthma Control Questionnaire and spirometry. In individuals
with mild/moderate asthma, the non-eosinophilic phenotype was associated with greater exposure to
particulate material and nitrogen dioxide; the sample with severe asthma showed no association with
any asthma control outcome. The exposure of individuals with mild to moderate asthma to pollutants
MP_, and NO, was associated with the non-eosinophilic phenotype of asthma in Salvador, Brazil.
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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la exposicién a la contaminacién atmosfé-
rica y los fenotipos del asma, el control de los sintomas y la funcién pulmonar. Los residentes dentro
de un radio de dos kilémetros de las ocho estaciones fijas de control del aire, con asma grave o0 asma
leve a moderada, se subdividieron en atépicos y eosinofilicos y se evaluaron con el Cuestionario de
Control de Asmay espirometrfa. En individuos con asma leve/moderada, el fenotipo no eosinofilico se
asocié con una mayor exposicién a material particulado y diéxido de nitrégeno; la muestra con asma
grave no mostré asociacién con ningtn resultado de control del asma. La exposicién de personas con
asma leve a moderada a los contaminantes MP_  y NO, se asocié con un fenotipo de asma no eosino-
filico en Salvador, Brasil.
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1INTRODUGAO

A associagdo entre doencas respiratérias agudas e cronicas e poluigdo ambiental vem sendo de-
monstrada em varios estudos, com aumento do risco de mortalidade prematura, fato este que torna
a poluicdo do ar uma preocupacido crescente em todo o mundo (FAJERSZTAJN et al., 2017; RAJAK;
CHATTOPADHYAY, 2020). Os poluentes atmosféricos que tém maior impacto na satde sdo: Ozdnio
(0,), Diéxido de Nitrogénio (NO,) e Material Particulado (MP) (COLOMBINI, 2008; ROCHA et al., 2009).

Além do volume de poluentes langados na atmosfera, as condicdes climaticas também influenciam
na qualidade do ar, uma vez que altas concentragdes de elementos téxicos podem ocorrer devido a
mudancas nas caracteristicas de dispersdo de poluentes (PEREIRA et al., 2007; POOLE et al., 2019)
. Com relacdo ao MP, devemos ainda considerar a variedade de constituintes em sua composicao,
como particulas da crosta terrestre geradas mecanicamente, produtos da combustao incompleta de
combustiveis emitidas por veiculos e por outras fontes, como agricultura, mineragdo e construcao
(BERNSTEIN et al., 2004; SANTANA et al., 2020).

Estudos mostram que existe associacdo entre o agravamento dos sintomas da asma e os niveis de
0,,NO, e MP suspensos na atmosfera. O tamanho e a composi¢ao das particulas de MP sdo importan-
tes devido a facilidade de deposi¢do no trato respiratério. O, e NO, também podem participar desse
processo, causando inflamacao, remodelagdo, redugdo da depuragdo, alteracdes na capacidade de
resposta das vias aéreas e diminui¢do da defesa contra infecgbes (SCANNELL et al., 1996; SOOD et
al., 2018; CHEN et al., 2019). O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) determina como
padrdes de qualidade do ar, a média aritmética anual dos poluentes com os seguintes parametros:
40 pg/m? para MP, (material particulado de até 10 ym de diametro), 60 pg/m?® para NO,, e para O,
assume-se a média mével como maxima, obtida no dia, a cada 8 horas, o valor de 140 pg/m?3. A Organi-
zacao Mundial da Satide (OMS) admite 20 pg/m? para MP, , 40 ug/m? para NO,, e como méaxima média
mével obtida no dia, a cada 8 horas, o valor de 100 pg/m? para O, (BRASIL, 2018).

