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Resumo: Introdugao: As doengas ocupacionais estéo relacionadas diretamente ao ambiente
de trabalho, destacando dentre elas a asma, doengas pulmonares, rinites, cancer de pulméo,
entre outras. Para mensurar esse problema e realizar um diagnéstico rapido, utiliza-se a
espirometria, um exame que envolve a fungdo pulmonar para mensurar indices que apontem
para uma respiragdo normal ou associado a algum problema respiratério. Objetivo: é analisar
o perfil das espirometrias ocupacionais de pacientes atendidos em uma clinica particular no
sertdo do Pajeu — Pernambuco. Metodologia: estudo quantitativo de abordagem transversal
com base nos laudos (779) de espirometrias realizadas no primeiro semestre do ano de 2023
no interior de Pernambuco. Resultados e discussdes: Como resultados obteve-se 95% dos
participantes do sexo masculino, com exames tipo admissional. Média de idade foi de 30,1
anos, com alteragéo no laudo para as idades de 20 a 25 anos e 31 a 35 anos. Prevaléncia de
peso normal e acima do peso, apresentando o diagnéstico de Disturbio ventilatério obstrutivo
leve, Disturbio ventilatério restritivo leve e moderado. O estudo identificou que 28,9% dos
laudos apresentou algum tipo de alteragéo, indicando os disturbios ventilatérios restritivo
leve, os disturbios ventilatorios restritivos moderados e os disturbios ventilatorios obstrutivos
leves. Conclusdo: Ao realizar espirometrias regulares, € possivel identificar alteragbes na
funcdo pulmonar antes que os sintomas se manifestem de forma grave, permitindo uma
intervencéo precoce e minimizando o risco de doengas ocupacionais crénicas. Como ponto
importante, pode-se destacar a possibilidade de se criar estratégias direcionadas a prevengéo
ou detecgdo precoce dos problemas da saude ocupacional.

Palavras-chave: espirometria; disturbios; ventilatorios.

Abstract: Introduction: Occupational diseases are directly related to the work environment,
including asthma, lung diseases, rhinitis, lung cancer, among others. To measure this problem
and make arapid diagnosis, spirometry is used, an exam that involves lung function to measure
indices that point to normal breathing or associated with some respiratory problem. Objective:
to analyze the profile of occupational spirometry of patients treated at a private clinic in the
backlands of Pajeu - Pernambuco. Methodology: quantitative study with a cross-sectional
approach based on reports (779) of spirometry tests performed in the first half of 2023 in the
interior of Pernambuco. Results and discussions: As a result, 95% of the participants were
male, with admission-type exams. The average age was 30.1 years, with changes in the report
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for the ages of 20 to 25 years and 31 to 35 years. Prevalence of normal weight and overweight,
presenting the diagnosis of mild obstructive ventilatory disorder, mild and moderate restrictive
ventilatory disorder. The study identified that 28.9% of the reports presented some type of
alteration, indicating mild restrictive ventilatory disorders, moderate restrictive ventilatory
disorders and mild obstructive ventilatory disorders. Conclusion: By performing regular
spirometry, it is possible to identify changes in lung capacity before symptoms manifest in
a serious way, allowing early intervention and minimizing the risk of chronic occupational
diseases. As an important point, it is possible to highlight the possibility of creating strategies
aimed at the prevention or early detection of occupational health problems.

Keywords: spirometry; disorders; ventilators.

INTRODUGAO

A espirometria € um tipo de exame que envolve a funcdo pulmonar para
mensurar indices que apontem para uma respiragdo normal ou associado algum
problema respiratério. A pratica é realizada ha mais de 150 anos, as primeiras
medidas para identificagdo dos volumes pulmonares foram desenvolvidas no século
II, quando Claudius Galenus mediu a variagdo do volume de uma bexiga, antes e
apos ser insuflada por um menino. Mais tarde, os fisiologistas Giovani Borelli (1608-
1679), Humphry Davy (1778-1829) e Willian Thomas Brande, mensuraram de fato a
funcéo pulmonar (Azambuja; Lopes, 2018).

Por estar ligado diretamente a fungéo respiratéria, € interessante aqui, ser
abordado sobre o sistema e as principais doengas que podem interferir diretamente
no ser humano. Varias sdo as doencgas que interferem diretamente no sistema
respiratério, este pois, constitui a principal interface entre o ser humano e o meio
ambiente. Portanto, qualquer fator externo que possa ser inalado possui potencial
chances de causar algum tipo de doenga no homem, a depender do tipo de
substancias inaladas, a sua concentragao, as suas dimensdes, aos seus aspectos
fisico-quimicos e a sua interagdo com a biologia humana, é passivel de provocar
danos a curto ou longo prazo (Ferreira, 2018).

