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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar a ocorréncia de afeccoes respiratirias
em criangas expostas a poeira de residuos de mineracdo apds o desastre do
rompimento da barragem em Brumadinho, Minas Gerais, Brasil. A popula-
cao de estudo incluiu criancas com idades entre 0 e 6 anos, residentes em trés
comunidades expostas a residuos de poeira de mineracao (Cérrego do Feijao,
Parque da Cachoeira e Tejuco) e uma comunidade nao exposta (Aranha). A
coleta de dados ocorreu entre 19 e 30 de julho de 2021, por meio de questiond-
rios que abordavam informacoes sociodemogrdficas e um inquérito recordato-
rio sobre sinais, sintomas e doencas respiratorias. Foram avaliadas 217 crian-
cas, sendo 119 das comunidades expostas e 98 da comunidade nao exposta.
Os residentes nas comunidades expostas relataram aumento na frequéncia de
faxina em suas residéncias (p = 0,04) e no trdfego de veiculos (p = 0,03). Entre
as criancas de 4 anos, foi observada uma maior frequéncia de afeccoes das vias
aéreas superiores (p = 0,01) e inferiores (p = 0,01), bem como de alergia res-
piratéria (p = 0,05). O grupo exposto apresentou 1,5 vez mais relatos de aler-
gia respiratéria (75%; p = 0,02) em comparacdo com o ndo exposto (50,5%).
Criancas que viviam nas comunidades expostas a poeira de residuos apre-
sentaram trés vezes mais chance (OR ajustada = 3.63; [C95%: 1,37; 9,57) de
ocorréncia de alergia respiratoria em compara¢do com as nao expostas. Dois
anos e seis meses apos a ocorréncia do desastre ambiental, as criangas das co-
munidades afetadas pelos residuos das atividades de mineracdo e remediacdo
permaneciam expostas a poeira com efeitos toxicos sobre a saiide respiratoria.
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Introducdo

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) alerta que 7 milhdes de mortes prematuras sdo atribuidas a
exposi¢do aos poluentes atmosféricos, especialmente em paises de baixa e média renda 1. Essa expo-
si¢do pode causar efeitos no crescimento e na fun¢io pulmonar, além de infec¢des respiratorias em
criancas 1. Diversos estudos apontam a pneumonia e a asma como as principais doencas relacionadas
a poluicdo ambiental em criancas 2.34.

No Brasil, em 2022, as criancas menores de 5 anos de idade foram o grupo com mais internac¢des
hospitalares por doencas do aparelho respiratério (30,6%) em relacdo aos demais grupos etarios.
As causas mais frequentes de internacao foram pneumonia (51,8%), bronquite e bronquiolite aguda
(19,3%) e asma (8,7%). Ressalta-se que a COVID-19 nio esta classificada no capitulo X, que correspon-
de as doencas do aparelho respiratério 5.

A exposic¢do a poluentes ambientais, especialmente a particulados ou aerodisperséides, durante
a fase intrauterina, o nascimento e toda a infancia pode oferecer danos a funcdo pulmonar, conside-
rando-se que o sistema respiratério ainda estd em desenvolvimento e em maturacido durante todo
esse periodo 6. Diante dessa condicdo, deve-se considerar a exposicdo a poeira em geral e a residuos
de mineragdo, em particular, como uma preocupacdo para a saide das criancas, uma vez que em sua
composi¢ao existe uma diversidade de contaminantes quimicos que sdo facilmente inalados ou inge-
ridos, sendo reconhecidamente agressores ao sistema respiratério 7.

Estudos como os de Branson 8, Glorennec et al. 9, Rasmussen et al. 10 e Shin et al. 11 identificaram
os metais como compostos que podem ser constituintes da poeira. Adicionalmente, quando inaladas,
as particulas em suspensdo no ar podem ser transportadas até os alvéolos pulmonares, causando
irritacdo do epitélio 12. Nesse sentido, os territdrios com producio intensa e continua de residuos,
devido as atividades industriais e de minerac¢ao, podem constituir uma importante fonte de exposicdo
a poeiras para populacdes que vivem no entorno 13. As caracteristicas fisiologicas e comportamen-
tais das criancas possibilitam um maior contato com esses particulados que, por serem mais densos
que o ar ambiente, depositam-se predominantemente na superficie do solo, podendo determinar
maior absorcao.

