DOI: 10.1590/1414-462X201600040120

Artigo Original

Doencas infecciosas e parasitarias por
veiculacao hidrica e doencas respiratorias em
area industrial, Norte do Brasil

Waterborne infectious and parasitic diseases and
respiratory diseases in an industrial area, Northern Brazil

Jamile Salim Marinho™?, Iracina Maura de Jesus’,
Carmen lldes Rodrigues Froes Asmus?, Marcelo de Oliveira Lima’,
Diomar Cavalcante Oliveira'?

Resumo

A cidade de Barcarena, no Estado do Para, € um importante polo industrial que, nos ultimos anos, esteve sujeita a registros de
incidentes ambientais. Neste estudo, foi apresentado o perfil de morbidade por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) de veiculagao
hidrica e por doencas respiratérias (DR) em individuos residentes do municipio de Barcarena, no periodo de 2008 a 2012. A pesquisa
foi realizada com dados secundarios sobre mortalidade e internagdes, obtidos a partir do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). O coeficiente médio de mortalidade para as DIP apresentou 0,37 dbito por 1.000 habitantes. A faixa
etaria mais afetada pelos casos de internagdes por DIP foi a de 0 a 5 anos, com coeficiente médio de incidéncia na ordem de
31,8 por 100 mil habitantes. Para as DR, as criangas com faixa etaria de 0 a 14 anos foram, aparentemente, as mais expostas,
com 62,85%, e os idosos acima de 60 anos, com 15,16% dos casos. As taxas de incidéncia e de mortalidade por DR ficaram na
ordem de 39 por 100 mil habitantes. Os indicadores de saude estudados nos alertam um risco para a saude de populagdes em
Barcarena e sugerem estudos quantitativos e qualitativos mais especificos de possiveis contaminagcdes ambientais na regiao.
Palavras-chave: epidemiologia; doencgas de veiculagao hidrica; doengas respiratérias; industrias.

Abstract

Barcarena city is an important industrial hub that has been subjected to environmental incidents in recent years. The present
study reports the morbidity profile of waterborne infectious and parasitic diseases (IPD) and respiratory diseases (RD) among
individuals living in Barcarena city is from 2008 to 2012. The survey was conducted with secondary data on mortality and hospital
admission rates obtained from the Computer Department of the Ministry of Health - DATASUS. The average mortality rate (AM)
to IPD indicated 0.37 deaths per 1000 inhabitants. The age group mostly represented in cases of hospitalizations caused by
IPD was 0-5 years. The average coefficient of incidence due to this cause in the case of age group below five years of age was
around 31.8/100,000 inhabitants. Regarding DR, children aged between 0 and 14 years are apparently the most exposed ones,
corresponding to 62.85% of the cases, and the elderly over 60 years of age are the most exposed, with 15.16% of the cases.
Incidence and mortality rates due to DR were in the order of 39/100,000 inhabitants. The health indicators studied warn that
populations in Barcarena are under possible risks to health and suggest that more specific studies on quantitative and qualitative
possible environmental contamination in the region are still needed.
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INTRODUCAO

Na década de 1980, as politicas publicas brasileiras de
desenvolvimento regional motivaram a implementa¢do na
Amazonia de grandes projetos de infraestrutura, exploragio
mineral, hidrelétricas e producéo agricola e industrial. Como
consequéncia, houve uma rapida expansdo populacional
associada a processos emigratorios de individuos oriundos da
regido Nordeste do pais’.

No Estado do Par4, existem varios exemplos desses grandes
empreendimentos, como a construg¢do das usinas hidrelétricas de
Tucurui, no rio Tocantins, e de Belo Monte, no rio Xingu, além
da produg¢io de alumina nas cidades de Juruti e de Barcarena.

A cidade de Barcarena teve sua economia transformada apds
investimentos bilaterais (Brasil e Japdo) para implementagdo da
cadeia produtiva do aluminio no Estado do Para (produgéo de
alumina e lingote). Incentivos fiscais atrairam outras grandes
empresas, as quais se instalaram na regido para a produgio
de ferro-gusa e o beneficiamento do caulim?. Esse rapido
desenvolvimento industrial de Barcarena foi quase sempre
um paradoxo entre os continuos incrementos na produgdo e a
auséncia de mecanismos governamentais de controle dos impactos
ambientais e sociais. Individuos atraidos, principalmente, pela
disponibilidade de empregos proporcionaram um intenso e
desordenado processo emigratério, o que resultou no inchago de
distritos mais antigos (Vila do Conde, Vila de Itupanema e Vila
do Laranjal), construgdo de novos niicleos urbanos planejados
(Vila dos Cabanos) e surgimento de outros conglomerados
desestruturados (Vila do Cana e Bairro Industrial), quase todos
localizados as margens dos principais rios locais®.

