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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a asma, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e sintomas respiratórios em Brumadinho (MG), 
após rompimento de barragem. Métodos: Estudo transversal com amostra representativa de adultos. Verificaram-se associações entre variáveis 
dependentes (diagnóstico médico de asma e DPOC e os sintomas chiado no peito, tosse seca e irritação nasal) e variáveis exploratórias (sexo, faixa 
etária, tabagismo, ter trabalhado na Vale S.A. antes do rompimento da barragem, tempo e área de residência em relação ao rompimento da barragem). 
Modelos de regressão logística com cálculo da odds ratio e intervalo de confiança de 95% foram empregados. Resultados: Identificou-se prevalência 
de asma de 7,2%, de DPOC de 3,5%, de chiado no peito de 8,8%, de tosse seca de 23,6% e de irritação nasal de 31,8%. Maior chance de asma foi 
observada no sexo feminino e nos residentes em área diretamente atingida pela lama e área de mineração, enquanto maior chance de DPOC foi vista 
nos fumantes e naqueles com maior tempo de residência no município. Entre os sintomas, maior chance de irritação nasal foi observada no sexo 
feminino, e de chiado no peito e tosse seca em fumantes (atuais e no passado). Residentes em área atingida pela lama relataram maior chance de 
apresentarem todos os sintomas analisados. Já a escolaridade apresentou associação negativa com chiado no peito e tosse seca. Conclusão: O estudo 
mostrou alterações respiratórias e identificou os grupos com maior vulnerabilidade para desenvolvê-las, podendo contribuir com o direcionamento de 
ações para a redução de problemas respiratórios da população.
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são repre-
sentadas principalmente pelas doenças dos aparelhos respi-
ratório e circulatório, diabetes e câncer, constituindo a maior 
carga de enfermidades no mundo1. Essas doenças causam 
absenteísmo no trabalho, afetando o período produtivo2 e a 
qualidade de vida e gerando impacto econômico e social3. 

Sintomas como chiado no peito, tosse seca e irritação 
nasal podem estar associados a doenças crônicas respi-
ratórias como asma, doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC), pneumonia e, ainda que não estejam associados 
diretamente a um diagnóstico específico, geram também 
impacto econômico e social4-6. 

Asma e DPOC têm causas multifatoriais e estão associadas 
a fatores de exposição relacionados ao ambiente ocupacional 
ou domiciliar (tabaco e fumaça de lenha), condição socioeco-
nômica desfavorável e fatores genéticos7-10. A literatura relata 
que agentes poluentes do ar relacionam-se a doenças pul-
monares e sintomas respiratórios11. Embora existam alguns 
estudos sobre a prevalência dessas doenças6,12-14 e sintomas 
respiratórios4,15-18, apenas um dos que foram encontrados foi 
realizado em região de mineração14. 

Brumadinho, município de Minas Gerais, tem na minera-
ção a principal fonte de arrecadação19. Em 25 de janeiro de 
2019, a Mina Córrego do Feijão, situada no município e de ex-
ploração da mineradora Vale S.A., teve sua barragem rompi-
da. Esse desastre provocou a morte de cerca de 270 pessoas 
e o derramamento de lama de rejeitos que atingiu em torno 
de 10,0% da população. Alguns dias após o rompimento da 
barragem, a lama de rejeitos secou, tornou-se poeira e espa-
lhou-se pelo município, gerando incertezas com relação aos 
possíveis impactos sobre a saúde da população20. 

Em face do exposto, o estudo das doenças respirató-
rias crônicas e dos sintomas respiratórios da população 
desse município é relevante e inovador por ser conduzi-
do em área de mineração, sobretudo após rompimento 
de barragem. Poucos estudos no País abordaram doenças 
respiratórias em regiões mineradoras14, conhecimento 
relevante pela possibilidade de os achados contribuírem 
para as estratégias em saúde, tanto para a população de 
Brumadinho quanto de outros municípios com esse perfil 
econômico. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar 
fatores associados às doenças respiratórias crônicas, asma 
e DPOC, bem como aos sintomas chiado no peito, tosse 
seca e irritação nasal em área de mineração, após rompi-
mento de barragem.

MÉTODOS

Fonte de dados
Estudo transversal desenvolvido com dados coletados 

na linha de base do Projeto Saúde Brumadinho, conduzido 
na cidade de Brumadinho, Minas Gerais, com população es-

timada em 2021 de 41.208 habitantes21. Esse projeto é um 
estudo de coorte coordenado pela Fundação Oswaldo Cruz 
em Minas Gerais (Fiocruz Minas) e pela Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFRJ) e foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Fiocruz Minas (Certificado de Apresen-
tação para Apreciação Ética — CAAE:20814719500005091). 
Todos os entrevistados assinaram termo de consentimen-
to livre e esclarecido para a participação no estudo.