Em janeiro de 2019, ocorreu o rompimento da barragem B1 da mina do Cérrego do Feijao, no
Municipio de Brumadinho, Minas Gerais, Brasil. Tal desastre produziu uma avalanche de 12 milhoes
de m3 de rejeitos de minérios que atingiram uma vasta extensao territorial, causando 270 mortes e
impactos ambientais, econdmicos e sociais 14. Eventos como esse também produzem efeitos a lon-
go prazo, com possiveis danos a populacdo afetada, principalmente aos mais vulneraveis, como as
criangas. E o caso da lama de rejeito depositada sobre as 4reas das comunidades atingidas que, desde
a ocorréncia do desastre, secou e constituiu um novo solo superficial. E dessa camada de solo que
se mobilizam os particulados mais finos (poeira) que possibilitam a exposi¢cdo humana por meio da
inalac¢do 1516, O material suspenso no ar e de granulometria mais fina pode alojar-se nos pulmoes das
criancas por meio da inala¢do e permanecer por longos periodos, resultando em uma maior absor¢io
dos contaminantes 15.

O Projeto Bruminha é um estudo de coorte que avalia o impacto desse desastre sobre a saide
das criancas de 0 a 6 anos de idade residentes nas comunidades atingidas ao longo de 4 anos (2021
a 2024). Serido apresentados os resultados da avaliacdo da ocorréncia de alteracdes respiratorias na
populacio de estudo deste projeto, realizado no ano de 2021. Este artigo tem como objetivo investigar
a ocorréncia de afeccoes respiratérias em criancas expostas a residuos de poeira de minera¢io nas
comunidades afetadas.

Método

Populagdo de estudo

Estudo seccional com populacdo composta por criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos de idade residen-
tes nas comunidades de interesse, cujos responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Cad. Saude Publica 2024; 40(2):e00131223



POEIRA DE MINERAGAO E ALTERAGOES RESPIRATORIAS INFANTIS

Area de estudo

As localidades de interesse sdo as comunidades de Cérrego do Feijao, Parque da Cachoeira, Tejuco e
Aranha, do Municipio de Brumadinho. Foram consideradas populacoes expostas a poeira de mine-
racdo as residentes em Parque da Cachoeira, Cérrego do Feijdo e Tejuco e nio expostas, as residentes
em Aranha. As comunidades de Corrego do Feijao e Parque da Cachoeira estdo localizadas em um
raio de até 1,5km do trajeto percorrido pela lama e a comunidade de Tejuco esté situada abaixo de
uma area de mineracdo em atividade. A comunidade de Aranha estd a uma distancia de 10km da lama
de rejeitos, a 11,6km de Cérrego do Feijao, 11,3km de Parque da Cachoeira e 15,8km de Tejuco, sem
area de mineracio no seu entorno 17 (Figura 1).

Fonte de informacées

A coleta de dados foi realizada no periodo de 19 a 30 de julho de 2021. Foram aplicados questionarios
paralevantamento de informacdes demograficas e de satide das criancas e inquérito recordatdrio, res-
pondido pelos pais e/ou responsaveis, considerando a ocorréncia de sinais e sintomas para o periodo
de 15 dias, e diagnéstico de doengas respiratodrias pelo periodo de 12 meses.

(a) Questionario socioambiental: faixa etaria, raca/cor (autorreferida), sexo, frequéncia de consumo
de peixe, tipo de dgua utilizada para beber, destino do esgoto, escolaridade da mae, renda per capita,
aumento na frequéncia de faxinas para a retirada da poeira, tipo de pavimentacdo da rua, percep¢io
de aumento da poeira, aumento do trifego de veiculos e habito da crianca de brincar com a terra.

(b) Formulario clinico: tosse, sibilo, dificuldade para respirar, congestio nasal/coriza, roncos/secre-
cdo, espirros recorrentes e otalgia (recordatério de 15 dias), pneumonia, asma/sibilancia ou sibilo,
bronquite, rinite/sinusite, alergia respiratdria e otite (recordatério de 12 meses).

