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RESUMO 

 

As alterações do ritmo circadiano impactam negativamente vários aspectos 

da saúde, incluindo a função pulmonar. A escala de trabalho em turnos realizada de 

maneira crônica induz classicamente à alterações no ritmo circadiano. Por outro 

lado, a prática regular de atividade física é capaz de melhorar e preservar a função 

pulmonar. Nesse sentido, embora já tenha sido demonstrado que policiais militares 

que trabalham em escala de turno alternado apresentem alterações da função 

pulmonar, não se conhece o quanto a prática regular de atividade física é capaz de 

preservar ou prevenir o declínio da função pulmonar nessa população, o qual é o 

objetivo do presente projeto. Neste contexto, policiais militares (n = 25; 38,73 ± 6,92 

anos) que trabalham em uma escala de trabalho de 12 × 24 horas e 12 × 48 horas 

não praticantes de atividade física, foram avaliados comparativamente com policiais 

militares (n = 25; 32,92 ± 5,87 anos) que são praticantes de atividade física que 

também trabalham em uma escala de trabalho de 12 × 24 horas e 12 × 48 horas. Os 

parâmetros avaliados foram: função pulmonar e mecânica pulmonar. A análise 

estatística e os gráficos foram realizados utilizando-se o software Graphpad Prism 

5.0. O teste t de Student não pareado foi utilizado para comparação entre os grupos. 

O valor de p≤0.05 foi considerado como estatisticamente diferente. 

Palavras-chave: Estresse; Função pulmonar; mecânica pulmonar; atividade física. 

  



 
 

 

ABSTRACT 

Circadian rhythm changes negatively impact several aspects of health, including lung 

function. The chronic shift work scale classically induces changes in circadian 

rhythm. On the other hand, regular physical activity is able to improve and preserve 

lung function. In this sense, although it has already been shown that military police 

officers working on an alternate shift schedule present alterations in lung function, it 

is not known how much regular physical activity is able to preserve or prevent the 

decline of lung function in this population, what is the purpose of this project. In this 

context, military police officers (n = 25; 38.73 ± 6.92 years) who work on a 12 × 24 

hour and 12 × 48 hour non-physically active work scale will be evaluated in 

comparison with military police officers (n = 25; 32.92 ± 5.87 years) who work on a 12 

× 24-hour work scale and 12 × 48 hours who engage in physical activity. The 

parameters evaluated will be: lung function and pulmonary mechanics. Statistical 

analysis and graphics will be performed using the Graphpad Prism 5.0 software. The 

unpaired Student t test will be used for comparison between groups. The value of 

p≤0.05 will be considered as statistically different. 

Keywords: Stress; Pulmonary function; pulmonary mechanics; physical activity.  



 
 

 

DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 

 

Em nosso estudo, chegamos a conclusão de que, policias militares que trabalham 

em escala de turnos de 12h e descansam 24h e depois trabalham mais 12h e 

descansam 48h tem um alto nível de estresse e fadiga, esses policias tem um 

quadro de inflamação pulmonar e redução da função e mecânica pulmonar quanto 

comparados a civis, esse declínio de função e mecânica pulmonar foi observado 

tanto em policias ativos e não ativos fisicamente, mostrando que ao menos para 

esse público, ser considerado ativo fisicamente não minimiza essas quedas de 

função e mecânica pulmonar.  
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1 INTRODUÇÃO 

As alterações do ritmo circadiano impactam negativamente vários aspectos 

da saúde incluindo a função pulmonar. Sendo assim o sistema respiratório é um dos 

sistemas atingidos por essas alterações. Sabe-se que o ritmo circadiano diz respeito 

a todas as alterações biológicas que acontecem em 24h, sendo responsável, pela 

homeostase de todos os sistemas orgânicos (1). Essas alterações podem ser 

influenciadas por diversos fatores, incluindo a qualidade no sono e estresse (1).  