O plano amostral do Projeto Saúde Brumadinho foi 
delineado para representar a população residente no mu-
nicípio, com 12 anos ou mais de idade. Além disso, essa 
amostra objetivou obter informações em três domínios 
distintos, segundo área de residência em relação ao rom-
pimento da barragem: 
1. “Amostra das demais regiões”, que incluiu população 

não diretamente atingida pelo rompimento da barra-
gem ou pela atividade mineradora; 

2. “Diretamente atingida pela lama”, que incluiu as comu-
nidades mais próximas à área atingida pela lama; e 

3. “Área de mineração”, que incluiu indivíduos que resi-
diam em área com atividade de mineração.

O plano amostral considerou a estratificação da popula-
ção pesquisada por setor censitário, conforme estabelecido 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 
201922. Foram incluídos todos os domicílios das regiões dire-
tamente atingidas pela lama ou área de mineração (censo), 
bem como uma amostra aleatória de domicílios particulares 
em setores considerados diretamente não atingidos pela 
lama. A amostra deste último domínio abarcou sete domi-
cílios (unidades primárias de amostragem), que foram se-
lecionados por amostragem inversa simples em cada um 
dos 107 setores censitários amostrados. Para cada domicí-
lio selecionado, tanto nas regiões censitárias quanto nas de 
amostragem foram entrevistados, entre junho e novembro 
de 2021, todos os moradores com idade igual ou superior a 
12 anos, totalizando 3.080 participantes e taxa de resposta 
de 86,4%. Neste artigo, foram considerados 2.772 partici-
pantes com 18 anos ou mais de idade (98,8% do total de 
participantes adultos do Projeto Saúde Brumadinho). 

Mais detalhes sobre a pesquisa podem ser vistos na 
homepage do projeto (http://www.minas.fiocruz.br/saude-
brumadinho/) e no artigo metodológico23. 

Variáveis e procedimentos de coleta
As variáveis dependentes deste estudo foram autorre-

feridas pelos participantes e compuseram-se do diagnós-
tico médico para asma e DPOC. Além disso, considerou-se 
a presença dos sintomas chiado no peito, tosse seca e ir-
ritação nasal nos últimos 30 dias que antecederam a en-
trevista. A escolha do período de 30 dias para o relato dos 
sintomas foi feita por tratar-se de condições passageiras, 
na tentativa de evitar viés de informação pela possível difi-
culdade de relato desses sinais e sintomas em uma maior 
janela temporal. 
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As variáveis exploratórias, selecionadas conforme a li-
teratura4,13,24,25, compreenderam: sexo (masculino, femini-
no); faixa etária em anos (18–24, 25–39, 40–59, 60 ou mais), 
escolaridade (fundamental I incompleto, fundamental I 
completo, fundamental II completo, ensino médio comple-
to, ensino superior ou mais), tabagismo (não fumante, ex-
-fumante, fumante atual), ter trabalhado na Vale antes do 
rompimento da barragem (não, sim), tempo de residência 
no município dividido em tercis (1o tercil ≤13 anos, 2o tercil 
14–33 anos, 3o tercil ≥34 anos) e área de residência em re-
lação ao rompimento da barragem, obtida conforme os es-
tratos definidos para o processo de amostragem (amostra 
das demais regiões, diretamente atingida pela lama, área 
de mineração). 

Uma descrição das variáveis incluídas neste estudo foi 
realizada para a amostra total analisada. Posteriormente, 
por meio de regressão logística, estimaram-se as odds ratios 
(OR) e respectivos intervalos de confiança (IC95%), para cada 
variável e ajustadas mutuamente para o conjunto de variá-
veis exploratórias incluídas na pesquisa. Todas as variáveis 
que apresentaram valor p<0,05 na análise ajustada foram 
consideradas associadas aos desfechos avaliados. Todas 
as análises foram realizadas no software Stata® versão 14.0 
(StataCorp LLC, CollegeStation, TX), utilizando-se os procedi-
mentos para amostras complexas, que incluem a pondera-
ção da amostra e o efeito do delineamento amostral.