A asma tem como caracteristica a inflamag&o cronica das vias aéreas. A inflamagdo na asma tem
padrdes variados, expressando-se por meio de diferentes fenétipos (WENZEL, 2006). Apesar de existirem
algumas evidéncias indicando a relagdo entre exposicéo a poluicdo do ar e controle da asma, pouco
se sabe da relagdo entre exposicdo a poluicdo do ar e fenétipos da asma. Neste estudo, o objetivo
principal foi avaliar a relagdo entre a exposicao a poluigdo atmosférica e fenétipos da asma, em uma
populagdo de individuos residentes na cidade de Salvador/BA. Os objetivos secundarios foram avaliar
a relacdo entre exposi¢do a poluicdo atmosférica, controle dos sintomas da asma, qualidade de vida
relacionada a asma e fungdo pulmonar.
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2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO E AMOSTRA DO ESTUDO

Neste estudo foram avaliados individuos participantes do projeto intitulado “Fatores de Risco,
Biomarcadores e Endofenétipos da Asma Grave” do Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR)
- Centro de Exceléncia em Asma da Universidade Federal da Bahia e avaliadas duas amostras de
individuos asméticos. Um grupo com asma leve a moderada oriundo da comunidade e outro grupo
com asma grave oriundo do ambulatério de referéncia do ProAR.

Os critérios de inclusdo do grupo com asma leve/moderada foram diagnéstico clinico de asma
leve/moderada conforme critérios da Iniciativa Global contra a Asma (GINA) de 2012 (GINA, 2012),
idade acima de 18 anos, residir em um raio de 2 quildmetros de alguma estagdo de monitoramento da
qualidade do ar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo do grupo com asma grave, composto a partir de uma coorte constituida
a partir de 2003, foram diagnésticos de asma grave conforme CRUZ e colaboradores (2020), idade
acima de 18 anos, residir em um raio de dois quildmetros de distancia de alguma estacdo de moni-
toramento da qualidade do ar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusdo para ambos os grupos foram gravidez, tabagismo > 10 magos/ano e comorbidades graves
que pudessem confundir a avaliagdo do controle ou diagndstico da asma.

0 diagnéstico de asma foi validado por dois especialistas. Foi solicitada a opinido de um terceiro
especialista em caso de desacordo. Para validacdo do diagndstico de asma foram utilizados a avaliagédo
clinica e testes de funcdo pulmonar anteriores ou atuais. Os critérios clinicos para diagnéstico de
asma foram a presenca de sintomas respiratérios varidveis ha mais de 6 meses, com relato de melhora
com corticoide inalado ou alivio apés broncodilatadores. O critério espirométrico para diagndstico
de asma foi a presenga de variagdo do volume expiratério forgado em um segundo (VEF,) superior a
200 ml e 12% entre dois exames realizados no Gltimo ano ou na comparagdo entre a fase pré e pés
broncodilatador de um mesmo exame.

A amostra de pacientes do ProAR incluiu adultos acompanhados em um centro de referéncia e
mantida com fornecimento gratuito de medicamentos e atendimento multidisciplinar em uma clinica
publica, selecionada por uma auditoria com dois especialistas para validar seu diagnéstico, excluir
outras condigdes respiratérias ou sistémicas relevantes que possam interferir na avaliagéo do controle
da asma (por exemplo, cicatrizes de pulmdo, cancer, disttrbios psiquitricos e neurolégicos). A definicao
de asma grave baseou-se em critérios antigos.

E uma coorte de individuos com asma grave, conforme definido pelo National Institute of Health
- Expert Panel Report (NIH EPR-2) em 1997 (NHLBI, 2012). Esses individuos tinham asma descontrolada
na época da sua admissdo no ProAR no passado. Para os objetivos do presente estudo, a amostra de
pacientes com asma grave do ProAR foi avaliada de 2013 a 2015, de 6 meses a 12 anos apds a inscri¢do
na coorte. O grupo com asma leve a moderada (MMA) foi convidado pelas mesmas comunidades por
anuncio publico e classificado como tendo MMA por uma entrevista médica no momento do presente
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estudo, de acordo com os critérios da GINA de 2012 e baseava-se nos conceitos contemporaneos de
gravidade, incluindo individuos com sintomas intermitentes e sem tratamento regular ou baixa dose
de medicamentos controladores, mediante avaliacdo de um especialista (GINA, 2012).