Quando as afecgdes sao adquiridas no meio do trabalho do individuo,
sdo chamadas de doengas ocupacionais, caracterizadas pelos males que sao
produzidos ou desencadeados pelo exercicio da profissao frente a uma determinada
atividade. Ainda pode-se afirmar que as doencas ocupacionais sado resultadas de
microtraumas que cotidianamente atingem o trabalhador, e por serem cumulativos,
acabam por vencerem suas barreiras de defesas organica (De Morais, 2019).

Dentre as doengas ocupacionais relacionadas ao campo respiratorio estao: a
asma; sendo considerada a mais frequente entre os trabalhadores, estima-se que
uma em sete exacerbacgdes graves da asma estejam relacionadas com exposig¢des
relacionadas com o trabalho e pensa-se que as exposi¢des relacionadas com
o trabalho sejam responsaveis por cerca de 15% do total de casos de asma no
adulto. Outra muito comum s&o as les6es agudas por inalagdo, algumas doengas
provocadas por bactérias, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), rinite
ocupacional, cancer de pulmao e pneumoconioses (Ericson; Antao; Pinheiro, 2006).
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Estima-se que 900 mil brasileiros apresentam doencas relacionados ao ambiente de
trabalho. As exposigdes inalatorias englobam varias situagdes, incluindo agentes,
gases, vapores, névoas, neblinas e aerossois. A falta de medidas corretivas no
ambiente € um dos maiores complicadores (Ferreira, 2018).

Dados do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) mostram que, em 2020,
o numero de afastamentos do trabalho no Brasil por causa de doencas respiratorias
cresceu 165%, na comparagdo com 2019. No total, foram 51.327 afastamentos,
provocados por diversos tipos de problemas respiratérios (Monteiro et al., 2020).

Algumas dessas doengas podem ser detectadas através de exames
previamente estabelecidos, muitas s&o originarias do trabalho ou o trabalhador
ja apresenta um estado de saiude comprometido. A asma por exemplo € um tipo
doenca que pode estar relacionada ao trabalho, sendo hoje uma das principais
patologias respiratérias ocupacionais em termos de prevaléncia (Domingos et al.,
2021).

As Doencas Respiratérias Ocupacionais (DRO’s), sdo muito comuns em
nosso meio. Atualmente, existe uma extensa gama de agentes causadores desse
problema que surgem por meio da inalagdo de particulas nocivas no local. Assim,
0s componentes maiores, em muitos casos, ficam retidos nas narinas. No entanto,
0s menores, acabam atingindo o pulmao, agravando a situagao (Ferreira, 2018).
Com essa preocupagao o trabalho justifica-se pelo interesse em descobrir quais os
tipos de trabalhadores que estdo comprometidos com problemas respiratérios que
realizaram espirometrias em determinado periodo.

O exame de espirometria se propde a avaliar a fungédo pulmonar, medindo
a quantidade de ar que uma pessoa consegue inalar e exalar, além da velocidade
com que o faz. Este teste é fundamental no diagndstico e monitoramento de
doencas respiratorias como a asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
e fibrose pulmonar. Durante o exame, o paciente respira profundamente e expele
o ar com forga em um dispositivo chamado espirdbmetro, que registra pardmetros
importantes, como a Capacidade Vital Forcada (CVF); o qual refere-se a quantidade
de ar exalada ap6s uma inspiragdo profunda, o Volume Expiratério Forgado no
primeiro segundo (VEF1); designado pela quantidade de ar exalada no primeiro
segundo de uma expiragdo forgada. Este € um indicador importante para avaliar
obstrugdes nas vias aéreas, e a relagdo VEF1/CVF, ou seja, um indice que ajuda a
identificar padrées obstrutivos, como na DPOC (Morsch, 2018).

Na perspectiva de compreender a influéncia das doengas ocupacionais e
a relagdo com resultados de espirometria, surge o seguinte questionamento, qual
perfil das espirometrias ocupacionais de pacientes atendidos no sertdo do Pajeu —
Pernambuco. Acredita-se que cerca de 20% dos laudos de espirometrias apresenta
algum problema respiratério associado as caracteristicas clinicas dos trabalhadores
favorecendo o risco ocupacional. A literatura apresenta um déficit nos estudos
direcionados a este campo, contudo, o estado de Pernambuco possui muitas
fabricas, como também muitas empresas de construgao civil por exemplo, pessoal
mais atingido quando relacionamos as doengas ocupacionais. Nessa perspectiva
acredita-se que haja um alto numero de pessoas com problemas respiratérios
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relacionado ao trabalho. Assim, este estudo tem o objetivo de analisar o perfil das
espirometrias ocupacionais de pacientes atendidos em uma clinica particular no
sertdo do Pajeu — Pernambuco.

