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RESUMO

As alteracBes do ritmo circadiano impactam negativamente varios aspectos
da saude, incluindo a funcéo pulmonar. A escala de trabalho em turnos realizada de
maneira cronica induz classicamente a alteracdes no ritmo circadiano. Por outro
lado, a pratica regular de atividade fisica € capaz de melhorar e preservar a funcéao
pulmonar. Nesse sentido, embora ja tenha sido demonstrado que policiais militares
que trabalham em escala de turno alternado apresentem alteracdes da funcéo
pulmonar, ndo se conhece o quanto a pratica regular de atividade fisica € capaz de
preservar ou prevenir o declinio da funcado pulmonar nessa populacéo, 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 x 24 horas e 12 x 48 horas
nao praticantes de atividade fisica, foram avaliados comparativamente com policiais
militares (n = 25; 32,92 + 5,87 anos) que sao praticantes de atividade fisica que
também trabalham em uma escala de trabalho de 12 x 24 horas e 12 x 48 horas. Os
parametros avaliados foram: funcdo pulmonar e mecanica pulmonar. A andlise
estatistica e os gréficos foram realizados utilizando-se o software Graphpad Prism
5.0. O teste t de Student ndo pareado foi utilizado para comparagao entre 0s grupos.

O valor de p=<0.05 foi considerado como estatisticamente diferente.

Palavras-chave: Estresse; Fung¢do pulmonar; mecéanica pulmonar; atividade fisica.



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 x 24
hour and 12 x 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
x 24-hour work scale and 12 x 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.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Em nosso estudo, chegamos a conclusdo 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 nivel de estresse e fadiga, esses policias tem um
quadro de inflamacéo pulmonar e reducéo da funcéo e mecéanica pulmonar quanto
comparados a civis, esse declinio de funcdo e mecéanica pulmonar foi observado
tanto em policias ativos e nao ativos fisicamente, mostrando que ao menos para
esse publico, ser considerado ativo fisicamente ndo minimiza essas quedas de

funcdo e mecanica pulmonar.



Figura 1 — Fung&o Pulmonar

Figura 2 — Mecanica Pulmonar
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1 INTRODUCAO

As alteracdes do ritmo circadiano impactam negativamente varios aspectos
da saude incluindo a funcéo pulmonar. Sendo assim o sistema respiratorio € um dos
sistemas atingidos por essas alteracdes. Sabe-se que o ritmo circadiano diz respeito
a todas as alteracbes biolégicas que acontecem em 24h, sendo responsavel, pela
homeostase de todos os sistemas organicos (1). Essas alteracbes podem ser
influenciadas por diversos fatores, incluindo a qualidade no sono e estresse (1).

Ao avaliar a funcdo pulmonar em individuos com escalas de trabalho
diferentes, um estudo prévio chegou a conclusdo de que policias militares que
trabalham em escalas em turnos de 12x 24 e 12 por 48h apresentavam alteracdes
de funcéo pulmonar quando comparados a civis com escalas de trabalho de 8h por
dia. Essas alteracbes apontaram para uma reducdo de funcdo pulmonar e da
resposta imune pulmonar e sistémica. Sendo assim a escala de trabalho alternada
em turnos realizada de maneira cronica induziu a alteragbes no ritmo circadiano
levando a um quadro de reducgéo da funcao pulmonar e da resposta imune pulmonar
sistémica (1).

Assim fica evidente a importancia de se compreender o funcionamento do
sistema respiratorio, justamente por ser diretamente afetado por essas alteracées do
ritmo circadiano. As vias condutoras de ar do sistema respiratério podem ser
divididas em vias aéreas superiores e inferiores. As vias aéreas superiores Sao
formadas a partir de trés estruturas conhecidas como; fossas nasais, faringe e
laringe, j& as vias aéreas inferiores € compostas por traqueia, brénquios e
bronquiolos. O sistema respiratério funciona por meio de quatro eventos funcionais:

1) ventilacdo pulmonar, 2) transporte de gases, 3) hematose e 4) respiracéo interna



(2-3). E conhecido que a funcdo pulmonar adequada depende da harmonia do

funcionamento das estruturas que compdes esse sistema (4).

Sabemos que o sistema respiratério pode ser atingido por diferentes
patbgenos levando ao desenvolvimento das doencas respiratérias, tais como:
rinosinusite, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tuberculose, as
quais sao representantes das doencas cronicas. Ja as principais doencas
respiratérias agudas sdao; gripe, faringite, pneumonia, sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), as quais sdo geralmente infeccbes causadas por virus,
bactérias ou fungos que penetram pelas vias respiratérias e alojam-se nos pulmoes.
Em respostas a essas infec¢des temos a primeira linha de defesa contra patdgenos
infecciosos chamada de resposta imunolégica inata, enquanto a reposta imunoldgica
adaptativa € uma resposta especifica do patégeno (5). Os principais sintomas de
infeccdo pulmonar sdo; tosse seca ou com catarro, febre, dor de cabeca, dor no

peito, dificuldade de respirar, respiracao rapida e superficial e coriza.