 Ao avaliar a função pulmonar em indivíduos com escalas de trabalho 

diferentes, um estudo prévio chegou à conclusão de que policias militares que 

trabalham em escalas em turnos de 12x 24 e 12 por 48h apresentavam alterações 

de função pulmonar quando comparados a civis com escalas de trabalho de 8h por 

dia. Essas alterações apontaram para uma redução de função pulmonar e da 

resposta imune pulmonar e sistêmica. Sendo assim a escala de trabalho alternada 

em turnos realizada de maneira crônica induziu a alterações no ritmo circadiano 

levando a um quadro de redução da função pulmonar e da resposta imune pulmonar 

sistêmica (1). 

Assim fica evidente a importância de se compreender o funcionamento do 

sistema respiratório, justamente por ser diretamente afetado por essas alterações do 

ritmo circadiano. As vias condutoras de ar do sistema respiratório podem ser 

divididas em vias aéreas superiores e inferiores. As vias aéreas superiores são 

formadas a partir de três estruturas conhecidas como; fossas nasais, faringe e 

laringe, já as vias aéreas inferiores é compostas por traqueia, brônquios e 

bronquíolos. O sistema respiratório funciona por meio de quatro eventos funcionais: 

1) ventilação pulmonar, 2) transporte de gases, 3) hematose e 4) respiração interna 
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(2-3). É conhecido que a função pulmonar adequada depende da harmonia do 

funcionamento das estruturas que compões esse sistema (4). 

Sabemos que o sistema respiratório pode ser atingido por diferentes 

patógenos levando ao desenvolvimento das doenças respiratórias, tais como: 

rinosinusite, asma, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), tuberculose, as 

quais são representantes das doenças crônicas. Já as principais doenças 

respiratórias agudas são; gripe, faringite, pneumonia, síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA), as quais são geralmente infecções causadas por vírus, 

bactérias ou fungos que penetram pelas vias respiratórias e alojam-se nos pulmões. 

Em respostas a essas infecções temos a primeira linha de defesa contra patógenos 

infecciosos chamada de resposta imunológica inata, enquanto a reposta imunológica 

adaptativa é uma resposta especifica do patógeno (5). Os principais sintomas de 

infecção pulmonar são; tosse seca ou com catarro, febre, dor de cabeça, dor no 

peito, dificuldade de respirar, respiração rápida e superficial e coriza. 

Diversos estudos demonstraram que fatores como idade, excesso de peso, o 

qual pode estar relacionado com níveis baixos de atividade física, tabagismo ou 

exposição ambiental como exposição a partículas e gases nocivos que podem afetar 

a função pulmonar (6,7-8). Desta forma, uma avaliação da função pulmonar pode 

mensurar a magnitude desse declínio, ainda que esses exames não consigam 

identificar as causas exatas da diminuição da função, eles determinam a gravidade 

do distúrbio, no entanto, alguns testes são utilizados para diagnosticar algumas 

doenças como, asma e DPOC.  
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O exame de função pulmonar completo, denominado de espirometria, é o 

teste mais utilizado e considerado o padrão ouro na função pulmonar (9). Além da 

espirometria, a pletismografia de corpo inteiro, que mede a mecânica pulmonar, é 

considerada um teste complementar que traz importantes informações ao teste de 

função pulmonar (9). Nas doenças ou suspeita de doenças que estejam acometendo 

o parênquima pulmonar, o exame de capacidade de difusão de monóxido de 

carbono também é necessário (9). Além do mais, a avaliação da força da 

musculatura respiratória através das medidas das pressões inspiratórias e 

expiratórias máximas (PIMax e PEMax) são essenciais para uma avaliação 

pulmonar completa. 

O exame de função pulmonar considerado como padrão ouro é a 

espirometria, obtêm-se as seguintes informações: capacidade vital forçada (CVF), 

volume expiratório forçado em 1 segundo (VEF1), fluxo expiratório forçado 25-75% 

(FEF 25-75%), capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital inspiratória (CV In),  

pico de fluxo expiratório (PFE) e VEF1/CVF (Índice de Tiffeneau), que é a relação 

entre VEF1 com a CVF expresso como uma fração (9-10). Sua metodologia é 

simples e consiste na análise da função pulmonar medindo o volume de ar expirado 

forçadamente após uma inspiração máxima. A partir desse teste é possível 

diagnosticar e quantificar a magnitude do declínio da função pulmonar ou possíveis 