2.2 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

A coleta de dados utilizou um questionério padronizado, criado pelos pesquisadores para obteng&o
de informagdes clinicas gerais, e o questionario Asthma Control Questionnaire (ACQ). Os individuos
foram submetidos a espirometria, seguindo os padrdes adotados pelo Consércio U-BIOPRED (SHAW et
al., 2015). A reversibilidade do fluxo de ar (aumento do volume expiratério forcado em 1 segundo - VEFi)
foi medida 15 minutos apds a inalacdo de 400 pg de salbutamol. O percentual do previsto de todos os
valores espirométricos foi calculado usando curvas de regressao geradas em amostras de brasileiros.

Foi realizada coleta de amostras de sangue para perfis hematolégicos automatizados, como
obtencédo da concentracdo de eosinéfilos. Também foi realizada dosagem de IgE total pelo método de
quimiluminescéncia. O status atépico foi determinado por testes cutaneos em um painel de 13 aeroa-
lérgenos relevantes: D. pteronyssinus, D. farinae, B. tropicalis, P americana, B. germénica, A. fumigatus,
A. niger, A. flavus, C. herbarum e A. alternata, epitélios de cdes e gatos, C. dactylone P notatum.

A concentracdo de poluentes atmosféricos foi determinada por estagdes de monitoramento da
qualidade do ar, distribuidas em oito bairros da cidade de Salvador/BA: Barros Reis; DETRAN; Campo
Grande; Dique do Toror6; Itaigara; Paralela; Piraja, Rio Vermelho. Foram utilizados analisadores con-
tinuos e automaticos em todas as medicdes (Environnement S.A Group - Envea, Franca), cujos dados
foram mensurados diariamente a cada 60 minutos, no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2016. Cada
poluente foi analisado com técnicas especificas. 0 MP,  foi mensurado por meio do analisador beta
gauge, que consiste em uma fonte de carbono 14 emitindo uma leve radiagdo beta para um detector
Géiser-Muller (G.M.).

0 NO, foi mensurado por quimiluminescéncia por meio de uma energia luminosa originada de reagdes
quimicas geradas pela transformagao do NO em NO, onde o retorno de NO,* (estado excitado) para o
NO, em estado fundamental gera energia luminosa, que é medida pelo analisador. A concentragdo de
0, foi mensurada por Fotometria Ultravioleta, onde um fotémetro determina a concentra¢do mediante
a medigdo da atenuagdo da luz.

2.3 DEFINIGAO DOS FENOTIPOS DA ASMA

Foram avaliadas a relacdo entre exposigdo a poluigdo ambiental e dois fenétipos da asma: atépico e
eosinofilico. Foram usados dois critérios independentes para estabelecer o fenétipo atépico: presenga
de teste alérgico cutaneo positivo e dosagem de IgE total elevada. O teste alérgico cutaneo foi con-
siderado positivo quando a papula da reacdo cutanea a qualquer aeroalérgeno testado foi >3 mm. A
dosagem de IgE total foi considerada elevada quando superior a 160 Ul/dl, pois este é o limite inferior
da normalidade para o método. O fenétipo eosinofilico foi definido a partir da presenga de eosinéfilos
em sangue periférico superior a 260 células por mm?(LIMA-MATOS et al., 2018).
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2.4 DESFECHOS DE CONTROLE DA ASMA

