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Resumo: Introdugio: A poluicio ocupacional e ambiental sdo fatores de risco importantes para
o sistema respiratorio. Metodologia: O objetivo é verificar alteracbes da mecanica respiratéria
em trabalhadores expostos ao risco de doengas respiratdrias ocupacionais. Foram selecionados
40 funcionarios, na faixa etaria de 20 a 60 anos, de ambos os sexos, expostos a agentes agresso-
res ao sistema respiratorio. Resultados e Discussao: Foi verificado o pico de fluxo expiratdrio
maximo (PFE), por intermédio do Peak Flow Meter, e foi mensurada a capacidade inspiratdria
(CI) por meio do espirometro de incentivo Coach. De acordo com os resultados do pico de fluxo
expiratdrio, a maioria dos trabalhadores ou 92,5% néo obtiveram o valor predito, apresentando
assim a fun¢ao pulmonar alterada. Ja pelos resultados da Capacidade inspiratdria apenas 25%
nao obtiveram o valor predito. Conclusao: As analises do pico de fluxo expiratério e da capaci-
dade inspiratéria mostraram que houve relevancia quanto a exposigao de agentes agressivos ao
sistema respiratorio.
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Abstract: Introduction: The occupational and environmental pollution in the form of dust,

fumes, vapors and toxic gases are important risk factors for the respiratory system. Methodology:
The aim of this study is to verify the changes in respiratory mechanics in workers exposed to
high risk of occupational respiratory diseases. We randomly selected 40 construction workers
and cleaning, aged 20-60 years, of both sexes exposed to harmful agents to the respiratory sys-
tem. Results and Discussion: We verified the peak expiratory flow (PEF) through the peak flow
meter and the inhaling capacity was measured (IC) by using the incentive Spiro meter Coach.
According to the results of peak expiratory flow, the majority of workers or 92.5% did not ob-
tain the predicted value, thus presenting changes in the lung function. But the results of the
inhaling capacity (25%) did not achieve the predicted value. Conclusion: The analysis of peak
expiratory flow and inhaling capacity showed that there was important relevance regarding
exposure to agents harmful to the respiratory system.
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Introducio

A relagao entre as exposi¢des ocupacionais e o aparecimento de doengas ja é
conhecida desde a antiguidade. A primeira publicacdao descrevendo a associagao entre
o trabalho de mineragdo e a manifestagao de doenca respiratdria data de 1556. Bernar-
dino Ramazzini, considerado o pai da medicina do trabalho, publicou na Italia, em
1700, o livro no qual descreve, com extrema clareza e perfei¢ao, 54 doencas relaciona-
das ao trabalho e introduz na anamnese clinica uma simples pergunta: “Qual é a sua
ocupacao?” (BAGATIN, E. et al., 2006).

A cada movimento respiratdrio, varias centenas de mililitros de ar transitam en-
tre o ar atmosférico e os alvéolos, possibilitando-se que particulas, gases e microrga-
nismos possam atingir as vias aéreas. Assim, sio numerosas as situagdes em que o am-
biente de trabalho pode causar danos ao sistema respiratdrio, nao se conseguindo ain-
da reconhecé-las adequadamente, na sua plenitude (LOPES, A.]. et al; 2008).

Depois da pele, o trato respiratorio € o sistema organico em maior contato com
0 meio ambiente. A poluig¢ao ocupacional e ambiental na forma de poeiras, fumos, va-
pores e gases toxicos sao fatores de risco importantes para o sistema respiratdrio e, em
conjunto com fatores genéticos, doengas respiratdrias na infancia e tabagismo, consti-
tuem-se nos principais determinantes da funcao pulmonar na idade adulta
(FERNANDES, A.L.G. et al; 2006).

O trato respiratorio € uma das principais portas de entrada de substancias es-
tranhas no organismo. As fossas nasais constituem o primeiro contato com os agentes
inalados e executa os primeiros mecanismos de defesa: filtragao, condicionamento do
ar e sensacao de odores e de irritantes; fungdes importantes, mas geralmente subesti-
madas (BAGATIN, E. et al; 2006).