A espirometria, por exemplo, € amplamente utilizada em programas de
saude ocupacional para monitorar a fungdo pulmonar de trabalhadores expostos
a agentes respiratorios nocivos, como poeiras, fumagas e substancias quimicas.
Ao realizar espirometrias regulares, é possivel identificar alteragées na capacidade
pulmonar antes que os sintomas se manifestem de forma grave, permitindo uma
intervencao precoce e minimizando o risco de doengas ocupacionais crbnicas,
como a silicose e a asma ocupacional. Além disso, essa pratica pode auxiliar na
avaliagdo da eficacia de medidas preventivas implementadas no ambiente de
trabalho, como o uso de equipamentos de protecao respiratéria e a adequagao dos
sistemas de ventilagdo. Como ponto importante, pode-se destacar a possibilidade
de criar estratégias direcionadas a prevengao ou detecgao precoce dos problemas
da saude ocupacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de abordagem transversal com base nos
laudos de espirometrias realizadas no primeiro semestre do ano de 2023. O estudo
foi realizado no Municipio de Serra Talhada, localizado no sertdao Pernambucano,
em uma Unidade de saude particular/convénio Multiclinica e Laboratério Suziane
Brandao.

Nesse laboratério sdo realizados um fluxo de 180 exames a cada més, foi
escolhido o periodo de 6 meses contabilizando 779 espirometrias registradas no
periodo de janeiro a junho de 2023. Com o tamanho da amostra em 95% para
confirmacéo, 5% para margem de erro. Foram excluidos 10 laudos das espirometrias
que ndo foram finalizadas por algum motivo em especifico. Os exames foram
executados no espirbmetro Digital portatil Contec SP10 com software AS-TECH.

No presente estudo determinam-se como variaveis: sexo, idade cronolégica,
IMC, profissdo, laudos. Os dados obtidos foram digitados, inicialmente, na planilha
Microsoft Office Excel (versdo 2010), analisados por meio da estatistica descritiva,
percentuais e médias. A apresentacdo dos dados foi realizada através de tabelas
expressos em valores absolutos e relativos, associando resultados as discussoes
descritas atualmente na literatura.

Os dados foram coletados atravées de um formulario, contendo
questionamentos guia para a compilagdo de dados. Esta pesquisa néo teve Registro
de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), visto que os clientes que realizam
as espirometrias ndo retornam para consultas, sdo de diversos locais proximos
da regido e o estabelecimento € privado, ndo sendo permitido entregar enderegos
desses cidadaos para busca em suas residéncias.

O estudo esta de acordo com a Resolugéo n° 466/12 elaborada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi submetida e aprovada em forma de projeto
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de pesquisa e extensao pelo Comité de Etica do Centro Universitario FIS nimero de
parecer 7.228.941.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame da espirometria tem sido o teste mais utilizado para avaliar a funcao
pulmonar do individuo. Com o intuito de realizar a medida do ar que entra e sai
dos pulmdes, é através dele que se realiza um diagnostico e a quantificagcdo das
anormalidades ventilatérias. O exame deve ser vinculado a valores de referéncia em
que serdo abordados alguns fatores como etnia, peso, altura, sexo, idade, altitude
e temperatura (Paulino, 2017).

Para este estudo foram analisados 779 exames, em uma amostra dos
primeiros 6 meses do ano de 2024. Dentre os dados obtidos, observou-se que
95% (737) dos participantes era do sexo masculino, e 5% (42) do sexo feminino.
No estudo de Paulino (2017) sobre “Deteccdo de sintomas respiratérios em
trabalhadores expostos a aerodisperssoides com espirometria normal”, mostrou nos
resultados espirométricos que o género masculino apresenta valores pulmonares
mais elevados. O sexo corresponde por 30% da variagao da fungdo pulmonar, isso
deve-se ao fato, que os volumes pulmonares maiores sao encontrados no sexo
masculino. A diferenca no volume pulmonar entre homens e mulheres é influenciada
por fatores anatdémicos e fisioldgicos. Em geral, os homens tendem a ter um volume
pulmonar maior que o das mulheres, o que esta relacionado a diferencas de tamanho
corporal, estrutura toracica e massa muscular (Paulino, 2017).