RESULTADOS

A prevalência de asma foi de 7,2% (IC95% 5,8–8,8) e a 
de DPOC foi de 3,5% (IC95% 2,5–4,9). Com relação aos sin-
tomas, a prevalência de pessoas que relataram chiado no 
peito foi de 8,8% (IC95% 7,3–10,5), tosse seca 23,6% (IC95% 
21,1–26,4) e irritação nasal 31,8% (IC95% 28,7–35,1).

A Tabela 1 apresenta a distribuição das características 
dos participantes do estudo para a população total de 
adultos. A amostra contou com maior frequência de indi-
víduos do sexo feminino (57,1%), com idade entre 40 e 59 
anos (36,1%) e ensino médio completo (28,9%). Além disso, 
a maioria nunca fumou (66,1%), não havia trabalhado para 
a Vale até o ano de 2018 (89,2%) e era residente em amos-
tra das demais regiões (95,5%). 

A Tabela 2 apresenta a associação entre as variáveis 
exploratórias de interesse e as condições crônicas, asma 
e DPOC. Tanto no modelo bruto como no ajustado, verifi-
cou-se que indivíduos do sexo feminino (OR ajustada=2,4; 
IC95% 1,4–3,9) e aqueles que residiam em área diretamen-
te atingida pela lama (OR ajustada=1,8; IC95% 1,2–2,5) ou 
em área de mineração (OR ajustada=1,6; IC95% 1,1–2,5) 
apresentaram maior chance de terem recebido diagnós-
tico de asma. Em relação à DPOC, fumantes atuais (OR 
ajustada=2,6; IC95% 1,1–6,4) e indivíduos pertencentes 
ao segundo e terceiro tercis de tempo de residência no 
município (OR ajustada=4,5; IC95% 1,6–12,5 e 4,0; IC95% 
1,3–12,4, respectivamente) apresentaram maior chance do 

diagnóstico dessa condição, tanto no modelo bruto quanto 
no ajustado. Por outro lado, após o ajuste, a área de resi-
dência não se apresentou mais associada à DPOC.

A Tabela 3 apresenta a associação entre as variáveis 
exploratórias pesquisadas e os sintomas chiado no peito, 
tosse seca e irritação nasal. Com relação ao relato de chia-
do no peito, o maior nível de escolaridade foi inversamente 
associado a esse sintoma (OR ajustada=0,4; IC95% 0,2–0,8 
para ensino médio completo e OR ajustada=0,3; IC95% 
0,1–0,8 para ensino superior ou mais). Já o ex-fumante 
(OR ajustada=2,4; IC95% 1,2–4,6), fumante atual (OR ajus-
tada=7,1; IC95% 4,2–11,9) e a residência em área direta-
mente atingida pela lama (OR ajustada=1,4; IC95% 1,1–2,0) 
demonstraram associação direta com esse desfecho. 

O relato de tosse seca apresentou um padrão semelhan-
te de associação, com os mais escolarizados tendo menor 
chance de reportar esse sintoma (OR ajustada=0,5; IC95% 
0,3–0,9 para ensino superior completo ou mais) e maior 
chance sendo observada entre os ex-fumantes (OR ajusta-

Tabela 1. Distribuição das características estudadas na 
população total do estudo. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

Variáveis Total

Sexo

Masculino 42,9

Feminino 57,1

Faixa etária (anos)

18–24 11,4

25–39 21,9

40–59 36,1

60 ou mais 30,6

Escolaridade

Ensino fundamental I incompleto 19,4

Ensino fundamental I completo 17,7

Ensino fundamental II completo 16,4

Ensino médio completo 28,9

Superior completo ou mais 17,6

Tabagismo

Nunca fumou 66,1

Ex-fumante 17,5

Fumante atual 16,4

Trabalhou na Vale antes do rompimento da barragem

Não 89,2

Sim 10,8

Tempo de residência no município (anos)

1o tercil (≤13) 33,7

2o tercil (14–33) 34,3

3o tercil (≥34) 32,0

Área de residência em relação ao rompimento da barragem

Amostra das demais regiões 95,5

Diretamente atingida pela lama 2,9

Área de mineração 1,6
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da=1,9; IC95% 1,3–2,8) e fumantes atuais (OR ajustado=2,6; 
IC95% 1,8–3,9). Além disso, indivíduos pertencentes ao se-
gundo tercil de tempo de residência no município (OR ajus-
tada=1,7; IC95% 1,1–2,5) e residentes em área diretamente 
atingida pela lama (OR ajustada=2,0; IC95% 1,6–2,6) tiveram 
maior chance de apresentar esse desfecho. 

Por fim, o relato de irritação nasal foi diretamente as-
sociado ao sexo feminino (OR ajustada=1,5; IC95% 1,2–2,0) 
e à residência em área diretamente atingida pela lama (OR 
ajustada=2,3; IC95% 1,9–2,9).