Os testes de fungao pulmonar tém importante papel no diagnodstico, na quanti-
ficagao da intensidade do acometimento dos disturbios ventilatérios e no manejo de
pacientes com doengas pulmonares, tanto na populagao adulta quanto na pediatrica.
Em geral, a partir de seis anos de idade as criangas sao capazes de realizar manobras de
inspiracao e expiragao for¢adas, indispensaveis a uma avaliacao confiavel da funcao
pulmonar (RUCHKYS. et al; 2000).

A verificagdo do pico de fluxo expiratdrio (PFE) vem ganhando espago crescente
entre nos, possibilitando uma medida da funcdo pulmonar nao somente em laborato-
rios especializados, mas também no ambito hospitalar, ambulatorial e até mesmo do-
miciliar (RUCHKYS, V.C. et al; 2000).

CAMARGOS e QUEIROZ (2002) dizem que as alteragdes associadas a verificagao do
PFE, por meio de medidores portateis, refletem, sobretudo, o comprometimento das
vias aéreas proximais, pois a manobra requerida para a obten¢dao do PFE € esforgo-
dependente.

Capacidade inspiratoria é a quantidade de ar que pode ser inspirado, quando a
inspiragdo comega ao nivel expiratorio normal e distende os pulmoes ao maximo. E-
quivale a cerca de 3.500 ml e corresponde a soma do volume corrente e do volume de
reserva inspiratoria. (Fund. da circulacao extracorporea). Pode ser usada para diagnos-
tico de doengas como pneumopatias obstrutivas, dispneia, doengas profissionais etc.
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Para mensuragao da capacidade inspiratoria é usado espirometro de incentivo, que se
baseia na inspiragdo maxima sustentada (BRITTO, R.R. et al; 2009).

Trabalhadores em geral sdo sempre expostos a agentes quimicos e fisicos, que
comprometem a func¢ao do sistema respiratdrio, alterando também a fungao muscular
deste sistema. Devido ao grande avango de doengas ocupacionais pulmonares, ocasio-
nadas por agentes agressores, a funcionalidade da musculatura respiratdria dos traba-
lhadores acaba comprometida.

O pico de fluxo expiratdrio (PFE) é o fluxo maximo alcangado durante uma ex-
piragao realizada com forca maxima e iniciando de um nivel maximo de insufla¢ao
pulmonar. A capacidade inspiratoria é a capacidade maxima de expansao pulmonar
apos uma expiragao normal (Britto. ef al, 2009). Desta forma foi realizado um estudo
qualitativo por meio da avaliagdao em 40 funciondrios do Centro Universitario de Patos
de Minas.

O objetivo do estudo ¢é verificar alteragdes da mecanica respiratoria em traba-
lhadores expostos ao risco de doencas respiratdrias ocupacionais, e ainda orienta-los
quanto a prevengao de outras patologias dessa natureza. Também identificar as princi-
pais alteragOes respiratorias ocupacionais nos funciondrios avaliados, analisar a acao
dos agentes agressores sobre o resultado obtido, verificar o uso desse método nao-
invasivo, para avaliagao de outras doengas e acrescentar esse estudo a pesquisas exis-
tentes.

Metodologia

O estudo teve inicio apds a assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
UNIPAM, sob o protocolo n® 48/10.

Foram selecionados aleatoriamente 40 funcionarios da construcao civil e da
limpeza, todos trabalhadores do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), na
faixa etdria de 20 a 60 anos, de ambos 0s sexos, expostos a agentes agressores ao siste-
ma respiratdrio, como poeira, pdlen, materiais quimicos etc.

Quanto a profissao dos funcionarios da construgao civil, todos eram auxiliares
de servigos gerias, variando apenas as fungdes, sendo pintor, carpinteiro, servente e
servicos de acabamento. Ja os funcionarios da Conserbras, todos também eram auxilia-
res de servigos gerais; suas fungdes eram a limpeza de todos os setores, como bibliote-
ca, farmadcia, clinica de fisioterapia etc.

Todos os trabalhadores acima citados foram selecionados a participarem do es-
tudo e responderam a um questiondrio, que consta de questdes relacionadas ao tempo
de trabalho, a exposicao a algum agente agressor e a existéncia de algum problema
respiratorio.