Os pulmbes dos homens sao maiores proporcionalmente, devido a uma
caixa toracica mais ampla e maior capacidade da musculatura respiratéria, o que
permite maior expansao dos pulmdes. Em contraste, as mulheres, geralmente
com estatura e massa corporal menores, tém pulmdes relativamente menores. Os
volumes pulmonares, como a capacidade vital total (CVT), a capacidade pulmonar
total (CPT) e o volume corrente (VC), sdo em média mais altos nos homens. No
entanto, isso nao significa que as mulheres tenham um funcionamento pulmonar
menos eficiente, pois seus pulmdes e sistema respiratério sdo adaptados para suas
necessidades corporais. A ventilagdo e a troca gasosa, apesar das diferencgas de
volume, atendem as demandas do organismo em ambos os sexos (Morsch, 2022).

Segundo Nogueira et al. (2023) a maior parte da populagéo de trabalhadores
do sexo masculino se concentra na industria da construgado civil. Como
consequéncia, os trabalhadores do sexo masculino estdo mais suscetiveis a
exposicao a agentes perigosos e potencialmente carcinogénicos, principalmente
em atividades relacionadas a agropecuaria e as industrias da construgéo civil,
mecanica e de transformagéo, enquanto as mulheres sdo maioria em ocupagdes
assistenciais e de prestagdo de servigos. Entre adultos, considera-se que este
costuma apresentar maior capacidade vital, bem como CVF (Capacidade Vital
Forcada) e VEF1 (Expiratério Forgado do primeiro segundo) 10 a 15% superiores,
mesmo considerando idade e altura equivalentes (MclIntyre; Selecky, 2010; Booker,
2013; Chhabra, 2015).
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Diante as indicagdes para realizagao do procedimento, a maioria dos exames
realizados foram admissionais (79,2%), demissionais (7,8%) e periédicos (9,9%)
de acordo com a tabela 1. Segundo Alvares-Porbén et al. (2018) os exames
admissionais sdo recomendados para trabalhadores que tenham atividades que
venha a potencializar o surgimento de doengas pulmonares, bem como para estimar
a capacidade pulmonar para usar equipamentos laborais especificos e/ ou para
avaliar a saude global do funcionario. Ela consegue detectar alteracdes precoces
na fungdo pulmonar de trabalhadores expostos, por exemplo, a agentes quimicos
poluentes.

Tabela 1 - Registro de indicagoes para realizagao da espirometria
de pacientes atendidos no sertdo do Pajeti — Pernambuco, exames
realizados no primeiro semestre de 2023.

INDICAGAO QUANTIDADE %
ADMISSIONAL 617 79,2%
DEMISSIONAL 61 7,8%

PERIODICO 77 9,9%

MUDANGCA DE FUNGCAO 15 1,9%
RETORNO AO TRABALHO 7 0,9%
MUDANGCA DE RISCOS OCUPACIONAIS 2 0,3%
TOTAL 779 100%

Fonte: dados da pesquisa.

A idade cronolégica média dos pacientes que realizaram o exame foi de
30,1 anos, distribuidos entre 17 + 67 anos, com prevaléncia do sexo masculino.
A tabela 2 demonstra espirometrias que apareceram com algum tipo de alteragao,
onde se observa o maior quantitativo entre as idades de 20 a 25 anos (31%) e 31
a 35 anos (17%). O estudo de Paulino (2017); Mclintyre, Selecky (2010); Chhabra
(2014) revelou que a capacidade cardiorrespiratéria foi superior nos mais jovens.
Os valores mais elevados ocorreram geralmente por volta dos 20 e 25 anos, nos
sexos masculino e feminino, respetivamente ou aumenta até os 18 a 20 anos no
sexo feminino e 20 a 24 no masculino. Também se encontraram dados relativos ao
fato de que a CVF e o VEF, geralmente aumentam até os 18- 20 anos, mantém-se
constantes até cerca dos 40 anos e, posteriormente, em surge um declinio (ainda
que este esteja dependente do sexo e da etnia). Arelagéo entre o VEF, e a CV é um
indice importante, descrito por Tiffenau em 1952, que avalia se ha proporcionalidade
nas alteragbes das duas variaveis citadas. Esta relagdo passou a ser conhecida
com indice de Tiffenau (IT) (Azambuj; Lopes, 2018).
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Tabela 2 - Distribuicao das idades dos individuos segundo a alteragao
na espirometria atendidos no sertdao do Pajet — Pernambuco, exames
realizados no primeiro semestre de 2023.