Esses instrumentos de coleta foram adaptados dos questionérios geral e de eventos respiratérios
do Projeto Infancia e Poluentes Ambientais da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Pipa/UFR]).
O questiondrio socioambiental foi aplicado por dois pesquisadores treinados e o formulario clinico
por uma médica pediatra também pesquisadora do Projeto Bruminha (UFR]). As entrevistas foram
agendadas com auxilio dos profissionais da Secretaria Municipal de Saide de Brumadinho e as per-
guntas foram direcionadas a mies e/ou responsaveis pelas criancas 17. E importante destacar que foi
realizado um pré-teste dos questionarios em uma subamostra da populacdo de estudo e as falhas e
imperfei¢oes observadas foram corrigidas e incorporadas ao questionario final 17.

Afeccdes respiratérias

As afeccoes respiratdrias foram organizadas em: vias aéreas superiores (rinite/sinusite e otite), vias
aéreas inferiores (pneumonia, asma/sibilancia/sibilo e bronquite) e sinais e sintomas respiratérios
(tosse, sibilo, dificuldade para respirar, congestdo nasal/coriza, espirros recorrentes, roncos/secrecdes
e otalgia). A alergia respiratdria foi avaliada separadamente, pois ndo foi possivel classifica-la quanto a
sua localizacdo nas vias aéreas superiores e inferiores. Essas informacdes nao foram obtidas por meio
de diagnéstico de profissionais de satide ou por avaliagdo de prontuarios, limitando essa classificacdo.
Assim, adotou-se esse critério pressupondo-se que a alergia respiratéria pode englobar e/ou ser con-
fundida pelos responsaveis da crianca como rinite/sinusite, bronquite ou asma.

Analise dos dados

As variaveis categdricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e foi realizado o tes-
te qui-quadrado (testes exato de Fisher, de Yates e de Pearson) e mediana, intervalo interquartil
(P25-P75) e teste de Mann-Whitney para variaveis numéricas. Associacdes foram avaliadas conside-
rando um valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo.
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Figura 1

Localizacdo das areas de abrangéncia do estudo. Brumadinho, Minas Gerais, Brasil.
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Foi empregada a anélise de regressdo logistica (odds ratio — OR bruta e ajustada) para estimar a
associacgdo entre as afec¢Oes respiratdrias e a exposicdo a poeiras de residuos de minério. Na constru-
¢do do modelo ajustado, foram incorporadas as variaveis de confusio classicas, como sexo, faixa etaria
e raca/cor da crianca. Ainda, foi verificado por meio do teste qui-quadrado a ocorréncia de diferenca
nas frequéncias entre os desfechos respiratdrios pelas variaveis consumo de agua e destino do esgoto,
sendo observada diferenca apenas para a variavel destino do esgoto. Assim, o modelo ajustado final
considerou as variaveis sexo, faixa etaria, raca/cor e destino do esgoto. Para o processamento e analise
dos dados, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics, versao 20 (https://www.ibm.com/).

Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho,
vinculado a UFR] (parecer ne 3.897.305).

Resultados

Foram avaliadas 217 criangas, das quais 119 (54,8%) moram nas comunidades expostas a poeiras de
residuos de mineracao (Tejuco, Parque da Cachoeira e Cérrego do Feijao) e 98 (45,2%) residem na
comunidade nio exposta (Aranha). Eram do sexo masculino 52,5% (n = 114; p = 0,58), com uma média
de idade de 43 meses (desvio padrdo — DP: 23; p = 0,74). O grupo exposto apresentou predominancia
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POEIRA DE MINERAGAO E ALTERAGOES RESPIRATORIAS INFANTIS

de criancas de raca ndo branca (p = 0,02) (Tabela 1), bem como maior frequéncia de faxinas para a
retirada da poeira (n = 100; 89,3%; p = 0,04) e de aumento do trafego de veiculos (n = 105; 92,1%;

p = 0,03) pds-desastre.