Ap0s responderem ao questiondrio, foi verificado o pico de fluxo expiratdrio
maximo (PFE) por meio do Peak Flow Meter, em que foi solicitado ao trabalhador que
ficasse na posigao sentada, sem flexionar o pescogo, e realizasse entao uma inspiragao
maxima seguida uma expiracdo forcada maxima, curta e explosiva através da peca
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bocal acoplada ao medidor de pico de fluxo. Trés manobras foram realizadas, dando
uma pausa de 10 segundos entre elas, e o maior valor foi registrado.

Em seguida foi mensurada a capacidade inspiratdria (CI) por meio do espiro-
metro de incentivo Coach (figura 2), em que foi solicitado ao trabalhador que ficasse na
posicao sentada, sem flexionar o pescogo, e realizasse entao uma expiracao total fora do
aparelho e em seguida posicionasse o bocal na boca e realizasse uma inspiragao até a
capacidade pulmonar total (CPT). Trés manobras também foram realizadas, com pausa
de 10 segundos entre elas, e 0 maior valor foi registrado.

Para padronizar o método, evitar fuga aérea e melhorar a reprodutibilidade, foi
utilizado o clipe nasal em ambas as mensuragoes.

Os dados do PFE foram comparados com a tabela de Polgar et al. (1989) e da CI
comparados com a férmula utilizada na pratica clinica (CI predita = 3 x VC), em que
VC é igual ao volume corrente, expresso em 7ml/Kg.

A andlise do questiondrio, da capacidade inspiratoria e do pico de fluxo expira-
torio maximo foi realizada por meio de céalculos de médias e desvio-padrao, que foram
expressos em graficos e tabelas.

Resultados

A amostra foi composta por 40 funciondrios do Centro Universitario de Patos
de Minas, variando entre trabalhadores da construgao civil e da limpeza, sendo 20 tra-
balhadores do sexo feminino e 20 trabalhadores do sexo masculino. A média da idade
foi de 37,05 + 6,91 anos. O tempo médio de trabalho foi de 10,44 + 8,60 anos. A carga
horaria dos funcionarios oscilou de 8 a 10 horas diarias de trabalho, com uma média de
8,35 + 0,57 horas/dia (graficol).
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Grafico 1. Média dos valores quanto a idade, tempo de servico e carga horaria.

Foram encontrados 7 trabalhadores que fumavam e 10 ex-fumantes. Den-
tre os 40 trabalhadores, 2 possuiam alguma doenca respiratdria; 8 relataram tosse em
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alguma situagao; 3 possuiam chiado no peito; 7 relataram sentir falta de ar em alguma

situagao (grafico 2). Todos os funciondrios afirmaram usar os EPI’s.
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Grafico 2. Amostra quanto a fatores predisponentes de doencas respiratorias.

A média da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial sistoli-
ca, pressao diastdlica e IMC foram de 73,17 +9,77; 21,75 + 2,81; 117,25 + 10,37, 79;25 +
6,93; 24;65 + 3,06, respectivamente (grafico 3). A ausculta respiratéria apresentou-se

preservada e sem ruidos adventicios na maioria dos participantes.
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Analisando os resultados do pico de fluxo expiratério maximo dos 40 funciona-
rios, a maioria apresentou valores abaixo do predito (grafico 4), sendo a média do valor
considerado 397,5, e do valor predito foi de 551,9.
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Ja na avaliagao da Capacidade Inspiratdria, 75% dos trabalhadores obtiveram o
valor predito (grafico 5), sendo a média do valor considerado 1886,2, e do valor predito
foi de 1438,9.
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Grafico 4. Amostra quanto ao Pico de Fluxo Expiratério Maximo
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Grafico 5. Amostra quanto a Capacidade Inspiratoria

Discussdao

A discussao dos resultados encontrados durante a pesquisa de campo se rela-
ciona a uma multiplicidade de fatores, dentre eles os instrumentos utilizados para ob-
tencao dos valores e a técnica empregada no manuseio desses equipamentos, e princi-
palmente, caracteristicas proprias das populagdes estudadas com diferengas antropo-
métricas esperadas.
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Os resultados do PFE afirmaram que a maioria ou 92,5% dos funciondrios nao
obtiveram o valor predito, e da CI apenas 25% ndo obtiveram o valor predito. Houve
dois trabalhadores que relataram ter asma, e em alguns casos relataram também ter
tosse ou falta de ar durante o trabalho.