Diversos estudos demonstraram que fatores como idade, excesso de peso, 0
qual pode estar relacionado com niveis baixos de atividade fisica, tabagismo ou
exposicao ambiental como exposicéo a particulas e gases nocivos que podem afetar
a funcéo pulmonar (6,7-8). Desta forma, uma avaliagdo da funcdo pulmonar pode
mensurar a magnitude desse declinio, ainda que esses exames nao consigam
identificar as causas exatas da diminuicdo da funcéo, eles determinam a gravidade
do disturbio, no entanto, alguns testes s&o utilizados para diagnosticar algumas

doengas como, asma e DPOC.



O exame de funcdo pulmonar completo, denominado de espirometria, € 0
teste mais utilizado e considerado o padréo ouro na funcéo pulmonar (9). Além da
espirometria, a pletismografia de corpo inteiro, que mede a mecanica pulmonar, &
considerada um teste complementar que traz importantes informacdes ao teste de
funcdo pulmonar (9). Nas doencas ou suspeita de doencas que estejam acometendo
0 parénquima pulmonar, o exame de capacidade de difusdo de monoxido de
carbono também é necessario (9). Aléem do mais, a avaliacgdo da forca da
musculatura respiratoria através das medidas das pressdes inspiratérias e
expiratérias maximas (PIMax e PEMax) sdo essenciais para uma avaliacédo

pulmonar completa.

O exame de funcdo pulmonar considerado como padrdo ouro € a
espirometria, obtém-se as seguintes informacdes: capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF1), fluxo expiratério forcado 25-75%
(FEF 25-75%), capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital inspiratoria (CV In),
pico de fluxo expiratério (PFE) e VEF1/CVF (indice de Tiffeneau), que é a relacdo
entre VEF1 com a CVF expresso como uma fracdo (9-10). Sua metodologia €&
simples e consiste na analise da funcédo pulmonar medindo o volume de ar expirado
forcadamente apds uma inspiracdo méaxima. A partir desse teste € possivel
diagnosticar e quantificar a magnitude do declinio da funcdo pulmonar ou possiveis
distarbios, avaliar os efeitos do tratamento e em muitas vezes auxilia na prevengao,
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

sdo as técnicas mais precisas para avaliacdo da funcdo pulmonar (9).



E conhecido que a atividade fisica atenua o estresse oxidativo, por diminuir a
producdo de radicais livres e por aumentar a sintese e expressdo de enzimas
antioxidantes (11-12). O exercicio também tem a capacidade de modular o sistema
imune em individuos saudaveis e também em individuos com diversas doencas,
modulando, a resposta imune inata e adaptativa, como na asma, nha DPOC, na
fibrose pulmonar, e da SDRA (13, 14, 15, 16, 17-18). Pesquisadores demonstraram
gue o treinamento fisico regular, tem impacto positivo sobre as doencas pulmonares
inflamatorias por diminuir os niveis de citocinas pro-inflamatérias pulmonares e
sistémicas, além da resposta imunologica celular e humoral sistémica (19). Em
outros estudos evolvendo atividade fisica e doencas pulmonares, pesquisadores
chegaram a conclusdo que, individuos com fibrose pulmonar idiopatica (FPI) que
foram submetidos ao exercicio fisico monitorado demostraram reducéo de dispneia
além da melhora no desempenho fisico medido por meio de testes fisicos como
capacidade aerébia (20 -21). Assim, formamos a hip6tese de que o treinamento
fisico regular poderia atenuar os impactos de uma alteragdo crbénica do ritmo
circadiano sobre a funcdo pulmonar e sobre a resposta imunolégica pulmonar e

sistémica de policiais militares.

Nesse sentido, embora seja claro o impacto do estresse relacionado ao
trabalho e da alteracdo do ritmo circadiano imposta pela mudanga recorrente nos
turnos com escalas de horarios diferentes dos policiais militares, é descrito na
literatura que a prética regular de atividade fisica € capaz de melhorar e preservar a

funcdo pulmonar em contextos diferentes (14).

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal,

produzido a partir de contragcbes musculares que resulte em gasto caldrico acima



dos valores de repouso. Em outras palavras, qualguer combinacdo de movimentos
corporais que demande gasto energético aumentado, pode ser considerado como
atividade fisica. Muitas vezes esse termo € associado apenas a caminhadas,
corridas, lutas, esportes e exercicios contra resisténcia como no caso da
musculacdo, mas de acordo com a sua definicdo, atividades domésticas, atividades
laborais, deslocamentos, jogos e brincadeiras também séo considerados como
atividade fisica (22). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere que, essas
atividades supracitadas sejam uma forma de prevencédo de doencas crbnicas nao

transmissiveis (23).