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo demonstraram as-
sociações significativas entre variáveis socioeconômicas, 
tabagismo, tempo de residência no município e área de re-

sidência em relação ao rompimento da barragem e ao diag-
nóstico médico de asma e DPOC e sintomas respiratórios.

De acordo com os dados da Pesquisa Mundial de Saúde 
conduzida em 2002–2003, a prevalência mundial de diag-
nóstico médico de asma entre adultos de 18 a 45 anos foi 
de 4,3%, e a de pessoas que já fizeram tratamento para 
asma foi de 4,5%. Neste estudo, o Brasil foi o quinto país 
de maior prevalência de pessoas que já fizeram algum tra-
tamento para asma, com 13,0%12. Alguns levantamentos 
de prevalência de asma em adultos no Brasil mostraram 
o aumento dessa doença ao longo dos anos, a exemplo 
de 2003 (3,6%), 2008 (3,7%), 2013 (4,5%) e 2019 (5,3%)6,13,26. 
Esse aumento pode ser atribuído ao maior acesso a atendi-
mentos de saúde, à disponibilidade de medicamentos com 
a implantação da farmácia popular e a maior divulgação 
sobre acesso a medicamentos e orientação à população6. 

Tabela 2. Análise bruta e ajustada da associação entre características estudadas e diagnóstico médico de asma e 
doença pulmonar obstrutiva crônica. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

Variáveis
Asma DPOC

OR bruta
(IC95%)

OR ajustada
(IC95%)

OR bruta
(IC95%)

OR ajustada
(IC95%)

Sexo

Masculino 1,0 1,0 1,0 1,0

Feminino 2,1 (1,3–3,4) 2,4 (1,4–3,9) 0,9 (0,5–1,9) 1,0 (0,5–2,2)

Faixa etária (anos)

18–24 1,0 1,0 1,0 1,0

25–39 0,8 (0,4–1,7) 0,9 (0,4–2,0) 0,5 (0,1–2,2) 0,6 (0,2–2,5)

40–59 0,6 (0,3–1,2) 0,9 (0,4–1,9) 0,6 (0,2–2,5) 0,6 (0,1–2,3)

60 ou mais 0,8 (0,4–1,7) 1,2 (0,5–3,0) 1,3 (0,3–4,7) 1,1 (0,3–4,4)

Escolaridade

Ensino fundamental I incompleto 1,0 1,0 1,0 1,0

Ensino fundamental I completo 1,0 (0,5–2,0) 1,0 (0,5–2,2) 1,7 (0,6–4,8) 1,9 (0,7–5,2)

Ensino fundamental II completo 1,4 (0,7–3,0) 1,5 (0,6–3,6) 1,6 (0,5–5,1) 2,2 (0,7–6,6)

Ensino médio completo 1,6 (0,8–3,0) 1,6 (0,7–3,2) 0,7 (0,2–1,9) 1,0 (0,3–3,3)

Superior completo ou mais 1,3 (0,5–3,1) 1,2 (0,5–2,8) 1,6 (0,6–4,6) 2,9 (0,9–9,1)

Tabagismo 

Nunca fumou 1,0 1,0 1,0 1,0

Ex-fumante 1,2 (0,7–2,2) 1,5 (0,8–2,9) 2,3 (0,9–5,4) 2,0 (0,8–5,3)

Fumante atual 1,1 (0,6–2,0) 1,4 (0,7–2,7) 2,4 (0,9–5,7) 2,6 (1,1–6,4)

Trabalhou na Vale antes do rompimento da barragem

Não 1,0 1,0 1,0 1,0

Sim 0,8 (0,4–1,8) 1,1 (0,5–2,8) 0,4 (0,1–1,6) 0,4 (0,1–1,5)

Tempo de residência no município (anos)

1o tercil (≤13) 1,0 1,0 1,0 1,0

2o tercil (14–33) 1,1 (0,6–2,0) 1,1 (0,6–1,9) 3,5 (1,3–10,0) 4,5 (1,6–12,5)

3o tercil (≥34) 0,7 (0,4–1,3) 0,7 (0,4–1,3) 3,1 (1,1–8,8) 4,0 (1,3–12,4)

Área de residência em relação ao rompimento da barragem

Amostra das demais regiões 1,0 1,0 1,0 1,0

Diretamente atingida pela lama 1,7 (1,2–2,3) 1,8 (1,2–2,5) 0,4 (0,2–0,8) 0,5 (0,3–1,0)

Área de mineração 1,5 (1,1–2,2) 1,6 (1,1–2,5) 0,9 (0,5–1,8) 0,9 (0,4–2,0)

DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; OR (IC95%): odds ratio (intervalo de confiança de 95%) bruta e ajustada por todas as variáveis listadas na tabela.
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Em Brumadinho, a prevalência de asma com dados coleta-
dos em 2021 foi mais elevada (7,2%), podendo refletir esse 
aumento gradativo ao longo do tempo. Além disso, a co-
bertura da Estratégia Saúde da Família (ESF) no município 
é de 100%19, o que pode favorecer o diagnóstico. 