Os objetivos secunddrios foram avaliar a relagdo entre exposicao a poluicdo atmosférica, controle
dos sintomas da asma e func¢do pulmonar. O desfecho para estimar o controle dos sintomas da asma
foi 0 questionario ACQ, cuja versdo em portugués foi validada previamente (LEITE et al., 2008). Neste
questiondrio, escores mais altos indicam mais sintomas de asma e pior controle da doencga. Foram
mensurados os seguintes parametros para avaliar a fungdo pulmonar: Volume Expiratério Forcado
em um segundo (VEF,), Capacidade Vital Forgada (CVF), a razao entre volume expiratério forcado em
um segundo e a capacidade vital forgada (VEF,/CVF) e o Fluxo Expiratério Forgado (FEF,, ) das fases
pré e p6s broncodilatador (BD). A espirometria foi realizada no dia da avalia¢do do presente estudo.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os grupos asma leve a moderada e asma grave foram analisados separadamente, pois eles tém
origem em populacdes diferentes e foram recrutados a partir de estratégias diferentes. Foram utilizadas
duas estratégias de analise dos dados. No primeiro conjunto de analises, os individuos foram agrupados
de acordo com os desfechos pré-definidos de fenétipos da asma e controle da asma para comparagao
do nivel de polui¢do ambiental entre os grupos. Nestas anélises, o nivel de cada poluente foi avaliado como
varidvel continua, considerando a média mensal das concentragdes nos 12 meses que antecederam a
visita do estudo. No segundo conjunto de andlises, os dados de fung¢do pulmonar e de polui¢do do ar
foram correlacionados, também como varidveis continuas.

Os dados coletados foram processados pelo programa estatistico Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. Apresentamos a estatistica descritiva (proporcdes e medidas de tendéncia
central). Para as comparagdes entre dois grupos das variaveis continuas ou ordinais, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Para medir a associagao entre duas varidveis dicotdmicas, foi utilizado o teste
do Chi-Quadrado. Para a correlacdo entre duas varidveis numéricas, utilizamos a correlagdo de Spearman.
Adotamos os valores considerados estatisticamente significantes com p <0,05.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho recebeu parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral da Bahia, parecer n® 450/10, processo 25000.013834/2010-96, resolucdo aditiva 095/2012.

3 RESULTADOS

As caracteristicas das duas populagdes estudadas estdo descritas na Tabela 1. Os individuos com asma
grave tinham idade mais elevada, maior escolaridade e menor renda. A frequéncia de obesidade foi maior
entre individuos com asma grave, mas a frequéncia do fenétipo atépico pelo teste alérgico cutaneo foi menor.
Todos os indicadores de controle da asma tiveram pior desempenho entre os individuos com asma grave.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos individuos agrupados de acordo com a gravidade

da asma: asma leve a moderada e asma grave entre 2013 e 2015, Salvador-BA

Asmalevea
Variaveis moderada Asmf Grave P
(n=157) (n=135)
ldade 36,9 13,0 52,8 +13,6 0,000
Sexo feminino (%) 121(77,1) 109 (80,7) 0,444
Escolaridade até ensino médio 114 (72,6) 125(93,3) 0,000
+
Renda familiar 1497,8 + 1208,4 111(?(?58_ 0,000
IMC > 30 (%) 32(20,4) 46 (34,1) 0,008
Diagnéstico de rinite cronica (%) 144 (91,7) 123(91,1) 0,853
Usa budesonida inalada > 800 mcg/dia (%) 0(0,0) 46 (34,1) 0,000
Usa LABA (%) 0(0,0) 132 (97,8) 0,000
Escore do questionario ACQ 0,7+0,7 1,3+1,1 0,000
VEF1 pré BD percentual 79,76 + 15,03 63,00+ 17,30 0,000
VEF, p6s BD percentual 85,39 + 13,67 70,12 + 17,44 0,000
VEFl/CVF pré BD 0,80 £ 0,11 0,64 £0,10 0,000
VEF /CVF pés BD 0,84 £ 0,08 0,67 £0,10 0,000
FEF,. .0, pré BD percentual do predito 78,72 + 31,48 40,46 + 21,26 0,000
FEF,. ..., p6s BD percentual do predito 90,44 + 30,09 49,81 + 25,72 0,000
Teste alérgico cutaneo positivo (%) 114 (76,5) 79 (65,8) 0,053
Eosindfilos no sangue (células/mm3) 327,44 + 238 47 3§Z§Z; 0,308
Eosindfilos no sangue > 260 cel/mm? (%) 76 (48,7) 57 (42,2) 0,267
IgE total em Ul/dl 483,0 +682,8 509,0 + 696,8 0,260
IgE total superior a 160 Ul/dL (%) 91 (59,1) 90 (68,2) 0,112

