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RESUMO

As pneumoconioses sao doencgas respiratorias desencadeadas pela inalacéo e
acumulo de poeira nos pulmdes, e consequente fibrose pulmonar. A Plnsx (pressao
inspiratéria maxima) e a PEnqax (pressao expiratéria maxima) sdo medidas com o
auxilio do manovacudémetro e podem ser utilizadas para quantificar a forgca dos
musculos respiratérios. O objetivo deste trabalho foi avaliar a forca muscular
respiratoria em trabalhadores da Mina Brejui, no municipio de Currais Novos/RN.
Este projeto foi caracterizado como um estudo do tipo descritivo, com uma amostra
nao probabilistica intencional composta por uma populacao de 42 individuos do sexo
masculino, idade entre 20 e 69 anos, pertencentes ao quadro funcional da empresa.
O periodo de coleta dos dados foi de margo a abril de 2010. Critério de inclusdo: ndo
ser tabagista, ser funcionario da mina, ser >18 anos e do sexo masculino. Critério de
exclusao: incapacidade de compreender el/ou realizar os procedimentos,
desenvolver doenca respiratéria no periodo da doenga e apresentar doenca
respiratéria crénica. Instrumento de medida: questionario € manovacuémetro digital
da marca MVD 300. Os funcionarios foram convocados aleatoriamente para serem
avaliados. Foi realizada uma estatistica descritiva dos dados, que foram analisados
pelas medidas de dispersdo (desvio-padrao e quartis) e medidas de tendéncia
central (média e mediana). Na estatistica analitica os dados foram analisados
através do teste t de Student e ANOVA e por fim, teste de correlagao de Pearson.
Em toda andlise estatistica foram considerados um p<0,05 e um intervalo de
confianga de 95%. A analise estatistica e a elaboracdo de graficos foram realizadas
utilizando-se o software SPSS 15.0. Resultados: Analisando a relagdo entre os
valores de Plnhsx € PEmax cOm a presenca de doenga respiratéria ndo encontrou-se
diferenca significativa. Da mesma forma, ocorreu para a relagdo entre o tempo de
trabalho na mina e os valores de Plhs € PEns. Observou-se uma diferenca
significativa na PE s, 0 mesmo nao ocorreu com a Pl,s quanto comparada com os
valores propostos. Encontrou-se uma correlacao negativa entre a PEqsx € a idade,
no entanto para Plns ndo foi identificada correlagao significativa. Conclusao: Por
meio da manovacuometria o presente estudo permitiu caracterizar a PEnsx como
sendo significativamente reduzida quando comparada com os valores preditos.

Palavras Chaves: Plnhax, PEmax, manovacuometria, mineragao, pneumoconjoses
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ABSTRACT

The Pneumoconioses are respiratory diseases developed by inhalation and
accumulation of dust in the lungs consequent pulmonary fibrosis. The maximum
Pressure nevertheless (PLma) and the pressure maximum expiratory (PEmax) are
measured with the help of manovacuometro and may be used to qualify the virtue of
respiratory muscles. The goal of this work was to municipality of CURRAIS
NOVOS/RN. Characterised as a descriptive study, such as sample probabilistic
intentional, composed of 42 males, age between 20 and 69 age, belonging to the
functional framework of the company, having been sumnoned officiais randomly. The
date collection period was from March to April 2010. Criterion for Inclusion: Non
smokers, employee of Mine, be greater than 18 years and miles. Criterion for
Exclusion: Inability to understand and/or perform procedures, develop respiratory
diseases in the period of collecting and presenting chronic respiratory diseases.
Measuring Instrument: Questionnaire structured by us and a Manovacuometro digital
brand MVD 300.Was performed a descriptive statistic that date were analysed by
measure of dispersion (standard deviation and Quartis) and measure of central
tendency (average an d medium).In statistical analytical data were analyzed by TEST
T of STUDENT and ANOVA, finally, Person correlation testing being considered a
P<0.,05 and 95% confidence interval. Result: Analyzing the relationship between the
valves in the PLmax and PEnmax With the presence of respiratory disfase found no
significant difference. Similarly, occurred for the relationship between working time in
the Mine and the valves of PEqax. The same has not occurred with your PLmax when
compared with the valves predicted. Encountered a negative correlation between
PEmax and age, however, to PLn.x was identified significant correlations. Conclusion:
Through Monovaclometria, the present stud allow to characterize the PEmax as being
significantly reduced when compared with the Valves predicted.

