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RESUMO: As Pneumoconioses são doenças pulmonares ocasionadas pela exposição a poeiras minerais, 
das quais, a mais prevalente no Brasil é a silicose. Os trabalhadores da construção civil estão frequente-
mente expostos à poeira da sílica, tendendo a apresentar distúrbios respiratórios. Assim, o objetivo da 
presente pesquisa é verificar as alterações pulmonares em trabalhadores expostos à aerodispersóides 
sólidos em uma obra de construção civil do município de Mossoró-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 força muscular respiratória e capacidade vital forçada dentro da normalidade, enquanto houve 
redução dos valores de Índice de Tiffeneau e VEF1, apontando para uma tendência ao aparecimento de 
distúrbio ventilatório obstrutivo, possivelmente relacionado ao não uso da máscara de proteção por parte 
dos trabalhadores.

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

EVALUATION 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 Mossoró-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 
evaluated by vital capacity, maximal respiratory pressures and Peak Flow. Were observed 
normal values in respiratory muscle strength and forced vital capacity, while there was a 
lower values in Tiffeneau index and VEF1, 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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INTRODUÇÃO
As pneumoconioses são pneumopatias causadas pela inalação de poeiras em ambiente de 
trabalho que proporcionam alterações radiológicas e déficit da função pulmonar1, 2. Rece-
bem nomenclaturas diversas de acordo com o tipo de poeira inalada: Asbestose (asbesto 
ou pó de amianto), Silicose (sílica), Siderose (ferro), Beriliose (berílio) entre outras2,3. 

No Brasil, a silicose está em primeiro lugar na prevalência das pneumoconioses devido 
aos inúmeros ofícios que expõem os trabalhadores ao contato direto com a sílica, como 
na extração de rochas e atividades das indústrias de cerâmicas4. De acordo com dados do 
Ministério da Saúde, existem mais de 6 milhões de trabalhadores expostos a áreas de risco 
contendo poeira de sílica, onde 4 milhões se encontram na construção civil4,5. É reconhe-
cida na Legislação Brasileira como doença profissional, abrangendo o conceito legal de 
acidente de trabalho5.

Os trabalhadores da área de construção civil podem estar expostos a poeiras finas de sílica 
nas operações como talhar, utilizar marteletes, perfurar, cortar, moer, serrar, movimentar 
materiais, demolição, jato abrasivo de concreto, varredura a seco, limpeza de concreto ou 
alvenaria com ar comprimido6. Quando o indivíduo em seu ambiente de trabalho é exposto 
frequente e continuamente à inalação de partículas de poeira contendo sílica, pode pos-
teriormente apresentar alterações no aparelho respiratório4,7, assim, a elevada quantidade 
de trabalhadores expostos a aerodispersóides acarreta um problema de saúde pública8, 9.

Os indivíduos com pneumoconioses podem apresentar sintomas como tosse crônica, ex-
pectoração e episódios de sibilância e dispneia de esforço, evolui lenta e progressivamen-
te, terminando, nas formas mais graves, por incapacitar totalmente os pacientes para o 
trabalho. Além da sintomatologia descrita, na presença de disfunção das vias aéreas10, no 
entanto, a avaliação da história ocupacional dentro da anamnese ainda não é prática habi-
tual no diagnóstico de doenças respiratórias11.

A investigação de doenças respiratórias ocupacionais pode ser feita através da realização 
de avaliação funcional, aplicação de questionários específicos, exames radiológicos, testes 
de função pulmonar e testes de exercício cardiopulmonar12, 13. Os testes de função pulmo-
nar, como a Espirometria e Manovacuometria  têm um importante papel no diagnóstico de 
alguma alteração funcional ventilatória, na avaliação da gravidade dessa alteração e para a 
demonstração da evolução de um quadro, permitindo uma melhor proposta de tratamento 
para o indivíduo14.