De acordo com Britto et al. (2009), dentre as situag¢des patologicas que podem in-
terferir no PFE a mais comum ¢ a desordem na estrutura ou fun¢do das vias aéreas in-
tratoracicas, que promove aumento da resisténcia do fluxo das vias aéreas dentro de-
las. O PFE também pode estar diminuido por obstrugao nas vias aéreas extratoracicas,
por condicOes que limitam a expansao pulmonar ou afetam a integridade do sistema
neural.

Rodrigues (2003) afirma que, do ponto de vista patoldgico, a marca registrada
do padrao restritivo é a expansdao pulmonar limitada, resultado da diminui¢do dos
volumes pulmonares e da diminuigao da for¢a que comanda o fluxo aéreo expiratorio,
estando preservadas as vias aéreas e sua resisténcia. Em muitos casos, ocorre alteragao
do parénquima pulmonar, de forma que a elasticidade do pulmao se apresente dimi-
nuida, o que dificulta a insuflacdo. As vias aéreas geralmente permanecem funcionan-
do adequadamente, preservando assim os indices de fluxos. Como nas doengas pul-
monares restritivas, a redugao do volume diminui a retragao elastica, e o fluxo expira-
torio forgado pode ser reduzido sem haver obstrugao ao fluxo aéreo.

De acordo com Algranti (2009), a exposigao ambiental e ocupacional a agentes
inaldveis podem se associar a uma extensa gama de doencas respiratorias agudas e
cronicas, com sério impacto sobre a morbidade e mortalidade por doengas respirato-
rias. O sistema respiratdrio encontra-se em contato com ambiente externo, sendo, por-
tanto, esta influéncia coparticipante ou determinante de respostas fisioldgicas e estru-
turais de vias aéreas, parénquima pulmonar e pleura.

Eduardo Algranti (2009) ainda relata que as exposigoes inalatorias em ambien-
tes de trabalho englobam uma gama extensa de agentes, gases, vapores, névoas, nebli-
nas e aerossois com potencial de causar reagdes no sistema respiratério. Estima-se que
cerca de 10% dos asmaticos adultos apresentem Asma Relacionada ao Trabalho (asma
piorada pelas condi¢des de trabalho, asma induzida por exposi¢des agudas a irritantes
ou asma ocupacional tipica). Estima-se que cerca de 10% dos carcinomas broncogéni-
cos tenham causa ocupacional. Em certos ramos de atividade econdmica no pais, as
pneumoconioses sdo prevalentes em niveis inaceitdveis pelo atual conhecimento de
seus métodos de prevencao.

Segundo Fernandes (2005), além das trocas gasosas o sistema respiratério exer-
ce tarefas importantes relacionadas com a respiragdo, como o transporte do ar com
uma temperatura adequada, o umedecimento do ar inalado, protegao contra substan-
cias que causem algum mal, por meio de espirro, tosse, filtragdo, ingestao ou alerta
pelo sentido do olfato; no entanto, as defesas do organismo nao sao suficientes para
reter todo o contaminante. A deposi¢ao dos materiais particulados nos alvéolos varia
de acordo com o seu tamanho; apenas uma pequena parte das particulas maiores se
deposita nos alvéolos, pois as defesas naturais do organismo conseguem barrar e expe-
lir a grande maioria.

Rafael Fernandes (2005) ainda relata com relagdo as particulas menores: estas
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tém grande facilidade de penetragao e chegada nos alvéolos, mas sao tao leves, que
uma boa parte acaba sendo expelida junto com o ar exalado e, portanto, nao se deposi-
tam em grande numero. As particulas de diametro intermedidrio, por sua vez, passam
pelas defesas naturais do organismo e chegam aos alvéolos, mas nao retornam com o
ar exalado. Permanecem na regido de trocas gasosas e acabam sendo depositadas ou
levadas a corrente sanguinea.