Indivíduos do sexo feminino tiveram maior chance de 
diagnóstico médico de asma quando comparados aos 
do sexo masculino. Esse resultado está em consonância 
com os de inquéritos anteriores conduzidos com a popu-
lação adulta brasileira, que utilizaram dados da Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 2003 e 2008 
e da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 e 20196,13,21, 
além de estudos conduzidos com população norte-ame-
ricana27,28. Alguns autores consideram que uma possível 
explicação para essa relação seja a variação hormonal e 
comportamental relacionada ao tempo de puberdade e a 

polimorfismos genéticos, que podem levar os indivíduos 
do sexo feminino a estar mais suscetíveis à asma na vida 
adulta, pois é na puberdade que passam a ter maior fre-
quência de diagnóstico de asma em comparação ao sexo 
masculino14,15,26,27. Além da variação hormonal no período 
da puberdade, indivíduos do sexo feminino apresentam 
comportamentos diferentes com relação à asma em ou-
tras fases de vida, como gestação e pós-menopausa, pe-
ríodos em que comumente há exacerbação da doença26,27. 

A população residente em área diretamente atingida 
pela lama e de mineração apresentou maior chance de 
reportar diagnóstico médico de asma. Esse achado pode 
ser justificado pela maior exposição à poeira, pois os po-
luentes ambientais podem colaborar para o surgimento 
e a exacerbação da doença11,13,14, embora essa hipótese 
ainda precise ser mais bem avaliada na região. No entan-

Tabela 3. Análise bruta e ajustada da associação entre características estudadas e chiado no peito, tosse seca e 
irritação nasal. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

Variáveis
Chiado no peito Tosse seca Irritação nasal

OR bruta
(IC95%)

OR ajustada
(IC95%)

OR bruta
(IC95%)

OR ajustada
(IC95%)

OR bruta
(IC95%)

OR ajustada
(IC95%)

Sexo

Masculino 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Feminino 0,8 (0,6–1,3) 1,3 (0,8–2,1) 1,0 (0,8–1,3) 1,2 (0,9–1,6) 1,3 (0,9–1,7) 1,5 (1,2–2,0)

Faixa etária (anos)

18–24 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

25–39 0,9 (0,4–2,0) 0,9 (0,4–2,3) 1,2 (0,7–2,0) 1,3 (0,7–2,2) 1,2 (0,7–2,0) 1,2 (0,7–2,0)

40–59 1,1 (0,5–2,4) 0,4 (0,4–2,0) 1,2 (0,7–1,9) 1,0 (0,6–1,8) 1,1 (0,7–2,0) 1,1 (0,7–1,9)

60 ou mais 1,3 (0,6–2,8) 1,1 (0,4–2,7) 1,3 (0,8–2,2) 1,2 (0,6–2,2) 0,8 (0,5–1,3) 0,9 (0,5–1,6)

Escolaridade

Ensino fundamental I incompleto 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Ensino fundamental I completo 0,8 (0,5–1,4) 0,7 (0,4–1,2) 0,9 (0,6–1,4) 0,9 (0,6–1,3) 1,1 (0,7–1,7) 1,0 (0,6–1,6)

Ensino fundamental II completo 1,0 (0,5–1,8) 1,0 (0,5–1,9) 0,8 (0,5–1,3) 0,9 (0,6–1,5) 1,0 (0,7–1,5) 0,9 (0,6–1,4)

Ensino médio completo 0,3 (0,2–0,6) 0,4 (0,2–0,8) 0,6 (0,4–0,9) 0,7 (0,5–1,1) 1,5 (0,9–2,2) 1,3 (0,8–2,0)

Superior completo ou mais 0,3 (0,1–0,6) 0,3 (0,1–0,8) 0,4 (0,2–0,7) 0,5 (0,3–0,9) 0,9 (0,6–1,5) 0,9 (0,6–1,6)