Keywords: PLmax, PEmax, Manovacuometria, Mining, Scifrogenic.
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1 INTRODUGAO

1.1 Caracterizagao da organizagao

A mineragcdo brasileira ainda se apresenta em crescimento, quando
comparada ao restante do mundo e ao grande potencial geolégico do pais. Véem-se
disputas bastante acirradas nesse setor, principalmente no mercado internacional,
tendo em vista as varias utilidades dos minerais para a sociedade atual. Um
exemplo de mineral de grande importancia nas mais diversas industrias é o
tungsténio, o qual é abundantemente encontrado na scheelita. O Rio Grande do
Norte-RN € o detentor da maior concentracdo de scheelita do Brasil, estando em
quarto colocado na produgéo de recursos minerais do pais. Em 1970 o RN atingiu
seu apice de exploragdo, o Estado ja possuia em torno de 14 minas fora os
garimpos existentes. Uma das minas que se destacaram no periodo, sendo a maior
do setor, foi a Mina Brejui. O tungsténio tem sua aplicabilidade nos mais diversos
segmentos da industria, tais como: nas industria bélica, espacial, siderurgica,
quimica, elétrica, eletrénica e meeanica (SOUSA,2007).

Esse mineral ndo € encontrado abundantemente na natureza, suas
concentragGes existentes nos minerais wolframita — tungsténio de ferro e manganés:
(Fe,Mn) WO4 e scheelita — tungstato de calcio: CaWO4, ficam entorno de 0,5 a 2%
na forma de oxido tungstico (MARCZEWSKI,2006)

Antes da era industrial, a mineragao e os trabalhos artesanais eram capazes
de produzir doenca pulmonar parenquimatosa. Com a industrializagdo e a
aceleracao de processos geradores de poeiras houve um incremento das doengas
relacionadas as poeiras minerais nos ultimos 100 anos. O padrdo de morbidade
provavelmente acompanha o modelo econémico do Brasil, com a presenga de
doengas pulmonares tanto no setor extrativista, o que nos paises desenvolvidos foi
controlado com a finalizagdo deste tipo de processo, quanto no setor industrial
(CASTRO, 2005). '

No Brasil, em fungdo da multiplicidade de atividades extrativistas e industriais,

existe um numero elevado de trabalhadores expostos as poeiras minerais capazes



de produzir as chamadas pneumoconioses, como a silicose, asbestose e talcose,
constituindo um problema de salde publica. As alteragées do sistema respiratério
como dispnéia, tosse e sons pulmonares podem ser temporarias ou permanentes,
dependendo da natureza, tamanho, quantidade inalada e tempo de exposi¢édo ao
material particulado ou poeira mineral (RODRIGUES, 2004).

Nos individuos que trabalham com minerag@o as repostas a agressdo e os
danos produzidos podem ocorrer em varios componentes da anatomia do pulméo
como nas vias aéreas, no parénquima pulmonar, no leito vascular, na pleura e no
intersticio, dependendo do agente agressor (ILDEFONSO, 2008).

As alteragbes dos miusculos respiratérios comprometem a geracdo dos
gradientes de pressdes e consequentemente interferem no processo de trocas
gasosas (Buchman, 2008). Em condicbes normais e fisiolégicas, a musculatura
inspiratoria € recrutada para vencer a retragdo elastica dos pulmodes e térax, e a
resisténcia de fricgdo ao fluxo de ar através das vias aéreas (SHAFFER, 2003).

Neste processo estdo envolvidos os musculos inspiratérios, representados
pelos intercostais externos, esternocleidomastoideo, serratil anterior, escalenos e
diafragma e os musculos expiratérios retos abdominais e intercostais internos (KIM,
2005).