A mediana da renda per capita foi de R$ 500,00 (P25-P75: 322,5; 750,0) (p = 0,72), com escolaridade
materna acima de 9 anos em 67,1% (n = 141; p = 0,66) da populacio. O tipo de agua utilizada para
beber variou significativamente entre os grupos, assim como as condi¢des de saneamento. O grupo

exposto referiu maior consumo de dgua mineral (n = 101; 89,4%; p = 0,01) e destino inadequado do

esgoto (n = 15; 13,9%; p = 0,02) (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas da populagdo residente nas areas consideradas expostas e ndo expostas a poeira resultante do desastre do rompimento da barragem

de minera¢do em Brumadinho, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Caracteristicas da populagdo Exposto Nao exposto Valor de p Total
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria (meses)

0-24 31(26,1) 26 (26,5) 0,78 * 57 (26,3)

25-48 39(32,7) 28 (28,6) 67 (30,9)

> 49 49 (41,2) 44 (45,8) 93 (42,8)

Subtotal 119 (100,0) 98 (100,0) 217 (100,0)
Raca/Cor

Branca 34(30,9) 44 (48,3) 0,02 ** 78 (38,8)

N&o branca 76 (69,1) 47 (51,7) 123 (61,2)

Subtotal 110 (100,0) 91 (100,0) 201 (100,0)
Sexo

Masculino 60 (50,4) 54 (55,1) 0,58 ** 114 (52,5)

Feminino 59 (49,6) 44 (44,9) 103 (47,5)

Subtotal 119 (100,0) 98 (100,0) 217 (100,0)
Consumo de peixe (dias/semana)

Nao consome 76 (71,7) 66 (75,0) 0,62 *** 142 (73,2)

1-3 28 (26,4) 19 (21,6) 47 (24,2)

4-7 2(1,9) 3(3.4) 5(2,6)

Subtotal 106 (100,0) 88 (100,0) 194 (100,0)
Consumo de agua

Mineral 101 (89,4) 24 (25,3) 0,01 ** 125(60,1)

Outras fontes # 12(10,6) 71(74,7) 83 (39,9)

Subtotal 113(100,0) 95 (100,0) 208 (100,0)
Esgoto

Fossa/Rede Geral 93 (86,1) 90 (96,8) 183(91,1)

Outros ## 15(13,9) 3(3,2) 0,02 ** 18(8,9)

Subtotal 108 (100,0) 93 (100,0) 201 (100,0)
Escolaridade da méae (anos de estudo)

Nenhum 4(3,5) 22,1 0,58 *** 6(2,9)

1-9 31(27,2) 32(33,3) 63 (30,0

>9 79 (69,3) 62 (64,6) 141 (67,1)

Subtotal 114 (100,0) 96 (100,0) 210(100,0)
Renda per capita [mediana/P25-P75] 500,0 (366,7; 747,5) 500,0 (292,8; 750,0) 0,72 ### 500,0 (322,5; 750,0)

Fonte: Projeto Bruminha (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

* Qui-quadrado de Pearson;

** Qui-quadrado (teste de Yates; correcdo de continuidade);

***% Qui-quadrado (teste exato de Fisher);

# Pogo/Nascente/Cisterna;
## Céu aberto/Rio/Lago;
### Teste Mann-Whitiney.
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Tabela 2

Ainda sobre a populacdo geral, as criancas do sexo masculino apresentaram maiores queixas de
afeccoes respiratdrias para todos os desfechos avaliados, com 1,9 vez mais relatos de alergia respirat6-
ria, porém sem significancia estatistica. Em relacdo a faixa etaria, nas criancas de 4 anos observou-se
maior frequéncia de afeccdes respiratdrias das vias aéreas superiores (p = 0,01), inferiores (p = 0,01) e
alergia respiratéria (p = 0,05) (Tabela 2).

Em relacdo a ocorréncia das afec¢des respiratdrias, considerando os grupos exposto e ndo exposto
a poeira de mineracéo, observou-se maior nimero de queixas referentes a ocorréncia de afec¢oes das
vias aéreas superiores (n = 35; 58,3%; p = 0,62), das vias aéreas inferiores (n = 19; 52,8%; p = 0,95) e
sinais e sintomas respiratorios (n = 78; 54,2%; p = 0,96) nas criancas do grupo exposto, com 1,5 vez
mais relatos de alergia respiratéria (75%; p = 0,02) em relacdo ao grupo nao exposto (50,5%) (Tabela 3).

