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RESUMO: As Pneumoconioses sdo doencas pulmonares ocasionadas pela exposicdo a poeiras minerais,
das quais, a mais prevalente no Brasil é a silicose. Os trabalhadores da construgdo civil estdo frequente-
mente expostos a poeira da silica, tendendo a apresentar distlrbios respiratorios. Assim, o objetivo da
presente pesquisa é verificar as alterages pulmonares em trabalhadores expostos a aerodispersdides
s6lidos em uma obra de construgdo civil do municipio de Mossor6-RN. Para isso, realizou-se um estudo
observacional, descritivo e transversal, onde foram avaliados 20 trabalhadores do sexo masculino, com
idade média de 30,5+10,8 anos através da Espirometria, Manovacuometria e Peak Flow. Foram observados
valores de forca muscular respiratoria e capacidade vital forcada dentro da normalidade, enquanto houve
reducdo dos valores de Indice de Tiffeneau e VEF,, apontando para uma tendéncia ao aparecimento de
distdrbio ventilatorio obstrutivo, possivelmente relacionado ao ndo uso da mascara de protegdo por parte
dos trabalhadores.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Sadde do trabalhador. Riscos ocupacionais.

€VALUATION OF PULMONARY FUNCTION IN
WORKERS OF CONSTRUCTION

ABSTRACT: The Pneumoconiosis are lung diseases caused by exposure to mineral dusts,
of which the most prevalent in Brazil is silicosis. The construction workers are often ex-
posed to silica dust, tending to introduce respiratory disorders. Thus, the objective of the
present research is to evaluate lung impairment in workers exposed to solid airborne in a
work of construction at Mossord-RN. For it was an observational study, descriptive and
transversal, among 20 male workers, with an average age of 30.5 + 10.8 years. They were
gvaluated by vital capacity, maximal respiratory pressures and Peak Flow. Were observed
normal values in respiratory muscle strength and forced vital capamt?/, while there was a
lower values in Tiffeneau index and VEF., suggesting a trend to the mild obstructive venti-
latory disorder that was related to the non-use of protective mask by workers.
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I INTRODUCAO

As pneumoconioses sao pneumopatias causadas pela inalagao de poeiras em ambiente de
trabalho que proporcionam alteragdes radioldgicas e déficit da fungdo pulmonar 2. Rece-
bem nomenclaturas diversas de acordo com o tipo de poeira inalada: Asbestose (ashesto
ou po de amianto), Silicose (silica), Siderose (ferro), Beriliose (berilio) entre outras?®.

No Brasil, a silicose esta em primeiro lugar na prevaléncia das pneumoconioses devido
aos inumeros oficios que expdem os trabalhadores ao contato direto com a silica, como
na extragao de rochas e atividades das inddstrias de ceramicas®. De acordo com dados do
Ministério da Saude, existem mais de 6 milhdes de trabalhadores expostos a areas de risco
contendo poeira de silica, onde 4 milhGes se encontram na construgao civil*s. E reconhe-
cida na Legislagao Brasileira como doenca profissional, abrangendo o conceito legal de
acidente de trabalho®.

Os trabalhadores da area de construcao civil podem estar expostos a poeiras finas de silica
nas operagoes como talhar, utilizar marteletes, perfurar, cortar, moer, serrar, movimentar
materiais, demolicdo, jato abrasivo de concreto, varredura a seco, limpeza de concreto ou
alvenaria com ar comprimido®. Quando o individuo em seu ambiente de trabalho é exposto
frequente e continuamente a inalacdo de particulas de poeira contendo silica, pode pos-
teriormente apresentar alteracdes no aparelho respiratorio*’, assim, a elevada quantidade
de trabalhadores expostos a aerodisperséides acarreta um problema de sadde publica® °.

Os individuos com pneumoconioses podem apresentar sintomas como tosse cronica, ex-
pectoracdo e episodios de sibilancia e dispneia de esforgo, evolui lenta e progressivamen-
te, terminando, nas formas mais graves, por incapacitar totalmente os pacientes para o
trabalho. Além da sintomatologia descrita, na presenca de disfuncdo das vias aéreas'’, no
entanto, a avaliagdo da historia ocupacional dentro da anamnese ainda ndo é pratica habi-
tual no diagnostico de doencas respiratorias™.