Relatos prévios demonstram a ocorréncia de alguns incidentes
ambientais na regido de Barcarena nos ultimos anos, como
os fendmenos da mortandade de peixes em igarapés*®, o
transbordamento de lama vermelha e o bloom de algas no rio
Murucupi®”®, e o langamento de material particulado (fuligem)
atingindo areas urbanas’. Essas informagdes indicam que a
populagio esta exposta as mais variadas formas de contaminacéo
(contato ou consumo de alimentos e dguas contaminados ou
por meio da aspira¢do do ar contendo material particulado
oriundo dessas atividades industriais), fatores estes que podem
ampliar a incidéncia de doengas infecciosas e parasitarias (DIP)
de veicula¢ao hidrica e doengas respiratorias (DR)°.

Essa problematica acerca de doengas causadas pela implantagio
de industrias no mundo ¢é recorrente. Um exemplo classico
aconteceu no Japdo, em meados da década 1930, quando uma
industria quimica de fertilizantes alterou sua planta industrial
e passou a utilizar sulfato de mercurio como catalisador de
sua produgao, processo este que gerava o metilmerctrio como
residuo que era descartado diretamente na Baja de Minamata.
Esse contaminante disponivel nos compartimentos aquaticos
foi incorporado a biota e, consequentemente, intoxicando
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milhares de pessoas que tinham como base alimentar peixes e
fruto do mar'. Na India, na década de 1980, um grave acidente
ocorreu com o isocianato de metila, quando, em uma explosao,
40 toneladas desse gas vazaram da fabrica americana de pesticidas
Union Carbide. Nesse ocorrido, estimou-se que mais 10 mil
pessoas morreram devido a doengas relacionadas a inalagao
de gas. Atualmente, a fabrica da Union Carbide em Bhopal
estd abandonada, enquanto que residuos perigosos e materiais
contaminados ainda estdo espalhados pela drea, provocando
danos aos solos e dguas subterraneas''*>.

No Brasil, temos o caso de Cubatdo, no Estado de Sao
Paulo, com a instalagdo de varias industrias petroquimicas e
siderurgicas que lancaram grandes quantidades de substancias
toxicas no meio ambiente. Em funcéo disso, varios tipos de DR
surgiram decorrentes dessa poluigdo industrial, assim como
as DIP, associadas a auséncia de infraestrutura (saneamento
e habitagdo)'*. No Estado da Paraiba, em estudos realizados
por Amaral et al."®, foi verificado também que as doengas de
veiculagdo hidrica, como as diarreias e a dengue, estavam
associadas as mas condigdes de saneamento basico e infraestrutura,
condi¢des determinantes para a disseminacéo e a proliferacao
dessas doencas'®.

Existem poucas informac¢des e dados sistematizados sobre a
incidéncia por DIP de veiculagdo hidrica e por DR em Barcarena.
O estudo epidemiolégico e as informagdes geradas neste estudo
podem servir de base para delinear os efeitos da instalagdo dessas
atividades industriais sobre o meio ambiente e suas implicagdes
sobre a saude e qualidade de vida da populagio.

MATERIAS E METODOS

Area de estudo

A cidade de Barcarena pertence & mesorregiao Metropolitana
de Belém e a microrregido de Belém. Situa-se na interse¢do das
coordenadas geograficas: 01°30°24” de latitude Sul e 48°37°12” de
longitude a Oeste de Greenwich (Figura 1)".

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios a
respeito de internagdes e 6bitos por DIP de veiculagio hidricae
por DR no municipio de Barcarena, no periodo de 2008 a 2012.

Foram obtidos dados secundarios a partir do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) sobre
mortalidade e internagdes nos bancos de dados de Informagaes de
Satide - Estatisticas Vitais - Epidemiologia e Morbidade, referentes
aos residentes da cidade de Barcarena, no periodo de 2008 a
2012. Dados populacionais, frota de veiculos e saneamento
basico, incluindo cobertura da rede de abastecimento de agua
e rede de esgoto, foram retirados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).