Criangas vivendo nas comunidades expostas a poeira de mineracdo apresentam trés vezes mais
chances (OR ajustada = 3,63; 1C95%: 1,37; 9,57) de ocorréncia de alergia respiratéria nos dltimos 12
meses quando comparadas com as criancas da drea ndo exposta (Tabela 4).

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a exposi¢do a poeira de minerac¢do pode ser um fator deter-
minante na ocorréncia de afeccdes respiratdrias em criancas, com uma chance trés vezes maior de
desenvolvimento de processos alérgicos respiratérios naquelas que moram nas comunidades expostas
aos residuos, em comparac¢do com as que nio residem.

As atividades de remediacdo ainda em desenvolvimento e de extracao de minério aumentam a
poeira no ambiente intra e extradomiciliar. Os residentes da drea exposta apresentam ndimero signi-
ficativamente maior de queixas quanto ao aumento da frequéncia de faxinas nas casas e do trafego de
veiculos apds a ocorréncia do desastre. Criancas acima de 4 anos, faixa etiria predominante na area
exposta, geralmente tém maior acesso ao ambiente externo, o que resulta em uma maior exposicdo a

Ocorréncia de afec¢des respiratorias segundo sexo e faixa etaria na popula¢do de estudo em 2021.

Afeccodes
respiratérias

Vias aéreas superiores *

Vias aéreas inferiores ** Sinais e sintomas Alergia respiratéria

respiratérios ***

Sim Nao Sim Nao Sim Né&o Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 32(53,3) 76 (51,4) 21 (58,3) 92 (51,1) 79 (54,9) 34 (47,2) 21 (65,6) 91 (50,0)
Feminino 28 (46,7) 72 (48,6) 15(41,7) 88 (48,9) 65 (45,1) 38(52,8) 11(34,4) 91 (50,0)
Subotal 60 (100,0) 148 (100,0) 36 (100,0) 180 (100,0) 144 (100,0) 72 (100,0) 32(100,0) 182 (100,0)
Valor de p 0,92 # 0,54 # 0,36 # 0,15#
Faixa etaria (meses)
0-24 6(10,0) 50 (33,8) 3(83) 54 (30,0) 35(24,3) 22(30,6) 1(3,1) 55(30,2)
25-48 13(21,7) 51(34,5) 7(19,5) 59 (32,8) 45 (31,3) 21(29,2) 12 (37,5) 53(29,1)
>49 41 (68,3) 47 (31,7) 26 (72,2) 67 (37,2) 64 (44,4) 29 (40,3) 19 (59,4) 74 (40,7)
Subotal 60 (100,0) 148 (100,0) 36 (100,0) 180 (100,0) 144 (100,0) 72 (100,0) 32(100,0) 182 (100,0)
Valor de p 0,01 ## 0,01 ## 0,61 ## 0,05 ##

Fonte: Projeto Bruminha (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

* Rinite/Sinusite e otite;

** Pneumonia, asma/sibilancia/sibilo e bronquite;

*** Tosse, sibilo, dificuldade para respirar, congestdo nasal/coriza, espirros recorrentes, roncos/secrecdes e otalgia;

# Qui-quadrado (teste de Yates; corre¢do de continuidade);

## Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3

Ocorréncia de afec¢des respiratérias em criancas residentes nas areas consideradas expostas e ndo expostas a poeira

resultante do desastre do rompimento da barragem de mineracdo em Brumadinho, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Afecgdes respiratorias Sim Nao Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Vias aéreas superiores * 0,62 **
Exposto 35(58,3) 25(41,7) 60 (100,0)
N30 exposto 79 (53,4) 69 (46,6) 148 (100,0)

Vias aéreas inferiores *** 0,95 **
Exposto 19(52,8) 17 (42,2) 36 (100,0)
N30 exposto 99 (55,0) 81 (45,0) 180 (100,0)

Sinais e sintomas respiratérios # 0,96 **
Exposto 78 (54,2) 66 (45,8) 144 (100,0)
N30 exposto 40 (55,6) 32 (44,4) 72 (100,0)