IMC - Indice de Massa Corporal; ACQ - Asthma Control Questionnaire; LABA - Long-Acting 2 Agonist (2-Agonista de Longa
Duragdo); VEF, - Volume Expiratério Forcado em um segundo; CVF - Capacidade Vital Forgada; BD - broncodilatador; FEF -

Fluxo Expiratério Forgado. Fonte: Dados da pesquisa
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Na figura 1 os niveis médios de poluentes nos 12 meses antes da avaliagdo clinica dos pacientes
foram descritos por estacdo de monitoramento de qualidade do ar. E possivel observar que na maioria
das estacdes de monitoramento, os niveis de poluentes estiveram dentro dos valores recomendados
pela OMS e pelo CONAMA. Nas estacdes Barros Reis, Rio Vermelho e Piraja apenas as concentragdes
de MP estiveram acima do recomendado.

Figura 1 - Médias anuais de concentragdes de material particulado 10pm (MP, ), Diéxido de Nitrogénio
(NO,) e ozénio (0,) expressos em pg/m?, na cidade de Salvador, BA, por estagdo de monitoramento,
perfodo: 2013 (a), 2014 (b), 2015 (c). Linha pontilhada refere-se a cutt-off do nivel maximo recomendado
pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) para MP, .
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Fonte: Dados da pesquisa

ATabela 2 compara os niveis de polui¢éo do ar entre individuos agrupados de acordo com os fenétipos
de asma e desfecho de controle da asma. Nestas andlises, os resultados dos individuos com asma
leve a moderada e asma grave, estdo demonstrados separadamente. Nos individuos com asma leve
a moderada, o fenétipo ndo eosinofilico esteve associado a maior exposi¢do ao material particulado
(MP, ) e ao diéxido de nitrogénio (NO,). Nesta amostra, a poluigao do ar ndo esteve associada a outros
fendtipos ou ao desfecho de controle da asma. Na amostra com asma grave, a polui¢do do ar ndo esteve
associada a nenhum fenétipo ou desfecho de controle da asma.

Tabela 2 - Correlagao entre varidveis clinicas categéricas relacionadas aos grupos de asma e a concentragdo
de poluentes atmosféricos monitorados na cidade de Salvador, BA, 2013 - 2015

Varidves P N i
Asma leve a moderada N=157

Eosindfilos > 260 cel/mm? 0,040 0,113 0,018
N3o (n=80) 27,10+9,19 13,31+ 2,75 20,61+ 3,15
Sim (n=75) 24,61+ 8,18 14,01 + 3,05 19,02 + 4,22

IgE total superior a 160 Ul/dl 0,850 0,950 0,198
N3o (n=63) 26,44 + 9,34 13,83+ 3,06 20,31+ 3,70
Sim (n=90) 25,65 * 8,45 13,58 £ 2,80 19,44 + 3,82
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Variveis gt

Teste alérgico cutaneo positivo 0,133 0,570 0,895
N&o (n=35) 26,68 + 8,52 13,56 + 3,21 19,91 £ 3,22
Sim (n=113) 25,67 8,92 13,75+ 2,87 19,75 + 3,99

ACQ>1,5 0,090 0,142 0,161
N&o (n=100) 26,76 £9,26 13,41 +£2,92 20,10 + 4,05
Sim (n=56) 24,19+ 7,63 14,15+ 2,88 19,26 + 3,27

Asma grave N=135

Eosindfilos > 260 cel/mm? 0,248 0,768 0,459
N&o (n=70) 26,99 + 8,84 10,83 + 4,05 16,29 + 6,30
Sim (n=52) 24,88 + 7,49 11,03 + 4,12 15,92 + 5,67

IgE total superior a 160 Ul/dl 0,744 0,204 0,423
N&o (n=36) 25,84 8,22 10,26 + 4,02 15,17 £ 6,78
Sim (n=84) 26,25 + 8,49 11,26 + 4,08 16,77 £ 5,44