Doengas infecciosas, parasitérias e respiratorias

56° 0;0"W

50“59‘0"W

2°10'0"S 4

7°200"S

S

@} 7

Legenda

[ ] América do Sul
Brasil

Estado do Para

@] Barcarena

Figura 1. Mapa de localizagao da area de estudo. Fonte: Mapa elaborado por meio do sistema de informagdes do programa Terra View

Critérios de inclusao

A escolha da cidade de Barcarena foi em decorréncia do
crescimento populacional desordenado e do processo de
industrializacdo que ocorreu a partir da década de 1980. J4 as
DR e as DIP de veiculagdo hidrica foram incluidas no estudo
em fungdo dos vérios registros de vazamento de efluentes
industriais nos principais corpos hidricos da cidade e também
do crescimento da frota veicular na cidade.

Estatistica

Os dados coletados do DATASUS foram armazenados e
tratados por meio do aplicativo Microsoft Software Excel 2007
(planilhas eletrénicas e graficos). No tratamento estatistico,
fez-se o uso de médias aritméticas, percentagens, coeficiente
de mortalidade e de incidéncia.

RESULTADOS

Aumento populacional

Em 1980, Barcarena era composta por 20.015 habitantes,
passando para 89.909 em 2008 e, com um incremento de mais
17% nos tltimos cinco anos, chegou em 2012 a um total de
105.385 habitantes. Nesse mesmo periodo, a populagdo de
Barcarena, em média, cresceu 4% ao ano, enquanto que, no
Estado do Par4, apenas 1,66% (Tabela 1)*%.

Tabela 1. Taxa de crescimento anual no municipio de Barcarena, no
Estado do Pard, no periodo de 2008 a 20126

Taxa de crescimento populacional anual (%)
2008/2009 2009/2010 2010/2011 2011/2012 Média
Barcarena 2,95 7,87 2,73 2,64 4,04
Para 1,49 2,01 1,41 1,73 1,66

Crescimento da frota veicular

No periodo de 2007 a 2012, em Barcarena, a frota veicular
aumentou de 7.443 para 16.594, equivalente a um crescimento
de 122%, acompanhando diretamente o aumento populacional
nesses cinco anos (Figura 2).

Condigoes de saneamento ambiental

Em Barcarena, dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico (PNSB) mostram que, em relagdo as condigoes de
saneamento, apesar de terem apresentado melhorias no periodo
de 1990-2000, ainda em 2010, 87% da populagao residente
(86.872 habitantes) ndo possuia rede geral de esgoto ou pluvial,
apresentando indices elevados do uso de fossas rudimentares
(38,88%) (Tabela 2).

Ainda em 2010, o abastecimento publico de dgua foi restrito
(28,59%), quando grande parcela da populagdo utilizava-se
ainda de outras formas de fornecimento, como pogos ou
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Figura 2. Comparativo do crescimento populacional com a frota veicular
no municipio de Barcarena, no Estado do Parg, nos ultimos cinco anos'®

nascentes (Tabela 2). Apesar da caréncia no abastecimento de
agua, observou-se uma melhora na coleta de lixo domiciliar,
atingindo mais de 67% da popula¢do*®.

Informagdes secundarias de saude

DIP por veiculagdo hidrica

Os coeficientes de mortalidade por DIP e a distribuigdo
percentual dos casos de 6bitos estio mostrados na (Tabela 3).
Durante o periodo de 2008 a 2012, houve uma redugdo do
numero de 6bitos por DIP em Barcarena. No total, foram
registrados 75 casos no municipio nesse periodo. Segundo a
Tabela 4, observa-se que o maior numero de mortalidade por
DIP ocorreu na faixa etaria de 30 a 59 anos, em ambos os sexos,
no periodo de 2008 a 2010. Nota-se também que ndo houve
alteragdo nos casos na populagio idosa (maior que 60 anos)
para ambos os sexos. Entre homens e mulheres, de um modo
geral, o numero de Obitos mostrou comportamento similar
para todas as faixas etarias.

A analise dos coeficientes de mortalidade anual revela um
coeficiente médio em todo o periodo estudado de 0,37 por
1.000 habitantes. O maior e o menor indice foram registrados
em 2008 (0,85 por 1.000 habitantes) e em 2012 (0,18 por
1.000 habitantes), respectivamente.