Alergia respiratoria 0,02 **
Exposto 24 (75,0) 8(25,0) 32(100,0)
N30 exposto 92 (50,5) 90 (49,5) 182 (100,0)

Fonte: Projeto Bruminha (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

* Rinite/Sinusite e otite;

** Qui-quadrado (teste de Yates; correcdo de continuidade);

*** Pneumonia, asma/sibilancia/sibilo e bronquite;

# Tosse, sibilo, dificuldade para respirar, congestdo nasal/coriza, espirros recorrentes, roncos/secre¢des e otalgia.

Tabela 4

Razdo de chances para afec¢des respiratérias em criangas residentes em &reas expostas a poeira de residuos de
mineragdo comparadas as criangas em areas ndo expostas a poeira. Brumadinho, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Afecgdes respiratorias OR bruta (1C95%) OR ajustada * (1C95%)
Sinais e sintomas respiratérios ** 0,94 (0,53; 1,67) 0,85 (0,44; 1,53)
Vias aéreas superiores *** 1,22 (0,67; 2,24) 1,26 (0,63; 2,55)
Vias aéreas inferiores # 0,91 (0,45; 1,87) 0,85(0,37; 1,97)
Alergia respiratéria 2,93 (1,25; 6,87) 3,63(1,37;9,57)

Fonte: Projeto Bruminha (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

* Ajustada por sexo, faixa etaria, raca/cor e destino do esgoto;

** Tosse, sibilo, dificuldade para respirar, congestdo nasal/coriza, espirros recorrentes, roncos/secregdes e otalgia;
*%% Rinite/Sinusite e otite;

# Pneumonia, asma/sibilancia/sibilo e bronquite.

poeira. Adicionalmente, os relatos de afeccdes respiratdrias mais frequentes entre o sexo masculino

podem estar associados a caracteristicas culturais dos territérios, que determinam maior acesso dos

meninos aos espagos externos e comunitarios, por meio de jogos coletivos nas quadras de escolas e

associacdes, pracgas e campos de futebol. Tais achados corroboram Esposito et al. 6, que ressaltam que

as criancas, na maior parte do dia, estio em ambientes ao ar livre e praticam atividades fisicas que

estimulam o aumento da frequéncia respiratdria, propiciando maior acimulo de poluentes no trato

respiratério. Soma-se a isso o fato de que o volume de ar inalado por minuto em relacdo ao peso

corporal é em média o dobro do inalado por um adulto. Além disso, a arvore bronquica ainda esta

em estruturacdo, com uma menor quantidade de alvéolos pulmonares 18. Vale destacar que, durante o

Cad. Saude Publica 2024; 40(2):e00131223

7



8

Saraiva RDS et al.

desenvolvimento intratdtero de bebés, ocorrem diferencas entre meninos e meninas na formacao dos
6rgaos, devido aos niveis hormonais caracteristicos de cada sexo. Essas diferencas incluem a forma-
¢do do sistema respiratdrio, em que os meninos apresentam maior resisténcia das paredes da faringe
e traqueia, maior volume e tamanho pulmonar, bem como uma menor producio de surfactante em
comparacdo com as meninas. Essas distin¢des se refletem na fisiologia respiratéria, impactando em
diferentes ritmos de frequéncia respiratdria e na utilizacdo de musculos respiratérios mais predomi-
nantemente em um sexo em relacdo ao outro 19.

Ainda do ponto de vista clinico, as diferencas anatdémicas e fisiologicas da arvore respiratéria e
pulmonar podem ter impacto na predisposicdo a determinadas doencas do aparelho respiratério.
Pressupde-se que uma suscetibilidade diferente ao processo inflamatdrio induzida pelo sexo esteja
presente na fase inicial da vida. Os hormonios femininos no inicio da puberdade e na menopausa
podem apresentar rela¢cdo com chiado no peito, falta de ar e tosse. Ja entre os meninos, os hormonios
masculinos e a formacao anatomica do sistema respiratério promovem uma propensio maior a apneia
obstrutiva do sono na vida adulta. Na populacdo geral, a asma é mais prevalente em mulheres; porém,
na infincia, é mais prevalente entre os meninos 19, o que estd em consonancia com os achados deste
estudo, que evidenciou maiores frequéncias de afec¢des respiratérias em criancas do sexo masculino.