Teste alérgico cutaneo positivo 0,447 0,565 0,400
N&o (n=38) 25,90 £ 6,91 10,45 + 3,73 16,55 + 5,57
Sim (n=71) 26,05+ 8,76 10,91 £ 4,21 15,78 £ 6,03

ACQ>1,5 0,979 0,917 0,767
N&o (n=48) 26,44 9,00 10,90 + 4,01 15,56 + 6,62
Sim (n=74) 25,86 +7,92 10,93 + 4,14 16,54 5,59

Informagéo disponivel de 292 pacientes, sendo 135 com diagnéstico de asma grave, e 157 com asma leve a moderada. MP, :
material particulado com didmetro menor que 10 pm; O,: ozénio; NO,: diéxido de nitrogénio. ACQ - Asthma Control Questio-
nnaire. Valores em média com desvio padrdo. p: média; : desvio padrdo; p-valor obtido através do teste Mann-Whitney. Fonte:

Dados da pesquisa

N&o foi observada correlacdo entre parametros de fung¢do pulmonar e exposi¢do aos poluentes
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Associacdo entre a distribuigdo das varidveis espirométricas e niveis de poluentes atmos-
féricos em individuos com asma em Salvador, BA, 2013 - 2015

T o
Asma leve/moderada N=157
VEF, pré BD percentual -0,031(0,702) -0,059 (0,465) 0,129 (0,111)
VEF, p6s BD percentual 0,067 (0,412)  -0,012(0,884) 0,059 (0,466)
VEF /CVF pré BD absoluto -0,006(0,941)  0,008(0,921)  0,111(0,171)
VEF /CVF pés BD absoluto -0,048 (0,556) 0,053 (0,511) 0,105 (0,195)
FEF,. ..., pré BD percentual -0,064(0,435)  -0,034(0,667) 0,108 (0,184)
FEF,. ., POs BD percentual -0,092 (0,257) -0,012 (0,882) 0,149 (0,066)
Asma grave N=135

VEF, pré BD percentual 0,125 (0,174) 0,025 (0,787) -0,025 (0,776)
VEF, p6s BD percentual 0,092 (0,319) 0,005 (0,955) -0,065 (0,459)
VEF,/CVF pré BD absoluto 0,080 (0,387) 0,084 (0,360) 0,011 (0,898)
VEF,/CVF pé6s BD absoluto 0,070(0,449)  0,09(0,237) 0,043 (0,625)
FEF,. .., pré BD percentual 0,106 (0,248) 0,084 (0,362) -0,012 (0,893)
FEF,. ., POs BD percentual 0,107 (0,244) 0,044 (0,635) 0,007 (0,938)

VEF, - Volume Expiratério Forcado em um segundo; CVF - Capacidade Vital Forgada; BD - broncodilatador; FEF - Fluxo Expira-
tério Forgado. r: coeficiente de correlagdo de Spearman. Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAQ

A observacdo mais relevante deste estudo foi a associagdo entre exposi¢do a poluentes ambientais e
o fenétipo ndo eosinofilico da asma leve a moderada, mas esta associacdo nao foi observada na asma
grave. Este resultado sugere que a exposicdo a poluicdo ambiental pode induzir predominantemente
um padrdo inflamatério ndo eosinofilico na mucosa das vias aéreas em individuos com asma leve a
moderada, mas estudos prospectivos devem ser conduzidos para estabelecer se existe relagdo de
causa-efeito nesta associagao.

A auséncia de associagdo entre exposicdo a poluentes ambientais e o fendtipo ndo eosinofilico
nos pacientes com asma grave pode ter ocorrido por limitagdo estatistica relacionada ao tamanho
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da amostra ou porque o fenétipo inflamatério nos pacientes com asma grave é menos susceptivel
a influéncia da poluicdo ambiental, ou seja, é possivel que a poluigdo ambiental possa influenciar
na intensidade da inflamacédo das vias aéreas, mas ndo modifique o perfil celular dos pacientes com
asma grave. Os nossos resultados trazem novas informacdes e indicam necessidade de novos estudos
para o entendimento da relagdo entre polui¢do ambiental e diferentes fenétipos da asma.