A investigacao de doencas respiratorias ocupacionais pode ser feita através da realizagao
de avaliagao funcional, aplicacao de questionarios especificos, exames radioldgicos, testes
de funcdo pulmonar e testes de exercicio cardiopulmonar' 3, Os testes de fungdo pulmo-
nar, como a Espirometria e Manovacuometria tém um importante papel no diagnostico de
alguma alteraca@o funcional ventilatoria, na avaliagdo da gravidade dessa altera¢ao e para a
demonstracgdo da evolucdo de um quadro, permitindo uma melhor proposta de tratamento
para o individuo™.

Por determinagao legal do Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho, os trabalha-
dores devem ser radiografados anualmente e submetidos a testes espirométricos, a cada
dois anos, como forma de detectar precocemente as alteragdes pulmonares'™*3, sendo até
2030, o Programa Nacional da Eliminagao da Silicose, tragou como meta a eliminagdo da
silicose como problema de saude publica no Brasil™.

Assim, 0 objetivo do presente estudo foi verificar as alteragdes pulmonares em trabalhadores
expostos a aerodispersoides em uma obra de construcao civil do municipio de Mossord-RN.
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Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, que foi realizado em uma
empresa de construcao civil da cidade de Mossor6-RN. A pesquisa foi submetida e apro-
vada pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Potiguar sob
0 protocolo 137/2011.

A amostra foi composta por 20 trabalhadores do sexo masculino da construgao civil, que
foram selecionados por conveniéncia no periodo de maio de 2011. Os critérios de inclu-
sao foram: ser trabalhador de uma obra da construcdo civil, estar exposto a diretamente
ou indiretamente a aerodispersoides e concordar com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). E o critério de exclusdo foi: ter incapacidade de realizar os testes de
fungao pulmonar.

Os individuos foram submetidos a uma avaliagao inicial contendo os dados pessoais e me-
didas antropométricas, e posteriormente foram submetidos a quatro testes respiratorios,
sendo os trés primeiros realizados com o participante sentado em cadeira com encosto,
com flexd@o de joelhos e quadril a 90° e cabega em posicao neutra, fazendo uso de clipe nasal:

« Espirometria: E um teste que mensura o volume de ar inalado e exalado por uma
pessoa em um periodo de tempo™. O participante foi instruido a repousar por
5 minutos, posteriormente realizou as manobras: 1)inalagdo maxima, 2)soprar
rapidamente, e 3)continuar a soprar longamente por pelo menos 6 segundos.
Foram avaliadas as variaveis capacidade vital forgada (CVF), volume expiratorio
forgado no primeiro segundo (VEF,) e Indice de Tiffeneau (VEF,/CVF) através do
aparelho da marca Clement Clarke Internacional (Espirdmetro digital One Flow
SOFT 1.4).

e Manovacuometria: Trata-se de um teste que avalia as pressdes musculares res-
piratorias16. Para mensuragao da Pressao Inspiratoria Maxima (PImax) o par-
ticipante foi instruido a exalar todo o ar (até o Volume Residual) e inspirar pro-
fundamente no Manovacuémetro, e para Pressao Expiratoria Maxima (PEmax)
foi instruido a insuflar os pulmodes ao maximo (até a Capacidade Pulmonar Total)
e expirar profundamente no Manovacuémetro. Foi utilizado o Manovacudmetro
digital MVD-300 Globalmed, Brasil.

* Avaliacdo do pico de fluxo expiratorio (PFE): Este exame tem a finalidade de
mensurar a maior medida do pico de fluxo encontrado apds a expiragao for-
cada'’. Os trabalhadores foram instruidos a inspirar profundamente, colocar o
medidor na boca e em seguida soprar rapidamente e com forga. Foi utilizado o
Peak Flow, Respironics (60-880 L/min).

A analise descritiva dos dados foi realizada através do agrupamento dos dados em médias
e desvio padrdo. A andlise estatistica foi realizada com a aplicagdo do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk para identificar a homogeneidade da amostra, onde considerou um nivel
de significancia o« de 0,05. Para a analise estatistica, foi aplicado o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), Chicago, IL, USA, versao 20.0.
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B RESULTADOS

Os 20 individuos, todos do género masculino, apresentaram idade média de 30,5+£10,84
anos (p=0,076), comalturamédiade 1,68+6,86m (p=0,916) e peso médio de 78,17+15,84Kg
(p=0,076), onde se observa uma populagao de adultos jovens dentro da média.