Heinrich et al. 20 observaram, em um estudo transversal com 2.470 criancas entre 5 e 14 anos de
idade, comparando expostas e ndo expostas a poluicao industrial (mineracio e fundi¢io), que naquelas
em areas expostas a poluicdo industrial houve 50% de aumento na prevaléncia de alergias, eczema e
bronquite, e cerca de duas vezes mais sintomas respiratdrios, como chiado, falta de ar e tosse seca, em
comparagio as criangas residentes na area nio exposta.

Ainda, Herrera et al. 21 realizaram um estudo em uma area de mineracdo de ouro e cobre a céu
aberto no Chile e identificaram que esses processos de minera¢io estdo associados ao aumento da
exposi¢do a poeira e, consequentemente, podem causar efeitos respiratérios em criancas. O estudo
calculou o risco atribuivel e estimou que se todas as 275 criangas participantes do estudo morassem
a pelo menos um quartil de distancia da mina, o risco de rinoconjuntivite alérgica reduziria em 4,7%
e de rinoconjuntivite alérgica e asma combinados, em 4,2%. De forma geral, o estudo evidencia que
aumentar a distancia entre o local de residéncia das criancas e a fonte da geracdo dos residuos reduz
a prevaléncia de doencas respiratérias na comunidade em cerca de 4%.

Wichmann et al. 22 consideram que a exposi¢ao a poeira originaria da poluicdo industrial apre-
senta efeitos mais nocivos sobre a arvore respiratdria infantil do que aquela originaria do trafego
de veiculos. Em estudo realizado na cidade de La Plata, Argentina, os autores constataram que
criancas expostas a polui¢do industrial apresentaram em torno de duas vezes mais chances de asma
(OR =2,76;1C95%: 1,96; 3,89), crise asmatica (OR = 1,88; 1C95%: 1,25; 1,83), sibilo (OR = 1,93; IC95%:
1,39; 2,67), dispneia (OR = 1,72; 1C95%: 1,19; 2,48), tosse (OR = 1,76; 1C95%: 1,29; 2,41) e rinite
(OR = 1,87; 1C95%: 1,12; 3,12), quando comparadas com criancas que viviam em outras areas da cida-
de com poluicdo predominantemente relacionada ao transito.

Campos et al. 23, em investigacdo também realizada em Brumadinho com adultos, encontraram
resultados similares aos observados neste artigo para a populacdo infantil. A popula¢ido que reside
na drea atingida diretamente pela lama do desastre (OR ajustada = 1,8; IC95%: 1,2; 2,5) e em é4reas de
minerac¢ao (OR ajustada = 1,6; IC95%: 1,1; 2,5) apresentou maiores chances de diagndstico de asma.
Ainda, foi verificada também maior chance de tosse seca (OR ajustada = 2,0; IC95%: 1,6; 2,6) e irrita-
¢do nasal (OR ajustada = 2,3; 1C95%: 1,9; 2,9).

As limitacdes deste estudo referem-se a coleta das informagdes apresentadas a partir dos relatos
dos pais ou responsaveis pelas criangas, sem verificacdo em registros de atendimento de saide. Os
dados referentes as condi¢oes de satde (sinais, sintomas e doencas respiratdrias) ndo foram obtidos
por meio de diagndstico de profissionais de satide ou por meio de avalia¢ao de prontuarios. Por outro
lado, vale destacar que este estudo é aninhado a uma coorte, o Projeto Bruminha, que conta com
financiamento e cronograma de execucdo aprovados para a realizacdo de avaliagcdes sobre a saude
respiratdria das criangas ao longo de quatro anos. Nesse sentido, serd possivel acompanhar a evolucio
das condicdes de satide da populacdo de estudo ao longo desse periodo, possibilitando a observacdo
da ocorréncia de possiveis alteracoes.
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Em suma, este estudo verificou que a exposicdo a poeira de residuos de mineracao esta associada
a maior chance de ocorréncia de alergias respiratdrias nas criancas com até 6 anos. Observou-se,
também, que a exposicdo infantil a essas poeiras ndo ocorre exclusivamente durante o processo de
extracao de minério, mas também durante o processo de remediac¢io e reparacao dos impactos do
desastre ocorrido em 2019. Espera-se que esses resultados possam contribuir para uma melhor
estruturag¢io dos servicos de assisténcia e vigilancia em satde nas comunidades que vivem préximas
a areas de mineracdo e sdo potencialmente expostas a poeiras de residuos em todo o pais.
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Abstract