Por determinação legal do Ministério da Saúde 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 alterações pulmonares12,13, sendo até 
2030, o Programa Nacional da Eliminação da Silicose, traçou como meta a eliminação da 
silicose como problema de saúde pública no Brasil15.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar as alterações pulmonares em trabalhadores 
expostos à aerodispersóides em uma obra de construção civil do município de Mossoró-RN.
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MÉTODO
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, que foi realizado em uma 
empresa de construção civil da cidade de Mossoró-RN.  A pesquisa foi submetida e apro-
vada pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Potiguar sob 
o protocolo 137/2011.

A amostra foi composta por 20 trabalhadores do sexo masculino da construção civil, que 
foram selecionados por conveniência no período de maio de 2011. Os critérios de inclu-
são foram: ser trabalhador de uma obra da construção civil, estar exposto à diretamente 
ou indiretamente a aerodispersóides e concordar com o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). E o critério de exclusão foi: ter incapacidade de realizar os testes de 
função pulmonar.

Os indivíduos foram submetidos a uma avaliação inicial contendo os dados pessoais e me-
didas antropométricas, e posteriormente foram submetidos a quatro testes respiratórios, 
sendo os três primeiros realizados com o participante sentado em cadeira com encosto, 
com flexão de joelhos e quadril a 90º e cabeça em posição neutra, fazendo uso de clipe nasal:

• Espirometria: É um teste que mensura o volume de ar inalado e exalado por uma 
pessoa em um período de tempo15. O participante foi instruído a repousar por 
5 minutos, posteriormente realizou as manobras: 1)inalação máxima, 2)soprar 
rapidamente, e 3)continuar a soprar longamente por pelo menos 6 segundos. 
Foram avaliadas as variáveis capaci dade vital forçada (CVF), volume expiratório 
forçado no primeiro segundo (VEF1) e Índice de Tiffeneau (VEF1/CVF) através do 
aparelho da marca Clement Clarke Internacional (Espirômetro digital One Flow 
SOFT 1.4).

• Manovacuometria: Trata-se de um teste que avalia as pressões musculares res-
piratórias16. Para mensuração da Pressão Inspiratória Máxima (PImáx) o par-
ticipante foi instruído a exalar todo o ar (até o Volume Residual) e inspirar pro-
fundamente no Manovacuômetro, e para Pressão Expiratória Máxima (PEmáx) 
foi instruído a insuflar os pulmões ao máximo (até a Capacidade Pulmonar Total) 
e expirar profundamente no Manovacuômetro. Foi utilizado o Manovacuômetro 
digital MVD-300 Globalmed, Brasil.

• Avaliação do pico de fluxo expiratório (PFE): Este exame tem a finalidade de 
mensurar a maior medida do pico de fluxo encontrado após a expiração for-
çada17. Os trabalhadores foram instruídos a inspirar profundamente, colocar o 
medidor na boca e em seguida soprar rapidamente e com força. Foi utilizado o 
Peak Flow, Respironics (60-880 L/min).

A análise descritiva dos dados foi realizada através do agrupamento dos dados em médias 
e desvio padrão. A análise estatística foi realizada com a aplicação do teste de normalidade 
de Shapiro-Wilk para identificar a homogeneidade da amostra, onde considerou um nível 
de significância α de 0,05. Para a análise estatística, foi aplicado o programa Statistical 
Package for Social Science (SPSS), Chicago, IL, USA, versão 20.0.
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RESULTADOS
Os 20 indivíduos, todos do gênero masculino, apresentaram idade média de 30,5±10,84 
anos (p=0,076), com altura média de 1,68±6,86m (p=0,916) e peso médio de 78,17±15,84Kg 
(p=0,076), onde se observa uma população de adultos jovens dentro da média.

As profissões 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 edificações (5%), estagiário (5%) e motorista (5%). Dos avaliados, 25% 
afirmaram ser tabagistas, 20% ex-tabagistas e 55% não possuíam hábitos tabagistas.