As profissoes encontradas na amostra se distribuem em: servente (40%), mestre de obras
(10%), pedreiro (10%), ajudante de pedreiro (10%), armador (10%), ajudante de servente
(5%), técnico em edificactes (5%), estagidrio (5%) e motorista (5%). Dos avaliados, 25%
afirmaram ser tabagistas, 20% ex-tabagistas e 55% nao possuiam habitos tabagistas.

Em relagcdo ao questionamento de exposicdo a poeira ou névoa no ambiente de trabalho,
vale ressaltar que todos os participantes em algum momento do dia afirmam estar expos-
tos com aerodispessoides e 65% dos trabalhadores afirmam estar expostos diretamente,
porém apenas 40% destes utilizam mascara de protecdo respiratoria, e 30% relataram
queixas respiratorias, como cansaco respiratorio, tosse seca, irritagdo na garganta e con-
gestdo nasal.

Os dados colhidos dos testes de fungdo pulmonar podem ser observados na tabela 1, onde
0s valores previstos da Espirometria foram calculados com base no proposto por Pereira et
al.®, e os da Manovacuometria de acordo com as equacdes de predigdo de PImax e PEmax
do sexo masculino na populagdo brasileira proposta por Neder et al.”. Foi observado hete-
rogeneidade na amostra em relagdo as variaveis VEF, e Indice de Tiffeneau, sendo também
as mais reduzidas.

Tabela 1 - Resultado dos testes de fungdo pulmonar.

CVF (% previsto) 87,13+17,42 0,693
VEF1 (% previsto) 40,64+15,10 0,003*
VEF1/CVF (%) 48,10+20,14 0,003*
Plmax (% previsto) 91,94+25,19 0,774
PEmax (% previsto) 92,99+31,46 0,197
PFE (I/min) 500+105,9 0,340

Os dados estdo representados por média e desvio-padrdo. CVF= Capacidade vital for¢ada;
VEF1= Volume expiratério forcado no primeiro segundo; VEF1/CVF= indice de Tiffeneau:
PFE= Pico de fluxo expirat6rio; PImax= Pressdo inspiratéria maxima prevista; PEmax=
Pressao expiratoria maxima prevista. *Teste de normalidade Shapiro-Wilk (p<0,05).

B DISCUSSARO

As doencas respiratorias constituem importante causa de morbi-mortalidade da popula-
¢do, contribuindo para o absenteismo no trabalho, representando em torno de 5% das
mortes em paises em desenvolvimento e que entre 5-15% da populagdo morrem anual-
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mente por doencas de origem respiratorias®. Milhares de novos casos de pneumoconioses
sao diagnosticados anualmente no mundo, no entanto, o Brasil tem poucos dados dispo-
niveis sobre sua ocorréncia, o que se deve a falta de grandes estudos epidemioldgicos e
de programas de vigildncia a saude dos trabalhadores, entdo foi recomendada a criagéo
de um programa de vigilancia epidemioldgica para melhor controle desses ambientes de
trabalho®'. Sendo a silicose uma doenca prevenivel, porém incuravel que compromete
significativamente a salude??. E necessario lembrar que apesar da pesquisa apontar a ten-
déncia de doencgas obstrutivas em seus pesquisados, demonstra uma tendéncia maior de
uma possivel doenca respiratoria no futuro, cabendo as empresas cuidar e minimizar o
aparecimento das mesmas oferecendo acgdes entre seus colaboradores a fim de garantir
uma melhor qualidade de vida e desempenho no seu ambiente de trabalho.

A exposicao ocupacional a poeira mineral pode causar afeccdes no fluxo aéreo as vezes
superiores as provenientes do tabagismo'. Ha uma correlagdo da limitagdo do fluxo aéreo
juntamente com o elevado tempo de exposi¢do a poeiras minerais, gases e fumos reve-
lando entdo que essa exposicdo pode estar ligada ao aumento da prevaléncia de casos de
DPOC, mesmo em individuos nao tabagistas!.