Tabagismo

Nunca fumou 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Ex-fumante 2,4 (1,4–4,2) 2,4 (1,2–4,6) 1,8 (1,3–2,6) 1,9 (1,3–2,8) 0,9 (0,7–1,3) 1,1 (0,7–1,6)

Fumante atual 7,4 (4,5–11,9) 7,1 (4,2–11,9) 2,6 (1,8–3,8) 2,6 (1,8–3,9) 1,3 (0,9–2,1) 1,5 (0,9–2,4)

Trabalhou na Vale antes do rompimento da barragem

Não 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Sim 1,1 (0,5–2,1) 1,0 (0,4–2,4) 1,0 (0,7–1,6) 1,0 (0,6–1,6) 1,4 (0,9–2,1) 1,5 (0,9–2,4)

Tempo de residência no município (anos)

1o tercil (≤13) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

2o tercil (14–33) 1,6 (0,9–2,7) 1,5 (0,9–2,5) 1,8 (1,2–2,6) 1,7 (1,1–2,5) 1,2 (0,8–1,6) 1,1 (0,8–1,5)

3o tercil (≥34) 1,4 (0,8–2,4) 1,1 (0,6–2,0) 1,8 (1,2–2,6) 1,6 (0,9–2,4) 1,0 (0,7–1,4) 1,0 (0,7–1,5)

Área de residência em relação ao rompimento da barragem

Amostra das demais regiões 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Diretamente atingida pela lama 1,5 (1,1–2,0) 1,4 (0,9–2,0) 2,0 (1,6–2,5) 2,0 (1,6–2,6) 2,3 (1,9–2,9) 2,3 (1,9–2,9)

Área de mineração 1,0 (0,7–1,5) 1,0 (0,6–1,6) 1,2 (0,9–1,6) 1,1 (0,9–1,5) 1,0 (0,7–1,2) 0,9 (0,7–1,2)

OR (IC95%): odds ratio (intervalo de confiança de 95%) bruta e ajustada por todas as variáveis listadas na tabela.
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to, ainda que não tenhamos conhecimento de trabalhos 
que investiguem a composição da poeira de Brumadinho, 
campanha de monitoramento de qualidade de ar realiza-
da durante uma semana em outubro de 2016 em Barra 
Longa, Mariana, município que sofreu desastre semelhan-
te ao de Brumadinho, mostrou que os níveis de material 
particulado MP10 (diâmetro menor ou igual a 10 μm) chega-
ram a atingir concentração superior aos encontrados nas 
grandes metrópoles brasileiras. Essas partículas têm como 
fonte principal a ação do vento no solo e podem atingir o 
trato respiratório inferior, causando doenças respiratórias 
crônicas como asma e bronquite14.

A prevalência de bronquite crônica, enfisema ou DPOC 
entre adultos de Brumadinho foi de 3,5%, valor superior ao 
verificado na PNS 2019, que foi 1,7%25. Essa maior prevalên-
cia pode retratar uma característica dessa população, mas 
o outro aspecto que também pode ser considerado é o fato 
de a cidade possuir 100% de cobertura da ESF, o que pode 
contribuir para maior diagnóstico dessa condição.

Em relação à DPOC, verificamos que houve maior chan-
ce desse desfecho em fumantes atuais e que residiam havia 
mais tempo no município. Em relação ao tabagismo, esse 
achado é coerente com a literatura, pois o hábito de fumar 
é um dos principais fatores de risco para a DPOC4,7,15,16,24,29. 
Um estudo retrospectivo realizado em Goiás mostrou que 
44,1% dos pacientes expostos à fumaça do tabaco apre-
sentavam DPOC grave ou muito grave15. Sobre o maior 
tempo de residência no município, provavelmente a expo-
sição em longo prazo à poeira pode justificar essa relação, 
uma vez que a DPOC é influenciada pela poluição ambien-
tal22. Esses aspectos devem ser mais bem investigados em 
estudos futuros na região. 

Em Brumadinho, a prevalência de chiado no peito foi de 
8,8%. De acordo com a Pesquisa Mundial de Saúde condu-
zida em 2002–2003, a prevalência mundial desse sintoma 
nos 12 meses anteriores entre indivíduos asmáticos foi de 
8,6%12, e o Brasil foi o quarto país com maior prevalência 
(22,6%). Outros estudos conduzidos no Brasil entre adultos 
jovens demostraram prevalências mais elevadas (24,9% 
em Pelotas e 20,2% em Lages, ambas cidades da Região 
Sul, e 17,9% em Cezarina, Goiás), mas tais estudos também 
utilizaram um período mais longo para relato do sintoma 
(12 meses), o que pode ter contribuído para a maior preva-
lência desse desfecho4,17,26. 