O nivel de atividade fisica tem sido um importante marcador de qualidade de
vida e saude da populacdo, podendo ser considerado como obrigatério para aqueles
que desejam manter-se saudaveis. (24). Um grupo de pesquisadores listaram pelo
menos 40 doencas cronicas ndo transmissiveis que podem ser prevenidas com a
pratica regular de atividade fisica. Dentre essas doencas, ja foi demonstrado que a
asma e a bronquite crénica podem ser ndo prevenidas como tratadas com atividade
fisica praticada, reduzindo a frequéncia das exacerbacées e melhorando o manejo
da doenca (25). Em meta-andlise recente que incluiu mais del milhdo de adultos,
concluiu-se que individuos que realizam pelo menos 1 hora de atividade fisica com
intensidade moderada, tem menor risco de morte prematura, mesmo tendo altos

niveis de tempo sentado o0 que caracteriza um comportamento sedentario (26).

Como mencionado anteriormente, a atividade fisica (AF) tem se destacado
com uma ferramenta eficaz na prevencdo, controle e tratamento de diversas
doencas. Sendo assim diversos paises desenvolvem programas e acdes para

incentivar a pratica regular. Por tudo isso, se torna cada vez mais importante avaliar



o nivel de atividade fisica da populacdo. Existem diversos métodos para essa
avaliacdo. A escolha desses métodos de mensuracdo do nivel de AF esta
relacionada com o numero de individuos a serem analisados, com o custo e com a
inclusédo de diferentes idades. Esses instrumentos podem ser divididos em trés tipos
principais; a) os que utilizacdo de informacdes passadas pelas pessoas por meio de
guestionarios, entrevistas ou anotacOes diarias; b) por meio de avaliacdo de
marcadores bioldgicos como consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca; e c) por
sensores de movimentos que registram padrdes de movimentos caracteristicos de
certas modalidades. Um dos métodos mais utilizados para se avaliar dos niveis de
AF em populacdes é o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), por ser
de facil aplicacdo e bom nivel de confiabilidade, ele é a forma mais utilizada, sendo

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

Individuos expostos a uma rotina de trabalho em turnos de 12x24h e 12x48h,
tem um aumento do estresse percebido no trabalho e uma reducdo da funcédo
pulmonar e da resposta imunoldgica pulmonar (1). Entretanto, o que ainda nao se
tinha conhecimento é se essa alteracfes de funcdo e mecanica pulmonar, poderia
ser atenuada com a pratica de atividade fisica, o0 que seria importante para a saude
desses individuos, seja ha melhora da qualidade de vida, além de impactar na sua

producgédo no trabalho e diminuicdo com gastos publicos com esses individuos.

2 OBJETIVOS
Desta forma, o presente estudo teve como objetivo, avaliar a funcéo e
mecanica pulmonar de policiais militares que trabalham em escalas de 12x24h e

12x48h, separando-0s em grupos ativo fisicamente e néo ativo fisicamente.



3 MATERIAIS E METODOS

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; ndo praticantes de atividade fisica, e praticantes de
atividade fisica. SO participaram do presente estudo, policiais militares nunca
fumantes, ndo diabéticos, ndo hipertensos, sem doencas cardiovasculares, sem
dislipidemia e sem qualquer doenca respiratoria. Além disso, os participantes tinham
idade entre 25 e 45 anos. O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de

todos os voluntarios do estudo.

A funcé@o pulmonar foi avaliada através de um espirdbmetro Master Screen
(Jaeger, Alemanha), utilizando-se a manobra forcada, seguindo os padrdes
propostos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (27) Todos os
voluntarios foram submetidos ao teste espirométrico pré e pds a administracdo do
broncodilatador de a¢éo rapida (salbutamol 400 mcg) (30). Os parametros 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 mecanica pulmonar foi avaliada atravées de um oscildmetro por impulso
(I0S) Master Screen (Jaeger, Alemanha). Para a realizagéo do teste, os voluntarios,
com as narinas obstruidas, respiraram em volume corrente por 180-200 pulsos, 0
gue corresponde a aproximadamente 40 segundos, seguindo os padrdes propostos
pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (27). O teste foi realizado pré
e pos a administracdo do broncodilatador de acéo rapida (salbutamol 400 mcg) (30).
Foi avaliada a resisténcia do sistema respiratorio (R5Hz), resisténcia das vias aéreas

distais (R20Hz), a resisténcia das vias aéreas inferiores (R5Hz — R20Hz), a



impedancia do sistema respiratorio (Z), a reactancia do sistema respiratorio (X5Hz) e
da frequéncia ressonante (Fres) do sistema respiratério. Os resultados foram

avaliados tanto em porcentual do predito quanto em valores absolutos.