De acordo com a Associagao Americana do Pulmao (American Lung Association
2010), as doengas pulmonares sdo as causas principais de enfermidades relacionadas ao
trabalho. A maioria das doencas pulmonares ocupacionais é devida a exposigdes pro-
longadas e repetidas, mas uma tinica exposi¢ao a um agente perigoso também pode
danificar os pulmdes. Fumar pode aumentar tanto a gravidade de uma doenca quanto
o risco de se contrair cancer de pulmao.

Conclusdo

Os testes de funcao pulmonar tém importante papel no diagndstico, na quanti-
ficacdo da intensidade do acometimento dos distirbios ventilatérios e no manejo de
pacientes com doengas pulmonares.

A amostra de resultados das andlises do pico de fluxo expiratério maximo mos-
traram uma porcentagem acentuada de funciondrios que nao obtiveram os valores
preditos, mostrando assim que hd uma relevancia quanto a exposicao de agentes a-
gressivos ao sistema respiratdrio, ressaltando a importancia do uso correto dos equi-
pamentos de seguranga para a protecao necessaria de cada funcionario.

Os testes de funcao pulmonar tém uma eficdcia grande para obtencao de um
diagnostico e para uma verificagao de fatores que podem alterar o sistema respiratério.

Referéncias bibliogrdficas

ALGRANT]I, E. Doengas Respiratorias Ambientais e Ocupacionais. Sao Paulo. Fundacentro.
Disponivel em: http://www.sbpt.org.br, Acesso em 20 de outubro de 2010.

BAGATIN E.; COSTA E. A. Doengas das vias aéreas superiores. Jornal Brasileiro Pneumolo-
gia. Sao Paulo, 2006; cap. 4, 32 (Supl 2): S 35-S 44.

BAGATIN E.; KITAMURA S. Histdria Ocupacional. Jornal Brasileiro Pneumologia. Sao Paulo,
2006, cap. 3, 32(Supl 2): S 30-S 34.

BRITTO, R. R.; BRANT, T. C. S.; PARREIRA, V. F. Recursos Manuais e Instrumentais em Fisio-
terapia Respiratdria. Sao Paulo: Manole 2009.

CAMARGOS, P. A. M; QUEIROZ, M. V. N. P. Pico de fluxo expiratorio na avaliagao da
fungao pulmonar na fibrose cistica. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 78, n. 1, 2002.

50



Revista Mineira de Ciéncias da Saiide. Patos de Minas: UNIPAM, (3): 43-51, 2011

FERNANDES, A. L. G.; STELMACH, R.; ALGRANTI, E. Asma Ocupacional. Jornal Brasileiro
Pneumologia, Sao Paulo, 2006; cap. 5, v. 32, p.S 45-S 52.

FERNANDES, A. L. G.; STELMACH, R.; ALGRANTI, E. Asma ocupacional. Jornal Brasileiro
Pneumologia, Sao Paulo, 2006; cap. 5, v. 31, p. S27-534.

FERNANDES, R. P. Problemas Respiratorios (Materiais Particulados). Volume 1, Edigao 21 -
Janeiro de 2005. Informativo Técnico.

LOPES, A. J.; TELLES, P. D’A. F.; JANSEN, J. M. Asma relacionada ao trabalho. S34 Pulmao
RJ 2008; Supl 1:534-537.

MIRANDA, M. M. Andlise do perfil Pneumofuncional dos trabalhadores de serrarias expostos ao
p6 de madeira no municipio de Jacundd — PA — Brasil. Belém, 2009.

RODRIGUES, R. H. M.. Estudo comparativo do pico de fluxo expiratério (PFE) entre estudantes
de escolas do ensino publico e particular da cidade de Belém. Universidade da Amazonia.
Belém, 2006.

RODRIGUES, S. L. Reabilitacdo Pulmonar: conceitos bdsicos. Barueri: Manole, 2003.

RUCHKYS , V. C.; DIAS, R. M.; SAKURAI, E.; CAMARGOS, P. A. M. Acuracia de medidores

do pico do fluxo expiratdrio (peak-flow) da marca MiniWright. Jornal de Pediatria, Rio
de Janeiro, 2000, 76(6): 447-452.

SILVA, L. C. C. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2001, v. I.

SCARPANI, A. S.. Variabilidade Espirométrica em individuos pneumopatas cronicos submetidos
ao exercicio fisico supervisionado. Tubarao: UNISUL, 2007.

51