As internagdes por DIP em Barcarena no mesmo periodo
representaram 0,8% dos casos em todo o Estado. No Pard, houve
432.562 internagdes por DIP, enquanto que em Barcarena,
3.408 casos, com maior ocorréncia nos anos de 2009 (n=788)
e de 2012 (n=825).

Quanto as DIP provocadas por veiculagdo hidrica, é possivel
observar que as diarreias e as gastroenterites de origem infecciosa
presumivel foram as doengas que apresentaram maior frequéncia
(91,7%) do numero total (1.244) de internag¢des (Figura 3A).
A distribui¢do dos casos de internagdes por essa causa em
Barcarena entre 2008 a 2012 esta estratificada por faixa etaria
e pode ser visualizada na Figura 3B. O maior niimero de casos
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Tabela 2. Proporcéo de moradores por tipo de instalagao sanitaria no
municipio de Barcarena, no Estado do Para'®

Instalagao sanitaria 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 0,1 12,5 13,08
Fossa séptica 25,8 25,1 27,21
Abastecimento agua 1991 2000 2010
Rede geral 35,1 26,4 28,59
Pogo ou nascente 60,9 58,4 57,69
Outra forma 4,0 15,1 13,63

Tabela 3. Numero absoluto de 6bitos, distribuicao percentual pelo o
numero total de casos, coeficiente de mortalidade por 1.000 habitantes,
no municipio de Barcarena, no Estado do Para, 2008 a 2012'°

Ano DIP (%) CM
2008 17 22,7 0,85
2009 24 32 0,52
2010 14 18,6 0,22
2011 8 10,7 0,08
2012 12 16 0,18
Total 75 100 0,37

CM = Coeficiente de mortalidade, DIP = doengas infecciosas e parasitarias

Tabela 4. Numeros absolutos de ébitos por local de residéncia, segundo
sexo e faixa etaria, no municipio de Barcarena, no Estado do Para, no
periodo de 2008-20121°

Faixa etaria 2008 2009 2010 2011 2012 Total

0al4 2 2 3 1 3 11
. 15a29 2 2 1 - 1 6
Masculino
30a59 5 5 4 1 2 17
> 60 anos 1 4 3 - 1
0al4 2 2 1 1 2
. 15a29 2 1 1 1 1
Feminino
30a59 3 2 2 3 10
> 60 anos - 3 2 2 2 9

foi observado em criangas na faixa etdria de 0 a 5 anos (875),
representando 70,33%. A maior incidéncia ocorreu em criangas
menores de 5 anos e adultos maiores de 60 anos. Para a faixa
etdria de 0 a 4 anos, os indices variaram entre 4,0-117,9 por
100 mil habitantes, e para o grupo acima de 60 anos, entre
11,7-20,5 por 100 mil habitantes (Figura 4).

Doengas respiratorias

O padrio de morbidade (internagdes) e de mortalidade por
DR no municipio de Barcarena apresentou oscila¢des para o
periodo de 2008 a 2012 (Figura 5A). As DR representaram um
total de 11,8% (n=7.016) de todas as internacoes (n=59.436)
realizadas no municipio nesse periodo. Criangas na faixa etaria
de 0a 14 anos e idosos acima de 60 anos foram, aparentemente,
08 grupos mais expostos a essas causas. No entanto, o primeiro
grupo se destacou com uma variagdo de 53,3 a 71,7% dos

casos (n=4.410), enquanto que o segundo grupo variou entre
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(incidéncia por 100 mil habitantes), no municipio de Barcarena, no
Estado do Para, 2009-2012

9,7 a22,6% dos casos (n=1.064) por DR, (Figura 5B), entre os
anos de 2008 a 2012.

As taxas de incidéncia e de mortalidade por DR vém crescendo
em Barcarena desde 2010. Em 2011, o coeficiente de incidéncia
ficou na ordem de 39 por 100 mil habitantes e, em 2012, cresceu
para 284,7 por 100 mil (Figura 5C).

Os casos de internagdes por asma em Barcarena foram mais
expressivos entre as criancas, mostrando um aumento significativo
de casos em cada ano, totalizando, nesse periodo, 469 casos
em criangas de 0 a 14 anos. J4 as ocorréncias de notificagdes
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Figura 5. Perfil de morbidade e de mortalidade por doencas do aparelho
respiratério (A), distribuicao proporcional (%) de internagdes por
doengas respiratérias por faixa etaria (B) e coeficiente de incidéncia vs
taxa de mortalidade por doengas respiratérias (C), nos anos de 2008
a 2012, no municipio de Barcarena, no Estado do Para (coeficiente
de incidéncia 1 por 100 mil)

por DR no municipio, no periodo de 2008 a 2012, atingiram

2.827 casos, dos quais 138 pessoas vieram a obito.