Os fatores associados ao relato de chiado no peito 
incluíram escolaridade, tabagismo e área de residência. 
Adultos com maior escolaridade apresentaram menor 
chance de reportar chiado no peito. Essa relação entre pior 
nível socioeconômico e maior relato de sintomas respi-
ratórios já foi observada em outros estudos brasileiros e 
demonstra que piores condições socioeconômicas tendem 
a aumentar a vulnerabilidade da população para esses 
sintomas, talvez pela maior exposição aos fatores de risco 
tabagismo, baixa escolaridade e exposição ocupacional à 
poeira4,17. Já a maior chance de relato de chiado no peito 

entre os ex-fumantes e fumantes atuais demonstra os pos-
síveis efeitos do tabagismo no sistema respiratório, uma 
associação já bem estabelecida na literatura1,4,15,16. A maior 
chance de existência desse sintoma entre os moradores 
da área diretamente atingida pela lama, onde os rejeitos 
da barragem se aproximaram da comunidade, demonstra 
uma possível maior exposição à poeira, o que está em con-
sonância com a associação entre poluentes ambientais e 
sintomas respiratórios14. 

A tosse está comumente relacionada a algum processo 
inflamatório nas vias aéreas, que ocorre no resfriado co-
mum, rinites, sinusites, exposição a fatores irritantes, alérge-
nos ou exacerbação de doença preexistente30. Sabe-se que 
é o sintoma que conduz mais frequentemente o indivíduo 
ao atendimento médico pelo desconforto e pelo constrangi-
mento social que provoca31. A prevalência mundial de tosse 
crônica (tosse na maioria dos dias no período igual ou supe-
rior a três meses consecutivos) em uma revisão sistemática 
e metanálise foi de 9,6%29. A prevalência de tosse encontra-
da em um estudo realizado com a população de Barra Lon-
ga, um ano após o rompimento da barragem do Fundão, em 
Mariana, foi de 27,0%, sendo esse o sintoma mais relatado14. 
Ainda que esse e outros sintomas tenham sido relatados de 
maneira espontânea no estudo de Mariana, sem pergunta 
específica sobre tosse, a prevalência encontrada em Bruma-
dinho (23,6%) foi semelhante à observada em Barra Longa, 
sugerindo a possível relação desse sintoma com o desastre. 
É importante considerar que a prevalência mundial citada 
aqui é de tosse crônica, e nosso estudo e o de Barra Lon-
ga relataram a prevalência de tosse com tempo de duração 
desconhecido, impossibilitando a caracterização da tosse 
em crônica ou não.

O relato de tosse seca foi associado à escolaridade, ao 
tabagismo e à área de residência. As hipóteses para essas 
associações estão na mesma direção daquelas discutidas 
para o relato de chiado no peito, podendo refletir a maior 
vulnerabilidade dos grupos de pior nível socioeconômi-
co4,17, a influência do tabagismo no processo inflamatório 
das vias aéreas1,4,15 e a maior exposição a agentes tóxicos 
ambientais naqueles residentes em área diretamente atin-
gida pela lama após o rompimento da barragem14.

A prevalência de rinite ou coriza (nariz escorrendo) encon-
trada em Barra Longa, Mariana, após o rompimento da bar-
ragem foi de 14,6%, e a de alergia respiratória foi de 15,4%14. 
Nos Estados Unidos, a prevalência de rinite alérgica, caracte-
rizada por sintomas nasais (espirro, nariz escorrendo, nariz 
coçando ou nariz entupido) por sete dias ou mais por um 
período de 12 meses, foi de 30,2%18. Em Brumadinho, a pre-
valência de pessoas que tiveram irritação nasal nos 30 dias 
que antecederam a entrevista foi de 31,8%, valor próximo ao 
da prevalência reportada na população norte-americana, em-
bora o período da pergunta e o sintoma avaliado (irritação 
nasal) em nosso estudo tenha sido diferente. Ainda assim, 
nossos resultados demonstram a importante carga desse 
sintoma para a população adulta de Brumadinho.
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Os fatores associados à irritação nasal em Brumadinho 
foram semelhantes aos da asma. Indivíduos do sexo femi-
nino apresentaram maior chance de reportar irritação na-
sal, bem como os moradores da área diretamente atingida 
pela lama. Possivelmente, esses fatores podem ser justifi-
cados pelos mesmos motivos mencionados para a asma, 
ou seja, a grande variação hormonal de indivíduos do sexo 
feminino18,26,27 e a possibilidade de maior exposição à poei-
ra na área diretamente atingida pela lama. Cabe destacar 
também que asma e rinite são enfermidades que frequen-
temente coexistem em um indivíduo, pois as mesmas cé-
lulas inflamatórias e os mesmo mediadores participam da 
fisiopatologia em vias aéreas superiores e inferiores, por 
se tratar de uma via aérea única32. Sendo assim, faz sentido 
que os fatores associados à asma sejam os mesmos asso-
ciados à irritação nasal.