distúrbios, avaliar os efeitos do tratamento e em muitas vezes auxilia na prevenção, 

como por exemplo do exame realizado em tabagistas (9-10). De acordo com a 

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a espirometria e a pletismografia 

são as técnicas mais precisas para avaliação da função pulmonar (9). 
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É conhecido que a atividade física atenua o estresse oxidativo, por diminuir a 

produção de radicais livres e por aumentar a síntese e expressão de enzimas 

antioxidantes (11-12). O exercício também tem a capacidade de modular o sistema 

imune em indivíduos saudáveis e também em indivíduos com diversas doenças, 

modulando, a resposta imune inata e adaptativa, como na asma, na DPOC, na 

fibrose pulmonar, e da SDRA (13, 14, 15, 16, 17-18). Pesquisadores demonstraram 

que o treinamento físico regular, tem impacto positivo sobre as doenças pulmonares 

inflamatórias por diminuir os níveis de citocinas pro-inflamatórias pulmonares e 

sistêmicas, além da resposta imunológica celular e humoral sistêmica (19). Em 

outros estudos evolvendo atividade física e doenças pulmonares, pesquisadores 

chegaram à conclusão que, indivíduos com fibrose pulmonar idiopática (FPI) que 

foram submetidos ao exercício físico monitorado demostraram redução de dispneia 

além da melhora no desempenho físico medido por meio de testes físicos como 

capacidade aeróbia (20 -21). Assim, formamos a hipótese de que o treinamento 

físico regular poderia atenuar os impactos de uma alteração crônica do ritmo 

circadiano sobre a função pulmonar e sobre a resposta imunológica pulmonar e 

sistêmica de policiais militares. 

Nesse sentido, embora seja claro o impacto do estresse relacionado ao 

trabalho e da alteração do ritmo circadiano imposta pela mudança recorrente nos 

turnos com escalas de horários diferentes dos policiais militares, é descrito na 

literatura que a prática regular de atividade física é capaz de melhorar e preservar a 

função pulmonar em contextos diferentes (14). 

A atividade física pode ser definida como qualquer movimento corporal, 

produzido a partir de contrações musculares que resulte em gasto calórico acima 
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dos valores de repouso. Em outras palavras, qualquer combinação de movimentos 

corporais que demande gasto energético aumentado, pode ser considerado como 

atividade física. Muitas vezes esse termo é associado apenas a caminhadas, 

corridas, lutas, esportes e exercícios contra resistência como no caso da 

musculação, mas de acordo com a sua definição, atividades domésticas, atividades 

laborais, deslocamentos, jogos e brincadeiras também são considerados como 

atividade física (22). A Organização Mundial da Saúde (OMS) sugere que, essas 

atividades supracitadas sejam uma forma de prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis (23). 

O nível de atividade física tem sido um importante marcador de qualidade de 

vida e saúde da população, podendo ser considerado como obrigatório para aqueles 

que desejam manter-se saudáveis. (24). Um grupo de pesquisadores listaram pelo 

menos 40 doenças crônicas não transmissíveis que podem ser prevenidas com a 

prática regular de atividade física. Dentre essas doenças, já foi demonstrado que a 

asma e a bronquite crônica podem ser não prevenidas como tratadas com atividade 

física praticada, reduzindo a frequência das exacerbações e melhorando o manejo 

da doença (25). Em meta-análise recente que incluiu mais de1 milhão de adultos, 

concluiu-se que indivíduos que realizam pelo menos 1 hora de atividade física com 

intensidade moderada, tem menor risco de morte prematura, mesmo tendo altos 

níveis de tempo sentado o que caracteriza um comportamento sedentário (26). 