QUANTIDADE DE

IDADE (INTERVALO) QUANTIDADE %

EXAMES ALTERADOS

17 a 19 anos 63 34 12%
20 a 25 anos 193 86 30%
26 a 30 anos 133 41 15%
31 a 35 anos 118 48 17%
36 a 40 anos 100 33 12%
41 a 45 anos 74 9 3%
46 a 50 anos 61 16 6%
51 a 67 anos 37 13 5%

Total 779 280 100%

Fonte: dados da pesquisa.

A espirometria simples é um teste de fungao respiratéria que mede pelo ar
inalado e exalado pelos pulmdes, dentre outros, os seguintes volumes e capacidades
pulmonares: Capacidade Vital Forgada (CVF); volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF1); fluxo expiratério forgcado entre 25% e 75% da CVF (FEF 25%-
75%); relagdo VEF1/CVF e pico de fluxo expiratério (PFE) (Pereira, 2002; Barreto,
2022). A espirometria normal indica que os resultados apurados estao dentro dos
valores de referéncia para um paciente sem doenca respiratdria (Souza, 2023).

Em relagdo a profissdo notou-se um grande numero de individuos que
trabalham na construgéo civil, dentre as principais fungdes destacou-se: ajudante
de servigos gerais, pedreiro, servente, auxiliar de producgéo. Pelo fato de existirem
diversas profissionais, foi necessario definir a distribuicdo das categorias por nivel
de ensino, segundo a tabela 3. Nesse sentido foi identificado que a maioria dos
profissionais que realizaram a espirometria tinha nivel fundamental (77,4%) e nivel
médio (22%).

Corroborando com o estudo de Botelho et al. (2019) sobre a prevaléncia e
fatores associados a sintomas respiratérios em trabalhadores da construgdo civil:
uma proposta de vigilancia em saude do trabalhador, observou-se também o mesmo
perfil de entrevistados, em que as profissbes como serventes, pedreiros, gesseiros
e eletricistas se destacaram, com predominancia em nivel fundamental, dentre os
entrevistados 44% desses trabalhadores apresentaram tosse e sibilos no peito,
classificados como sintomaticos respiratorios.
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Tabela 3 - Distribui¢cao das profiss6es segundo o nivel de escolaridade
dos individuos que realizaram a espirometria no sertdao do Pajeu —
Pernambuco, exames realizados no primeiro semestre de 2023.

ESCOLARIDADE QUANTIDADE %

Nivel Fundamental 603 77,4
Nivel Médio 171 22,0
Nivel Superior 2 0,26
Nao Informado 3 0,34
Total 779 100

Fonte: dados da pesquisa.

No contexto sobre a classificagdo do IMC, a tabela 4 demonstra a distribui¢cao
dos participantes, em que a maioria se apresenta com peso normal (40,1%) e acima
do peso (39,2%). A classificagado do IMC correlacionado a espirometria € importante
pois, os dados podem revelar algum tipo de alteracdo no exame. A média de idade
encontrada dos participantes que tiveram alteracdo em sobrepeso, obesidade foi
de 32,3 anos, apresentando o diagnéstico de Disturbio ventilatério obstrutivo leve,
Disturbio ventilatério restritivo leve e moderado.

Tabela 4 - Classificagdo do IMC dos pacientes que realizaram a
espirometria atendidos no sertdo do Pajeti — Pernambuco, exames
realizados no primeiro semestre de 2023.

CLASSIFICAGAO QUANTIDADE %
Muito abaixo do peso 1 0,1%
Abaixo do peso 8 1,0%
Peso Normal 312 40,1%
Acima do peso 305 39,2%
Obesidade Grau | 112 14,3%
Obesidade Grau I 32 4.1%
Obesidade Grau Il 9 1,2%

Total 779 100

Fonte: dados da pesquisa.