Em relação ao questionamento de exposição à poeira ou névoa no ambiente de trabalho, 
vale ressaltar que todos os participantes em algum momento do dia afirmam estar expos-
tos com aerodispessóides e 65% dos trabalhadores afirmam estar expostos diretamente, 
porém apenas 40% destes utilizam máscara de proteção respiratória, e 30% relataram 
queixas respiratórias, como cansaço respiratório, tosse seca, irritação na garganta e con-
gestão nasal.

Os dados colhidos dos testes de função pulmonar podem ser observados na tabela 1, onde 
os valores previstos da Espirometria foram calculados com base no proposto por Pereira et 
al.18, e os da Manovacuometria de acordo com as equações de predição de PImáx e PEmáx 
do sexo masculino na população brasileira proposta por Neder et al.19. Foi observado hete-
rogeneidade na amostra em relação às variáveis VEF1 e Índice de Tiffeneau, sendo também 
as mais reduzidas. 

Tabela 1 - Resultado dos testes de função pulmonar.

Variáveis Média±DP pa

CVF (% previsto) 87,13±17,42 0,693

VEF1 (% previsto) 40,64±15,10 0,003*

VEF1/CVF (%) 48,10±20,14 0,003*

PImáx (% previsto) 91,94±25,19 0,774

PEmáx (% previsto) 92,99±31,46 0,197

PFE (l/min) 500±105,9 0,340

Os dados estão representados por média e desvio-padrão. CVF= Capacidade vital forçada; 
VEF1= Volume expiratório forçado no primeiro segundo; VEF1/CVF= Índice de Tiffeneau; 
PFE= Pico de fluxo expiratório; PImáx= Pressão inspiratória máxima prevista; PEmáx= 
Pressão expiratória máxima prevista. *Teste de normalidade Shapiro-Wilk (p<0,05).

DISCUSSÃO
As doenças respiratórias constituem importante causa de morbi-mortalidade da popula-
ção, contribuindo para o absenteísmo no trabalho, representando em torno de 5% das 
mortes em países em desenvolvimento e que entre 5-15% da população morrem anual-
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mente por doenças de origem respiratórias20. Milhares de novos casos de pneumoconioses 
são diagnosticados anualmente no mundo, no entanto, o Brasil tem poucos dados dispo-
níveis sobre sua ocorrência, o que se deve à falta de grandes estudos epidemiológicos e 
de programas de vigilância à saúde dos trabalhadores, então foi recomendada a criação 
de um programa de vigilância epidemiológica para melhor controle desses ambientes de 
trabalho21. Sendo a silicose  uma doença prevenível, porém incurável que compromete 
significativamente à saúde22. É necessário lembrar que apesar da pesquisa apontar a ten-
dência de doenças obstrutivas em seus pesquisados, demonstra uma tendência maior de 
uma possível doença respiratória no futuro, cabendo às empresas cuidar e minimizar o 
aparecimento das mesmas oferecendo ações entre seus colaboradores a fim de garantir 
uma melhor qualidade de vida e desempenho no seu ambiente de trabalho.

A exposição ocupacional à poeira mineral pode causar afecções no fluxo aéreo às vezes 
superiores às provenientes do tabagismo12. Há uma correlação da limitação do fluxo aéreo 
juntamente com o elevado tempo de exposição a poeiras minerais, gases e fumos reve-
lando então que essa exposição pode estar ligada ao aumento da prevalência de casos de 
DPOC, mesmo em indivíduos não tabagistas11.