Como mencionado anteriormente, a atividade física (AF) tem se destacado 

com uma ferramenta eficaz na prevenção, controle e tratamento de diversas 

doenças. Sendo assim diversos países desenvolvem programas e ações para 

incentivar a prática regular. Por tudo isso, se torna cada vez mais importante avaliar 
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o nível de atividade física da população. Existem diversos métodos para essa 

avaliação. A escolha desses métodos de mensuração do nível de AF está 

relacionada com o número de indivíduos a serem analisados, com o custo e com a 

inclusão de diferentes idades. Esses instrumentos podem ser divididos em três tipos 

principais; a) os que utilização de informações passadas pelas pessoas por meio de 

questionários, entrevistas ou anotações diárias; b) por meio de avaliação de 

marcadores biológicos como consumo de oxigênio e frequência cardíaca; e c) por 

sensores de movimentos que registram padrões de movimentos característicos de 

certas modalidades. Um dos métodos mais utilizados para se avaliar dos níveis de 

AF em populações é o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), por ser 

de fácil aplicação e bom nível de confiabilidade, ele é a forma mais utilizada, sendo 

mais utilizada a forma reduzida ou curta desse instrumento (27). 

Indivíduos expostos a uma rotina de trabalho em turnos de 12x24h e 12x48h, 

tem um aumento do estresse percebido no trabalho e uma redução da função 

pulmonar e da resposta imunológica pulmonar (1). Entretanto, o que ainda não se 

tinha conhecimento é se essa alterações de função e mecânica pulmonar, poderia 

ser atenuada com a prática de atividade física, o que seria importante para a saúde 

desses indivíduos, seja na melhora da qualidade de vida, além de impactar na sua 

produção no trabalho e diminuição com gastos públicos com esses indivíduos. 

2 OBJETIVOS 

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo, avaliar a função e 

mecânica pulmonar de policiais militares que trabalham em escalas de 12x24h e 

12x48h, separando-os em grupos ativo fisicamente e não ativo fisicamente. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Participaram do estudo 25 civis como grupo controle e 50 policiais militares 

que trabalham em uma escala de trabalho de 12 x 24 horas e 12 x 48 horas 

divididos em dois grupos; não praticantes de atividade física, e praticantes de 

atividade física. Só participaram do presente estudo, policiais militares nunca 

fumantes, não diabéticos, não hipertensos, sem doenças cardiovasculares, sem 

dislipidemia e sem qualquer doença respiratória. Além disso, os participantes tinham 

idade entre 25 e 45 anos. O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de 

todos os voluntários do estudo. 

A função pulmonar foi avaliada através de um espirômetro Master Screen 

(Jaeger, Alemanha), utilizando-se a manobra forçada, seguindo os padrões 

propostos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (27) Todos os 

voluntários foram submetidos ao teste espirométrico pré e pós a administração do 

broncodilatador de ação rápida (salbutamol 400 mcg) (30). Os parâmetros avaliados 

foram a CVF, VEF1, VEF1/CVF, PFE e FEF25, 50 e 75%. Os resultados foram 

avaliados tanto em porcentual do predito quanto em valores absolutos. 

A mecânica pulmonar foi avaliada através de um oscilômetro por impulso 

(IOS) Master Screen (Jaeger, Alemanha). Para a realização do teste, os voluntários, 

com as narinas obstruídas, respiraram em volume corrente por 180-200 pulsos, o 

que corresponde à aproximadamente 40 segundos, seguindo os padrões propostos 

pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (27). O teste foi realizado pré 

e pós a administração do broncodilatador de ação rápida (salbutamol 400 mcg) (30).  

Foi avaliada a resistência do sistema respiratório (R5Hz), resistência das vias aéreas 

distais (R20Hz), a resistência das vias aéreas inferiores (R5Hz – R20Hz), a 
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impedância do sistema respiratório (Z), a reactância do sistema respiratório (X5Hz) e 

da frequência ressonante (Fres) do sistema respiratório. Os resultados foram 

avaliados tanto em porcentual do predito quanto em valores absolutos.  

 

4 RESULTADOS 

A Figura 1 apresenta resutado da comparação da análise da função pulmonar, 

para cada um dos seus parâmetros, entre policiais praticantes e não praticantes de 

atividade fisíca. As análises demostraram que os praticantes de atividade física não 

tiveram perdas na capacidade vital forçada (CVF) (Figura 1A). O mesmo ocorreu 

para o volume expiratório forçado em 1 segundo (FEV1) apresentado na Figura 1B, 

o qual encontrou-se preservado no grupo de policiais que praticam atividade física. 