Ha cinco décadas a obesidade foi reconhecida por afetar a fungao pulmonar,
produzindo efeitos mecéanicos que sao refletidos na mecanica pulmonar, podendo
ocorrer uma redugdo da complacéncia, que pode resultar em um disturbio
ventilatério restritivo (Coates et al., 2013). Existe na literatura um grande ndmero de
pesquisas que abordaram a restricdo pulmonar gerada pela obesidade. Entretanto,
as divergéncias acerca da existéncia dessa restricao e do seu mecanismo etioldgico
permanecem. Além disso, ainda existem controvérsias sobre 0 comportamento do
sistemarespiratério de obesos nas diferentes posigdes corporais, se 0 comportamento
€ semelhante aos individuos eutréficos ou ndo. O IMC nao é a melhor variavel para
se avaliar na investigacao dessa relagdo. Sabe-se que o excesso de tecido adiposo
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exerce um efeito mecanico nos pulmdes, por meio do qual o tecido adiposo no
interior da regido abdominal reduz a capacidade do diafragma de se deslocar para
baixo, limitando assim a insuflagdo pulmonar (Sperandio, et al., 2016).

Em se tratando da estatura, estudos revelam que alturas extremas poderao
ter a sua fungdo pulmonar classificada como anormal. Alguns investigadores
consideram até que o parametro que mais influencia o volume pulmonar ¢é a altura.
Chama-se a ateng¢ado de que ndo se deve registar a altura dita pelo individuo, mas
sim medi-la efetivamente e sem calgcado (Coates et al., 2010; Mclintyre; Selecky,
2010; Booker, 2013; Chhabra et al., 2014).

Segundo Silva et al. (2007) a obesidade grau Il pode comprometer o sistema
respiratério devido ao acumulo de gordura peritoracica e abdominal, diminuindo
o volume de reserva expiratorio (VRE) e a capacidade residual funcional (CRF),
promovendo também alteragdes na relacdo ventilagdo/perfusdo (V/Q) pela
hipoxemia de repouso e em posi¢cao supina, provavelmente devido ao fechamento
de pequenas vias aéreas.

O estudo identificou dentre os resultados das espirometrias que 63,4% dos
exames esteve dentro da normalidade, como também foi detectado exames com
resultados anormais, destacando 28,9% para os disturbios ventilatérios restritivo
leve, 5,5% para os disturbios ventilatérios restritivo moderado e 1,3% para os
disturbios ventilatérios obstrutivos leves (tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo os resultados das espirometrias dos pacientes
que realizaram a espirometria atendidos no sertdao do Pajet —
Pernambuco, exames realizados no primeiro semestre de 2023.

CONCLUSOES QUANTIDADE %

Exame dentro dos limites da normalidade 494 63,4%
Disturbio ventilatério restritivo leve 225 28,8%
Distarbio ventilatério obstrutivo leve 10 1,3%
Disturbio ventilatério restritivo 1 0,1%
Disturbio ventilatorio restritivo moderado 43 5,5%
Disturbio ventilatério obstrutivo moderado 2 0,3%
Provéyel disturbio restritivo leve devido a 2 03%
redugado de CVF ’
Disturbio ventilatério restritivo grave 2 0,3%

Total 779 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre as anormalidades que podem ser apresentadas nos exames de
espirometria, Costa e Jarnarni (2001) referem que, estdo os padrbes obstrutivo,
restritivo e o padrdo misto (uma combinacdo de ambos). No padréo obstrutivo, ha
comprometimento no fluxo expiratério, ja que o ar inspirado encontra dificuldade
para ser expelido. As variaveis que melhor indicam a presenca de uma obstrugéo
incluem VEF , indice de Tiffeneau (relagéo VEF,/CVF), Peak-Flow e FEF 25%-75%,
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que aparecem diminuidos. Nesse caso, a CVF pode se manter normal. O indice
de Tiffeneau (VEF./CVF) refere-se a relagéo entre o volume expiratorio forgado no
primeiro segundo (VEF,) e a capacidade vital forgada (CVF). O valor esperado dessa
relagéo varia entre 68% e 85% da CVF. Tradicionalmente, a literatura adota 80%
como referéncia para a normalidade, sendo que valores abaixo indicam possivel
obstrucao das vias aéreas (Costa; Jarnarni, 2001).

Entretanto, é importante considerar as diferengas entre adultos e criangas.
Estudos indicam que entre 50% e 60% da CVF podem ser influenciados pela
idade e pela estatura, o que sugere que uma faixa de normalidade seja mais
apropriada do que um unico valor percentual. Doengas como enfisema pulmonar
e bronquite crbénica sdo exemplos de condigdes em que o padrao espirométrico
pode evidenciar obstrugdo. Para algumas dessas variaveis, € possivel classificar o
grau de comprometimento obstrutivo, conforme a redugao leve, moderada ou grave
dos valores de CVF, VEF, e da relagdo VEF./CVF, (Costa; Jarnarni, 2001), como
descrito na Tabela 6.