This study aimed to investigate the occurrence of
respiratory diseases in children exposed to dust
from mining waste after the Brumadinho dam
disaster, Minas Gerais State, Brazil. The study
population included children aged 0-6 years, liv-
ing in three communities exposed to mining waste
dust (Cérrego do Feijao, Parque da Cachoeira, and
Tejuco) and one unexposed community (Aranha).
Data were collected from July 19 to 30, 2021,
using questionnaires that addressed sociodemo-
graphic information and a recall survey on signs,
symptoms, and respiratory diseases. A total of 217
children were evaluated, 119 living in the exposed
communities and 98 in the non-exposed commu-
nity. The residents in the exposed communities re-
ported an increase in the frequency of home clean-
ing (p = 0.04) and in vehicular traffic (p = 0.03).
Among children aged four, a higher frequency
of upper (p = 0.01) and lower (p = 0.01) airway
disorders, as well as respiratory allergy (p = 0.05)
was observed. The exposed group had 1.5 times
more reports of respiratory allergy (75%; p = 0.02)
compared to the non-exposed group (50.5%). Chil-
dren living in communities exposed to waste dust
were three times more likely (adjusted OR = 3.63;
95%CI: 1.37; 9.57) to have respiratory allergies
than those not exposed. Two years and six months
after the environmental disaster occurred, children
living in the communities affected by waste from
mining and remediation activities remained ex-
posed to dust with harmful effects on respiratory
health.

Disasters; Dust; Respiratory Signs and Symptoms;
Respiratory Tract Diseases
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Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar la ocu-
rrencia de enfermedades respiratorias en nifios
expuestos al polvo de residuos de la mineria tras
el desastre del colapso de la represa en Brumadin-
ho, Minas Gerais, Brasil. La poblacién de estudio
incluyo nifios que tenian entre 0y 6 afios, que Vvi-
ven en tres comunidades expuestas a residuos de
polvo de la mineria (Cérrego do Feijao, Parque da
Cachoeira y Tejuco) y una comunidad no expues-
ta (Aranha). Se recolectaron los datos entre el 19
y el 30 de julio de 2021, a través de cuestionarios
que abordaban informaciones sociodemogrdficas
Yy una encuesta recordatoria acerca de los sefiales,
sintomas y enfermedades respiratorias. Se evalua-
ron 217 nifios, de los cuales 119 viven en las co-
munidades expuestas y 98 viven en la comunidad
no expuesta. Los residentes de las comunidades
expuestas relataron un aumento en la frecuencia
de limpieza de sus casas (p = 0,04) y en el trdfico
de vehiculos (p = 0,03). Entre los nifios de 4 aios,
se observo una frecuencia mds alta de enferme-
dades de las vias aéreas superiores (p = 0,01) e
inferiores (p = 0,01), asi como de alergia respira-
toria (p = 0,05). El grupo expuesto presenté 1,5
veces mds relatos de alergia respiratoria (el 75%;
p = 0,02) en comparacién con el grupo no expuesto
(el 50,5%). Nisios que vivian en las comunidades
expuestas al polvo de residuos presentaron tres ve-
ces mds probabilidad (OR ajustada = 3,63; IC95%:
1,37: 957) de ocurrencia de alergia respiratoria en
comparacion con los nifios que no se expusieron.
Dos atios y seis meses tras el desastre ambiental,
los nifios que viven en las comunidades afectadas
por los residuos de las actividades de mineria y
descontaminacion permanecian expuestos al polvo
con efectos toxicos para la salud respiratoria.

Desastres; Polvo; Signos y Sintomas Respiratorios;
Enfermedades Respiratorias
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