Ao contrario de relatos prévios, no presente estudo a exposi¢ao ao MP,, Ozénio e Di6xido de
Nitrogénio ndo esteve associada a intensidade dos sintomas de asma (GUARNIERI; BALMES, 2014).
Existem algumas possibilidades para explicar este resultado negativo. Primeiro, o nivel de poluigdo
do ar observado nas medigdes realizadas neste estudo esteve, na maioria das vezes, dentro dos limites
das recomendacdes do CONAMA e da OMS. Sendo assim, ndo se teria atingido o limiar necessario de
poluicdo para comprometer significativamente o controle da asma.

Outra possivel explicagdo é que um individuo passa grande parte do dia fora da area do seu domicilio,
em cujo perimetro foi medida a concentragdo de poluentes no ar. O deslocamento geografico dentro
da cidade pode expor o individuo a varios niveis diferentes de polui¢do do ar, o que limitaria o valor da
medicdo da poluicdo em apenas um local de convivio como preditor de controle da asma (FREITAS et
al., 2005). Estas mesmas consideracdes podem justificar a auséncia de associacdo entre as concen-
tragdes de poluentes ambientais e atopia.

N&o encontramos associagdes entre os parametros da fun¢do pulmonar e concentragdo de poluentes,
corroborando resultados de estudo realizado nos Estados Unidos (RICE et al., 2015). Entretanto, um
estudo longitudinal realizado na Suica identificou que redugdo de exposi¢do a MP, | esta relacionado
a menor declinio do VEF, e FEF,, ... (DOWNS et al., 2007). A divergéncia no resultado de estudos
diferentes provavelmente decorre de variagdes nos métodos de mensuragdo de exposicdo e a outras
varidveis climaticas e ambientais.

Sabe-se que os indices pluviométricos elevados podem contribuir para a dispersdo de moléculas
de poluentes atmosféricos e minimizar o efeito na qualidade do ar (MONTE et al., 2016). Os efeitos
da exposigdo a uma atmosfera poluida ndo dependem apenas da concentracdo de poluentes, mas
também da duragdo da exposicdo e da toxicidade das particulas ou gases.

Além disto, a atmosfera poluida com componentes inorganicos pode conter componentes organicos
capazes de modificar o controle da asma, como esporos de fungos, toxinas, produtos bacterianos,
pélen e endotoxinas (USEPA, 2004; WHO EUROPE, 2005). O MP especificamente pode carrear uma
variedade de elementos potencialmente téxicos, tais como o cobre, manganés, ferro e zinco (PEREIRA
et al., 2007). Estudos demonstram que a heterogeneidade das caracteristicas quimicas e fisicas da
qualidade do ar dificultam estabelecer um limiar de toxicidade padrdo de poluentes e que a combinacao
de mais de um poluente potencializa os efeitos téxicos (DI et al., 2017) e impacta na mortalidade na
populacado geral (ROMIEU et al., 2012; LIU et al., 2019).

O presente estudo apresenta limitagcdes no que se refere a precisdo das medidas de exposicéo a
poluicdo, pois sdo usadas médias anuais de estagdes de monitoramento sem que possamos medir
com precisdo o nivel individual de exposicdo nos diversos ambientes frequentados pelo individuo.
Esta limitacdo provavelmente reduz a nossa capacidade de detectar associagdes fracas. Como ponto

Interfaces Cientificas = Aracaju « V.9 « N.1 « p. 13 - 27 - Fluxo Continuo « 2022



forte do presente estudo temos uma elevada precisdo na avaliagdo clinica dos pacientes, que foram
avaliados com instrumentos mais precisos do que habitualmente esté disponivel em estudos epide-
mioldgicos, com critérios rigorosos para avaliacdo do diagndstico e da gravidade da asma, aplicagdo
de questionarios validados e realizagdo de exames de funcao pulmonar em todos os individuos.
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