Tabela 6 - Classificacdo do grau de obstrucdo com base nos valores de
CVF, VEF, e VEF/CYF.

Gravidade CVF _ VEF, _ VEF1ICYF
% do previsto % do previsto % do previsto
Levemente 60 (LI) 60 (LI) 60 (LI)
Moderadamente 51-59 41-59 41-59
Gravemente <50 <40 <40

LI = Limite Inferior
Fonte: Costa e Jarnarni, 2001.

No padrao restritivo, as anormalidades se caracterizam pela redugdo de
todos os volumes pulmonares estaticos, sem necessariamente afetar o fluxo,
especialmente a relagao VEF/CVF. O principal indicador de restricao é a redugao da
CV (tabela 7). Exemplos de condigbes que causam padrao restritivo incluem fibrose
pulmonar, cifoescoliose e obesidade. Nem sempre as doencas pulmonares sao
exclusivamente obstrutivas ou restritivas, pois a maioria apresenta um componente
misto, resultando na diminuicdo tanto dos volumes estaticos quanto dindmicos
(Costa; Jarnarni, 2001).

Apesar das tabelas de valores previstos para espirometria, a definicido de
anormalidades ainda é objeto de estudo e debate, especialmente em relagdo a
universalidade dessas tabelas, que muitas vezes sdo baseadas em populagdes de
regides especificas. Além disso, é essencial interpretar cuidadosamente todos os
valores obtidos, adotando uma abordagem cautelosa para determinar com precisédo
a presenca de uma anormalidade espirométrica e seu tipo.
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Tabela 7 - Classificagdo do grau de obstrugdo com base nos valores de
CVF, VEF, e VEF/CYF.

Gravidade cv . CPT .
% do previsto % do previsto
Leve 80-66 80-66
Moderada 65-51 65-51
Acentuada <51 <51

LI = Limite Inferior
Fonte: Costa e Jarnarni, 2001.

A espirometria, isoladamente, nao proporciona um diagnostico definitivo,
sendo um exame complementar que auxilia no diagndstico e é fundamental para
reavaliagbes. Para uma analise mais precisa, é essencial considerar outros fatores,
como a avaliagao fisica e o historico clinico do paciente. Dessa forma, a interpretagéo
dos resultados obtidos pode ser realizada com maior seguranga, possibilitando a
elaboracao de um laudo técnico-funcional adequado (Silva, 2005).

O quadro 1 descreve sobre a classificagdo dos padrbes obstrutivos e
restritivos para melhor entendimento dos resultados da espirometria. O disturbio
ventilatério obstrutivo (DVO) é a disfuncao ventilatdria na qual se observa a redugéo
(ou limitagéo) dos fluxos expiratérios. Relaciona-se mais comumente ao aumento da
resisténcia das vias aéreas (ex.:asma) ou a reducao da retragao elastica do pulmao
(ex.: enfisema). A doenga pulmonar obstrutiva apresenta sintomas definidos como
tosse, dispneia progressiva, catarro e chiado. Os sintomas clinicos do disturbio
ventilatdrio restritivo sdo menos definidos e dependem, principalmente, da etiologia
da doenca restritiva (Souza, 2023).

O estudo de Souza (2023) tendo como objetivo verificar se disturbios
ventilatorios obstrutivo e restritivo aumentam o risco de incidéncia de dinapenia em
pessoas com mais de 50 anos de idade, constatou que os participantes com disturbio
ventilatério obstrutivo apresentaram um risco 62% (IRR: 1,62; IC 95% 1,09 — 2,41)
maior de desenvolverem dinapenia quando comparados aqueles sem disturbio
ventilatorio enquanto aqueles com disturbio ventilatério restritivo apresentaram
um risco 37% (IRR: 1,37; IC 95% 1,13 — 1,64) maior de desenvolverem dinapenia
quando comparados aqueles sem disturbio ventilatério.

O presente estudo demonstrou que os casos como disturbio ventilatério
obstrutivo teve média de idade de 32,8 anos, o que difere do estudo destacado,
visto também a relagdo de exposi¢cao que esses profissionais estdo na sua vida
laboral.

Vale ressaltar que algumas situagcbes podem interferir nos disturbios
respiratérios, pois, sao doengas que podem afetar estruturas do sistema respiratério
como boca, nariz, laringe, faringe, traqueia e pulmao, podendo acontecer em pessoas
de todas as idades, a depender do local de trabalho e da exposi¢do. O estudo
realizado por Barimacker (2021), sobre a silicose e o perfil clinico epidemiolégico de
garimpeiros atendidos na unidade regional em saude do trabalhador do municipio
de Ametista do Sul (RS), revelou que as doengas respiratérias estiveram presentes
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em 30% dos participantes do estudo, e dentre eles destacaram-se disturbios

respiratorios moderados e restritivo leve.