DISCUSSAO

O aumento populacional observado durante a década de 1980
no municipio de Barcarena foi reportado por Coelho et al.%,
que observaram um crescimento anual de 7,84%, superior a do
Estado do Para4, que, no mesmo periodo, foi de 3,46%. Os autores

consideraram que esse impacto na dindmica populacional
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provavelmente estivesse associado a implantagido de projetos
de beneficiamento de bauxita e de caulim, além das atividades
portudrias, que acarretaram mudangas sociais sobre os aspectos
politicos e econdmicos do desenvolvimento industrial amazoénico.

Esses empreendimentos desenvolvimentistas, por disporem de
atrativos, provocaram uma mudanca na composicdo demografica
urbana do municipio. Segundo o IBGE, nos anos de 1970, a maioria
da populagao economicamente ativa (79,12%) residia no campo
e desenvolvia atividades ligadas a agropecudria, extrativismo
mineral e pesca. O aumento expressivo da populagiao urbana
nas décadas de 1980 e 1990 se deve ao fato de o municipio ter
passado a se caracterizar como um polo industrial sediando
importantes empresas®.

O aumento da frota veicular em Barcarena pode ser
atribuido a implanta¢do do polo industrial no municipio, o
que, possivelmente, ocasionou a emissdo de materiais poluentes
para atmosfera. Gomes* enfatiza a importancia dos veiculos
automotores na variacdo interurbana das concentra¢des dos
poluentes do ar em dmbito local. O autor estudou os padroes
de concentragdo dos poluentes no entorno de vias de alto
trafego, os quais mostraram que as zonas de exposi¢do variavam
de 50 a 1.500m de distancia, dependendo do poluente e das
condi¢des meteoroldgicas.

Estudos apontam associagdes entre a polui¢do veicular
e o surgimento de doengas como a asma e outros sintomas

2326 e também associam

respiratorios, especialmente, em criancas
essa exposi¢do ao desenvolvimento a alergia®*" .

A World Health Organization (WHO)* define saneamento
basico como o controle de todos os fatores do meio fisico do
homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre
o bem-estar fisico, mental e social. Pereira® aponta a coleta
e o tratamento de residuos das atividades humanas como as
principais atividades de saneamento a fim de que se preservem
os recursos hidricos, garantindo, dessa forma, qualidade na
agua de consumo e no fornecimento para as populac¢des, além
do controle de vetores. No Brasil, ¢ um direito assegurado pela
Constituigdo Federal e pela Lei n° 11.445/2007, que universaliza
os servicos de saneamento bdsico, para que todos tenham acesso
a esses servigos de forma adequada e de qualidade.

A exploragido dos recursos naturais em Barcarena
evidencia as mudangas em escala social e ambiental, as quais
vém comprometendo a qualidade dos recursos hidricos e,
consequentemente, trazendo riscos para as comunidades que
moram no entorno do polo industrial®”, gerando conflitos
socioespaciais pela introdugdo de novos valores na conjuntura
socioecondmica local e provocando novos usos e ocupagio
do solo. Nesse sentido, ha necessidade de infraestrutura, mais
saneamento bdsico e mais servicos publicos.

De acordo com os dados de saneamento bésico do municipio,
é possivel inferir que a populacdo ainda esta sujeita a condigoes
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de higiene inadequadas e a consumir agua de ma qualidade,
o que favorece o surgimento de patdgenos, que implicam na
susceptibilidade do surgimento de doengas relacionadas com
condigoes de saneamento basico inadequadas. Mundialmente,
ao longo das ultimas décadas, é evidenciada uma diminui¢éo na
mortalidade por DIP associada diretamente com as transformagdes
sociais e econdmicas (expectativa de vida ao nascer, dinimica
populacional, industrializagdo-urbaniza¢do e mudangas nos
padrdes socioculturais), que influenciaram mudancas expressivas
no estilo de vida e nas relagdes entre pessoas®**.