4 RESULTADOS

A Figura 1 apresenta resutado da comparacdo da andlise da funcdo pulmonar,
para cada um dos seus parametros, entre policiais praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica. As analises demostraram que os praticantes de atividade fisica nao
tiveram perdas na capacidade vital forcada (CVF) (Figura 1A). O mesmo ocorreu
para o volume expiratério forcado em 1 segundo (FEV1) apresentado na Figura 1B,
0 qual encontrou-se preservado no grupo de policiais que praticam atividade fisica.
Entretanto, para os outros parametros da fungdo pulmonar, como a relagédo entre
volume expiratorio forcado em 1 segundo e a capacidade vital forcada (VEF1/CVF)
conhecida com indice de Tiffeneau, o pico de fluxo expiratério (PEF), o fluxo
expiratério forcado 25% (FEF 25%), o fluxo expiratério forcado 50% (FEF 50%), o
fluxo expiratério forcado 75% (FEF 75%), e a capacidade vital inspiratoria (VC IN)
nao apresentaram diferencas.

Figura 1 — Avaliagdo da Funcao Pulmonar
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* p<0.05; ** p<0.01.

A Figura 2 apresenta resutado da comparacédo da andlise da mecénica pulmonar,

para cada um dos seus parametros, entre policiais praticantes e nao praticantes de

atividade fisica. As analises demostraram que os praticantes de atividade fisica nao
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tiveram a preservacéao da resisténcia do sistema respiratério como um todo (R5Hz%)
(Figura 2A). O mesmo ocorreu para a resisténcia das vias aéreas proximais
(R20Hz%) conforme apresentado na Figura 2B. Entretanto, para o0s outros
parametros da mecanica pulmonar, como a reactancia tecidual (X5Hz%), a
impedancia pulmonar (Z5Hz%), e a frequéncia ressonante do sistema respiratorio
(Res Freq) a exposicdo ao estresse cronico nao alterou esses parametros, assim
como a atividade fisica também néo.

Figura 2 — Avaliacdo da Mecanica Pulmonar
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5 DISCUSSAO

A literatura apresenta evidéncias, que mostram que a atividade fisica pode
trazer beneficios para o sistema respiratorio, e que em individuo ativo fisicamente
pode além de outros beneficios, poupar os declinios da funcdo pulmonar
relacionados a idade e outros fatores patolégicos e ndo patoldgicos (31,32-33). Um
estudo de corte com 12.283 participantes sendo homens e mulheres entre 45 — 74,
demostrou que, a atividade fisica esta associada a niveis elevados de VEF1, além
disso atividades de lazer vigorosas também se associam de maneira positiva a
VEF1, em quanto assistir televisdo ou passar muito tempo com comportamentos

sedentarios esta associada a niveis mais baixos de VEF1 (28).

Um grande estudo com 1329 noruegueses adultos com asma, conduzido por
11 anos, sugeriu um declinio ligeiramente menor para VEF1, relacdo VEF1/CVF e
PFE em participantes fisicamente ativos quando comparados a participantes
inativos, em média, os individuos asmaticos ativos tinham 1,5 — 2,1 a menos declinio

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

Da mesma forma, um estudo prospectivo com 6790 mostrou que niveis
moderado e alto de atividade fisica feitos de forma regular, esta associado a reducao

do declinio da func¢éo pulmonar e risco de DPOC em individuos fumantes (30).

O que néo se tinha evidéncias ainda, era de como a atividade fisica poderia
interferir na fungdo pulmonar, em individuos com um quadro de inflamagé&o
pulmonar. Com base nos trabalhos supra citados e em outros achado, esperavamos

gue em nossa pesquisa, os policiais militares ativos fisicamente teriam uma resposta
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da funcdo pulmonar melhor quando comparados aos nao ativos, mas em nossa
pesquisa esse resultado esperado nao fora encontrado, o que se verificou foi que,
em individuos expostos a uma rotina de trabalho com escalas de turno de 12x24 e
12x48 com alteracdes do ciclo circadiano e um nivel de estresse percebido e fadiga
aumentado, com niveis de inflamacéo pulmonar, o declinio na funcdo pulmonar é

inevitavel mesmo quanto ativos fisicamente.

6 CONCLUSAO

Concluimos que a prética regular de atividade fisica, atenua parcialmente os
declinios da funcdo pulmonar em decorréncia dos impactos da rotina de trabalho e

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