Entretanto, para os outros parâmetros da função pulmonar, como a relação entre 

volume expiratório forçado em 1 segundo e a capacidade vital forçada (VEF1/CVF) 

conhecida com índice de Tiffeneau, o pico de fluxo expiratório (PEF), o fluxo 

expiratório forçado 25% (FEF 25%), o fluxo expiratório forçado 50% (FEF 50%), o 

fluxo expiratório forçado 75% (FEF 75%), e a capacidade vital inspiratoria (VC IN) 

não apresentaram diferenças. 

Figura 1 – Avaliação da Função Pulmonar 



9 
 

 

 

* p<0.05; ** p<0.01. 

A Figura 2 apresenta resutado da comparação da análise da mecânica pulmonar, 

para cada um dos seus parâmetros, entre policiais praticantes e não praticantes de 

atividade fisíca. As análises demostraram que os praticantes de atividade física não 
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tiveram a preservação da resistência do sistema respiratório como um todo (R5Hz%) 

(Figura 2A). O mesmo ocorreu para a resistência das vias aéreas proximais 

(R20Hz%) conforme apresentado na Figura 2B. Entretanto, para os outros 

parâmetros da mecânica pulmonar, como a reactância tecidual (X5Hz%), a 

impedância pulmonar (Z5Hz%), e a frequência ressonante do sistema respiratório 

(Res Freq) a exposição ao estresse crônico não alterou esses parâmetros, assim 

como a atividade física também não. 

Figura 2 – Avaliação da Mecânica Pulmonar 

 

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. 
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5 DISCUSSÃO 

A literatura apresenta evidências, que mostram que a atividade física pode 

trazer benefícios para o sistema respiratório, e que em individuo ativo fisicamente 

pode além de outros benefícios, poupar os declínios da função pulmonar 

relacionados à idade e outros fatores patológicos e não patológicos (31,32-33). Um 

estudo de corte com 12.283 participantes sendo homens e mulheres entre 45 – 74, 

demostrou que, a atividade física está associada a níveis elevados de VEF1, além 

disso atividades de lazer vigorosas também se associam de maneira positiva a 

VEF1, em quanto assistir televisão ou passar muito tempo com comportamentos 

sedentários está associada a níveis mais baixos de VEF1 (28). 

Um grande estudo com 1329 noruegueses adultos com asma, conduzido por 

11 anos, sugeriu um declínio ligeiramente menor para VEF1, relação VEF1/CVF e 

PFE em participantes fisicamente ativos quando comparados a participantes 

inativos, em média, os indivíduos asmáticos ativos tinham 1,5 – 2,1 a menos declínio 

na relação FEV1/FVC e 44-48 mL menos de declínio no PFE (29). 

Da mesma forma, um estudo prospectivo com 6790 mostrou que níveis 

moderado e alto de atividade física feitos de forma regular, está associado à redução 

do declínio da função pulmonar e risco de DPOC em indivíduos fumantes (30). 

O que não se tinha evidências ainda, era de como a atividade física poderia 

interferir na função pulmonar, em indivíduos com um quadro de inflamação 

pulmonar. Com base nos trabalhos supra citados e em outros achado, esperávamos 

que em nossa pesquisa, os policiais militares ativos fisicamente teriam uma resposta 
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da função pulmonar melhor quando comparados aos não ativos, mas em nossa 

pesquisa esse resultado esperado não fora encontrado,  o que se verificou foi que, 

em indivíduos expostos a uma rotina de trabalho com escalas de turno de 12x24 e 

12x48 com alterações do ciclo circadiano e um nível de estresse percebido e fadiga 

aumentado, com níveis de inflamação pulmonar, o declínio na função pulmonar é 

inevitável mesmo quanto ativos fisicamente. 

 

 

6 CONCLUSÃO  

Concluímos que a prática regular de atividade física, atenua parcialmente os 

declínios da função pulmonar em decorrência dos impactos da rotina de trabalho e 

estresse em virtude da escala de trabalho diferente em policiais militares. 
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8 ANEXOS 

ANEXO 1 – Comprovante de submissão do artigo 
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ANEXO 2 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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