Entre as limitações do presente estudo, deve-se mencio-
nar o uso de perguntas baseadas em diagnóstico médico 
prévio para as doenças respiratórias, o que pode ter subesti-
mado a prevalência reportada, pela necessidade de avaliação 
por especialista. Normalmente essas doenças são subdiag-
nosticadas, pelo fato de que nem todos procuram atendi-
mento25. Apesar dessa limitação, o diagnóstico autorreferido 
tem sido bastante utilizado na literatura para diversas con-
dições crônicas4,6,12,13,25. Outra limitação, inerente ao delinea-
mento da pesquisa, é a impossibilidade de se estabelecerem 
relações temporais entre os desfechos e as variáveis explora-
tórias, embora as associações possam demonstrar os grupos 
de maior vulnerabilidade para as condições pesquisadas. Por 
fim, não foram encontrados na literatura trabalhos que ava-
liassem a prevalência de asma, DPOC e sintomas respirató-
rios em área de mineração ou em região de rompimento de 
barragem — além do realizado em Barra Longa14, no qual as 
condições de saúde foram reportadas de maneira espontâ-
nea, dificultando comparações. Mesmo quando se conside-
ram outras populações, os estudos sobre a prevalência de 
sintomas respiratórios específicos são escassos e, quando 
existentes, apresentam diferenças em relação ao sintoma 
avaliado e ao período de referência.

Ainda assim, esta pesquisa é importante pela escassez 
de estudos após rompimento de barragem e porque sina-
lizou que áreas atingidas pela lama e áreas de mineração 
apresentaram maior prevalência de asma e sintomas res-
piratórios, que podem impactar social e economicamen-
te o município por meio de absenteísmo no trabalho, na 
escola e pela sobrecarga no sistema de saúde, onerando 
os cofres públicos.

Este trabalho constitui o primeiro a ser conduzido em 
amostra representativa da população de Brumadinho, após 
o rompimento da barragem de rejeitos, possibilitando ava-
liar a carga dessas doenças e sintomas no município e os 
grupos mais vulneráveis. Estes resultados demonstram que 
a elevada prevalência das doenças e dos sintomas respira-
tórios pode levar à maior procura pelo serviço de saúde em 
regiões com atividade econômica de mineração, sobretudo 
naquelas que foram diretamente atingidas pela lama após o 

rompimento de barragem. Além disso, o acompanhamento 
da população com doença respiratória poderá auxiliar no 
entendimento de como essas condições evoluem e os pos-
síveis impactos em médio e longo prazo para outras condi-
ções de saúde e para os serviços de saúde.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and respiratory symptoms, 
in Brumadinho, state of Minas Gerais, Brazil, after a dam rupture. Methods: This is a cross-sectional study, including a representative 
sample of adults (aged 18 years and over) in the municipality. Associations were assessed between dependent variables (medical 
diagnosis of asthma and COPD; symptoms of wheezing, dry cough, and nose irritation) and exploratory variables (sex, age group, smoking 
habit, having worked at Vale S.A. company before the dam rupture, time and area of residence in relation to the dam rupture). Logistic 
regression models with odds ratio (OR) calculation and 95% confidence interval were used. Results: We identified a prevalence of 7.2% 
of asthma; 3.5% of COPD; 8.8% of wheezing; 23.6% of dry cough; and 31.8% of nose irritation. We observed a greater chance of asthma 
among women and residents in the affected and mining regions, while a greater chance of COPD was observed in smokers and in those 
with longer time of residence in the municipality. Among the symptoms, we verified a higher chance of nose irritation among women, 
while a higher chance of wheezing and dry cough were found among smokers (current and former). Residents of regions affected by the 
mud reported a greater chance of presenting all the analyzed symptoms. Conversely, level of education was negatively associated with 
wheezing and dry cough. Conclusion: We found respiratory changes and identified the groups most vulnerable to developing them, 
which could contribute to directing actions to reduce the population’s respiratory problems.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. Asthma. Epidemiology. Disaster. Mining.
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