Quadro 1 - Descricdo sobre a classificagdo e observacoes sobre os
padrdes obstrutivos e restritivos em exames de espirometria.

CLASSIFICAGAO

DESCRICAO

OBSERVAGAO

Padrao Obstrutivo

*VEF1/CVF < Limite Inferior
(LN

*VEF1 e fluxos geralmente
reduzidos

Isso acontece quando os valores
obtidos de VEF1/CVF e VEF1
aparecem reduzidos. Também ha
obstrugéo quando existe redugao
da razdo VEF1/CVF% em sintoma-
ticos respiratérios, ainda que haja
VEF1 normal. Em caso de raz&o
VEF1/CVF% limitrofe, uma redu-
¢ao de Fluxo Expiratério Forgado
(FEF) 25-75% ou outros fluxos
terminais séo indicativos de obstru-
¢ao em sintomaticos respiratérios.

Padrao Restritivo

*VEF1/CVF > Limite Inferior
(L)
*CVF < LI
*FEF 25-75%/CVF > 1,5 —
com fluxos supranormais,
considerando paciente com
diagndstico esperado de

Quando um padrao restritivo é
identificado, temos sinais de que
ha redugéo da capacidade vital
(forgada ou n&o), redugéo da VEF1
e do Indice de Tiffeneau normal, o
qual resulta da relagdo VEF1/CVF.

restrigao.

Fonte: Morsch, 2018.

Visto a importancia da realizagdo do exame de espirometria, sabe-se que
a avaliagcdo da fungdo pulmonar é indispensavel a rotina assistencial da saude,
especializada ou ndo, sendo a espirometria o teste utilizado com maior frequéncia.
Tem grande importancia, principalmente, para a avaliagdo de pacientes com DPOC,
asma, infiliragbes pulmonares difusas e outras doencgas respiratérias, de risco
operatério e ocupacional. Portanto, a espirometria deve ser um exame sempre
disponivel, assim como os conhecimentos atualizados e uma equipe treinada,
fazem total diferencga para executar uma avaliagcdo confiavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os dados obtidos, observou-se a prevaléncia do sexo masculino,
sendo a maioria dos exames com indicativo para admissional. A idade cronolégica
média dos pacientes que realizaram o exame foi de 30,1 anos, distribuidos entre 17
* 67 anos, com alteracao no laudo para as idades de 20 a 25 anos e 31 a 35 anos.
Em relagéo a profissdo notou-se um grande namero de individuos que trabalham
na construcdo civil, com maior prevaléncia de formagdo em ensino fundamental.
No contexto sobre a classificagdo do IMC, esteve distribuido entre peso normal e
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acima do peso, esse dado foi importante, pois, os valores de IMC podem revelar
algum tipo de alteracdo no exame. A média de idade encontrada dos participantes
que tiveram alteragdo em sobrepeso, obesidade foi de 32,3 anos, apresentando o
diagndstico de Disturbio Ventilatério Obstrutivo Leve, Disturbio Ventilatorio Restritivo
Leve e Moderado.

O estudo identificou dentre os resultados das espirometrias 28,9% de
resultados com algum tipo de alteragéo, dentre eles destacam-se os disturbios
ventilatérios restritivo leve, os disturbios ventilatérios restritivos moderados e os
distarbios ventilatérios obstrutivos leves. Sobre as anormalidades ressalta-se que
no padrao obstrutivo, ha comprometimento no fluxo expiratério, ja que o ar inspirado
encontra dificuldade para ser expelido e no padrao restritivo, as anormalidades
se caracterizam pela redugdo de todos os volumes pulmonares estaticos, sem
necessariamente afetar o fluxo, especialmente a relacdo VEF/CVF. O principal
indicador de restrigdo é a redugéo da CV.

Em uma andlise critica, levando em conta que a fungdo pulmonar normal
pode variar amplamente, especialmente em faixas etarias extremas e diferentes
biotipos, o ideal seria realizar um monitoramento individualizado. Dessa forma,
seria possivel estabelecer um padrao especifico para cada pessoa, permitindo
que, em casos de doenga, as variacbes em relagao aos valores anteriores fossem
claramente atribuidas a condicao patoldgica.
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