Estudo realizado com 100 ex-mineiros de extração de cobre demonstrou que 35% eram 
portadores de Silicose, destacando também que a exposição de Silica no Brasil é mais alta 
do que na população europeia23. Lopes et al. 24 avaliaram 44 trabalhadores não-tabagistas 
expostos a sílica e encontraram distúrbio obstrutivo em 81,8% dos casos. Da mesma 
forma, Zou et al.10 realizaram estudo com 69 mineiros não fumantes, onde observaram 
comprometimento da função respiratória, com redução do VEF1 mesmo nos indivíduos 
assintomáticos. Apesar do presente estudo não excluir os tabagistas da amostra, a redução 
do VEF1 e Índice de Tiffeneau, indica uma propensão dos trabalhadores a uma redução da 
capacidade respiratória.

O índice de Tiffeneau (VEF1/CVF) é um indicador que caracteriza qualitativamente os dis-
túrbios respiratórios25. A redução do VEF1 com preservação da CVF é definido como um 
distúrbio obstrutivo,  subdividindo-se em leve (VEF1/CVF <75%), moderado (VEF1/CVF 
<60%) e grave (VEF1/CVF <40%), já a redução do CVF (<50% do previsto) com a relação 
VEF1/CVF normal se caracteriza como um distúrbio restritivo26. Visto que nesta pesquisa 
os valores de VEF1/CVF se encontram diminuídos, pode-se concluir que os trabalhadores 
tendem a desenvolver distúrbios ventilatórios obstrutivos. Corroborando com essa pes-
quisa, outro estudo brasileiro observou que 61,4% dos trabalhadores expostos à sílica 
apresentaram distúrbio obstrutivo, sendo essa limitação ao fluxo aéreo decorrente das 
broncoestenoses secundárias a fibrose pulmonar, a existência de enfisema centroacinar e 
a presença de linfonodomegalias27.

A disfunção respiratória pode ser graduada em grave através da Espirometria quando CVF 
for inferior a 50% do previsto, e o VEF1 e Índice de Tiffeneau estiver abaixo de 40%13. Nesta 
pesquisa, embora os valores de CVF estejam adequados, os valores de VEF1 apontam para 
disfunção respiratória grave. Este dado está de acordo com outros estudos, que também 
demonstraram maior predominância do fenômeno obstrutivo, podendo ter sido desenca-
deada por outros fatores como: 1) irritação brônquica pela poeira; 2) existência de enfise-
ma como componente da própria pneumoconiose14. Já o PFE está dentro da normalidade, 
semelhante ao observado na literatura em pesquisa com homens na faixa etária de 31-40 
anos, onde a média dos valores obtidos foi 556,3± 63,0L/min28.
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Em relação aos testes de força muscular respiratória, valores de PImáx >80 cmH2O e PE-
máx alta > 90 cmH2O descartam fraqueza inspiratória ou expiratória29. Neste estudo, os 
resultados obtidos apontam para ausência de fraqueza da musculatura respiratória nos 
trabalhadores da construção civil.

Apesar de estar estabelecido que a exposição a poluentes pode comprometer o fluxo aéreo30, 
a maioria dos trabalhadores não faz uso de equipamentos de proteção individual (EPI’S) 
respiratória, e os poucos que utilizam, fazem uso de tamanho inadequado, ou não realizam 
troca periódica5. Nesta pesquisa, apenas 40% dos trabalhadores fazem uso de máscaras de 
proteção, podendo justificar os baixos desempenhos nos teste de função pulmonar, e suge-
rindo que o uso de EPI’S pode prevenir o aparecimento de distúrbios respiratórios.

Nesta pesquisa, foi observada redução dos valores de VEF1 e Índice de Tiffeneau, demons-
trando uma redução da capacidade respiratória com tendência para os distúrbios obstru-
tivos. Acredita-se que o reduzido uso de EPI’s, sobretudo das máscaras de proteção, é o 
fator principal para o aparecimento destes distúrbios.

No entanto, devido à heterogeneidade entre os sujeitos, sugere-se a realização de novos 
estudos que possam elucidar esta ideia e favorecer a implantação de medidas preventivas 
no cotidiano dos trabalhadores, visando à redução da incidência dos distúrbios respirató-
rios nesta população.
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