No Brasil, essa tendéncia também tem sido notada quando
se verifica uma diminuicio de 45,7 para 5,9% no periodo de
1930 a 1999 nos casos de mortes por DIP*. No entanto, apesar
dessa redugdo no percentual no pais, essas causas continuam
em destaque, apresentando intima liga¢do com condi¢oes
socioecondmicas precarias (habitagdo, alimentacéo e higiene),
o que reflete em baixa qualidade de vida*. No municipio de
Barcarena, esse declinio por DIP pode estar relacionado com
a melhoria no desenvolvimento do saneamento basico, apesar
de ainda ser insuficiente e sujeitar a populagdo a consumir d4gua
dos cursos de agua ndo tratadas e, a0 mesmo tempo, poluir as
aguas superficiais e subterraneas com o despejo de residuos
solidos e efluentes domésticos.

As internagdes por DIP em Barcarena, comparadas aos
casos no Estado do Pard, podem ser reflexo do acelerado
processo de industrializacdo-urbaniza¢ao desordenado, que
teve grande impacto na dindmica populacional no municipio
e, consequentemente, provocou aumento na producio de
efluentes domésticos sem tratamento adequado, principalmente
decorrente da formacédo de ntcleos urbanos sem infraestrutura,
os quais, segundo Pignatti*”’, sdo fatores que tém um impacto
relevante na ocorréncia desse grupo de patologias.

O aumento dos casos de diarreia e de gastroenterites
observados no municipio corrobora outros estudos sobre
doengas diarreicas, que confirmam uma maior incidéncia
desses casos atingindo, principalmente, menores de 5 anos***
e adultos acima de 60 anos. Essas evidéncias sao justificadas
pela vulnerabilidade desses dois grupos etarios a diversos fatores
(aleitamento materno, condi¢des de habitagdo, saneamento
bésico e vacinag¢do), permitindo concluir que quanto menor a
atencdo dispensada a esses grupos, maior serd a incidéncia nessa
faixa etaria. Segundo Siqueira*, as diarreias sdo caracterizadas
como doengas de grande importancia dentro do quadro de saude
publica no mundo, pois sdo consideradas uma das principais
causas de morbidade em criangas menores de 5 anos de idade,
principalmente em paises que ndo alcangaram patamares de
desenvolvimento socioeconémico.

O aumento de casos por DR pode estar relacionado com
o aumento das concentra¢des de poluentes atmosféricos.
Essa condigdo é evidenciada a partir do registro de emissdo de
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fuligem resultante do processo de beneficiamento de caulim
para o ambiente, o que talvez esteja prejudicando a qualidade
do ar da regido e, dessa forma, levando ao aumento de casos
de DR no municipio*.

As criangas e os idosos sdo considerados grupos de risco
em relagao a polui¢do atmosférica, uma vez que a absor¢ao de
agentes quimicos pelas vias dreas pode estar relacionada com
caracteristicas peculiares, as quais tornam esses grupos mais
vulneraveis. Gongalves et al.* citam alguns fatores que contribuem
para tornar esses grupos mais vulnerdveis as DR: para as criangas,
velocidade de crescimento, maior drea de perda de calor por
unidade de peso, elevadas taxas de metabolismo em repouso
e consumo de oxigénio; para os idosos, a baixa imunidade e a
reducio da fungdo ciliar. Estudos relatam que os primeiros dois
anos de vida sdo um periodo critico para o desenvolvimento
da asma e que existem evidéncias de que a interagdo entre a
carga genética e a exposi¢do a poluentes ambientais permite
que as criangas sejam mais suscetiveis a tornarem-se atopicas*.

Segundo a WHO™, a ocorréncia de asma pode estar associada
aalguns poluentes (fumaca do tabaco, diéxidos de nitrogénio e
de enxofre, material particulado e 0zdnio), tanto no ambiente
interno quanto externo, e a presencga de poeira, mofo, acaros e
umidade no ambiente interno. McConnell et al.** fizeram um
estudo em criangas com asma em algumas comunidades na
Califérnia, nos Estados Unidos, relacionando os sintomas da
bronquite com poluentes como o carbono organico, material
particulado e diéxido de nitrogénio, e verificaram associagdes
positivas.

As ocorréncias de notificagdes por DR em Barcarena no
periodo estudado pode estar diretamente relacionado & polui¢éo
atmosférica, uma vez que estudos realizados em Jerusalém e na
China observaram associa¢des significativas entres os poluentes
atmosféricos (material particulado e diéxidos de nitrogénio e
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