Estudo realizado com 100 ex-mineiros de extragcdo de cobre demonstrou que 35% eram
portadores de Silicose, destacando também que a exposicao de Silica no Brasil & mais alta
do que na populacdo europeia®. Lopes et al. 2 avaliaram 44 trabalhadores nao-tabagistas
expostos a silica e encontraram disturbio obstrutivo em 81,8% dos casos. Da mesma
forma, Zou et al.'® realizaram estudo com 69 mineiros ndo fumantes, onde observaram
comprometimento da fungao respiratoria, com reducéo do VEF, mesmo nos individuos
assintomaticos. Apesar do presente estudo ndo excluir os tabagistas da amostra, a redugao
do VEF, e Indice de Tiffeneau, indica uma propensdo dos trabalhadores a uma reducao da
capacidade respiratoria.

0 indice de Tiffeneau (VEF,/CVF) é um indicador que caracteriza qualitativamente os dis-
tarbios respiratorios®. A reducdo do VEF, com preservacdo da CVF ¢ definido como um
distirbio obstrutivo, subdividindo-se em leve (VEF./CVF <75%), moderado (VEF,/CVF
<60%) e grave (VEF,/CVF <40%), ja a reducao do CVF (<50% do previsto) com a relacao
VEF,/CVF normal se caracteriza como um distirbio restritivo®. Visto que nesta pesquisa
os valores de VEF,/CVF se encontram diminuidos, pode-se concluir que os trabalhadores
tendem a desenvolver distdrbios ventilatorios obstrutivos. Corroborando com essa pes-
quisa, outro estudo brasileiro observou que 61,4% dos trabalhadores expostos a silica
apresentaram distrbio obstrutivo, sendo essa limitacdo ao fluxo aéreo decorrente das
broncoestenoses secundarias a fibrose pulmonar, a existéncia de enfisema centroacinar e
a presenca de linfonodomegalias?’.

A disfuncdo respiratoria pode ser graduada em grave através da Espirometria quando CVF
for inferior a 50% do previsto, e o VEF, e Indice de Tiffeneau estiver abaixo de 40%. Nesta
pesquisa, embora os valores de CVF estejam adequados, os valores de VEF, apontam para
disfungao respiratdria grave. Este dado esta de acordo com outros estudos, que também
demonstraram maior predominancia do fendmeno obstrutivo, podendo ter sido desenca-
deada por outros fatores como: 1) irritagdo brénquica pela poeira; 2) existéncia de enfise-
ma como componente da propria pneumoconiose™. Ja o PFE esta dentro da normalidade,
semelhante ao observado na literatura em pesquisa com homens na faixa etaria de 31-40
anos, onde a média dos valores obtidos foi 556,3+ 63,0L/min%,
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Em relagdo aos testes de forca muscular respiratdria, valores de Plmax >80 cmH,0 e PE-
max alta > 90 cmH,0 descartam fraqueza inspiratoria ou expiratoria®®. Neste estudo, 0s
resultados obtidos apontam para auséncia de fraqueza da musculatura respiratoria nos
trabalhadores da construgao civil.

Apesar de estar estabelecido que a exposicao a poluentes pode comprometer o fluxo aéreo®,
a maioria dos trabalhadores ndo faz uso de equipamentos de protecdo individual (EPI'S)
respiratoria, e 0s poucos que utilizam, fazem uso de tamanho inadequado, ou n3o realizam
troca periddica®. Nesta pesquisa, apenas 40% dos trabalhadores fazem uso de mascaras de
protecdo, podendo justificar os baixos desempenhos nos teste de fungao pulmonar, e suge-
rindo que o uso de EPI'S pode prevenir o aparecimento de distarbios respiratorios.

Nesta pesquisa, foi observada reducao dos valores de VEF, e indice de Tiffeneau, demons-
trando uma reducdo da capacidade respiratoria com tendéncia para os disturbios obstru-
tivos. Acredita-se que o reduzido uso de EPI’s, sobretudo das mascaras de protegao, é o
fator principal para o aparecimento destes distlrbios.

No entanto, devido a heterogeneidade entre 0s sujeitos, sugere-se a realizagdo de novos
estudos que possam elucidar esta ideia e favorecer a implantagao de medidas preventivas
no cotidiano dos trabalhadores, visando a redugdo da incidéncia dos distarbios respirato-
rios nesta populagao.
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