A forga muscular respiratéria (FMR) pode ser mensurada por meio das
pressbes que esses musculos séo capazes de gerér. sendo a pressao inspiratoria
maxima (Plnax) gerada durante a inspiragao forgada contra uma via ocluida, e a
pressao expiratoria maxima (PEma) desenvolvida durante um vigoroso esforgo
expiratério contra uma via ocluida (Simdes, 2007). Uma forma simples de avaliar as
pressbes respiratorias € através do manovacudmetro, o qual foi introduzido em
1969, por Black e Hyatt. Esse método avalia apenas a forca do conjunto dos
musculos inspiratorios ou expiratérios, € ndao de cada musculo isoladamente
(LARANJEIRA, 2010).

A Plmax € a PEmax tem sido consideradas um método simples e preciso na
avaliagao da forga dos musculos respiratérios, tanto em individuos sadios como em
pacientes com disfungao respiratéria ou neurolégica. Sendo utilizado na avaliagéo e
acompanhamento do exercicio fisico e de muitos procedimentos empregados na
fisioterapia respiratoria (COSTA, 2003).



A fraqueza muscular respiratéria pode estar presente em estagios tardios de
doencas neurolégicas e neuromusculares, anormalidades estruturais da caixa
toracica e doengas obstrutivas (ALVES, 2007).

A importancia de se realizar a monitorizagdo da funcdo pulmonar esta na
possibilidade de determinar a gravidade, as conseqiiéncias funcionais e o progresso
de diversas disfungdes pulmonares e neuromusculares (FIORE JUNIOR et al, 2004).

Em virtude dos poucos estudos relacionados as pressdes maximas
respiratorias em trabalhadores de mineragdo, observou-se a necessidade de
investigar possiveis alteragbes da forca dos musculos respiratorios em
consequéncia da inalagao de material particulado.
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1.2 Formulagéo do problema

Diante do exposto acima levantamos a seguinte problematizagzo:
A atividade de mineragéo pode comprometer a forga dos musculos respiratérios?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a forga muscular respiratéria em
trabalhadores de mineragao no municipio de Currais Novos/RN.

1.3.2 Objetivos especificos

o Caracterizar a amostra estudada de acordo com a idade, valores de Plysy €
PEmax, tempo de servico em mina de subsolo e doencas respiratorias
pregressas; -

e Identificar a utilizagdo de medidas de vigilancia dos ambientes e protecéo
individual dos trabalhadores quanto a exposicdo as particulas em suspensao;

e Comparar os valores de Plnsxe PEmsx encontrados com os valores preditos na
literatura;

e Correlacionar os valores de Plnhs € PEnsx encontrados com relatos de
doencas respiratérias pregressas;

e Correlacionar variagées de Plnsce PEnsx com o tempo de servigo;

e Correlacionar os valores de Plnsx e PEmsx com a idade dos sujeitos.
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1.4 Justificativa

Nosso trabalho justifica-se pela importancia em realizar um estudo através do
qual pudéssemos identificar precocemente possiveis alteracdes respiratérias, visto
que a populacdo em estudo pertence a um grupo de risco aumentado de
desenvolver alteragbes neste sistema, favorecendo a populagdo com um servigo
preventivo de qualidade; e pela falta de estudos, os quais tratassem da relacéao das
alteragdes respiratérias em trabalhadores de mineragdo com o comprometimento da
forca dos masculos respiratérios. Para tanto a fisioterapia assume um papel
importante na promoc¢éo da qualidade de vida das pessoas, utilizando-se das suas
técnicas e equipamentos na prevengéo de doengas que comprometam a satde dos
pulmdes, e consequentemente melhorando a qualidade de vida laboral e social dos

mesmos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Mineracao

A mineragao ftrata-se da extracéo, da elaboragdo e do beneficiamento de
minerais que se encontram em estado soélido, liquido ou gasoso. Incluem a
exploragéo das minas subterraneas e a céu aberto, as pedreiras e os pogos, com
atividades complementares destinadas ao preparo e ao beneficiamento dos minérios
e outros minerais em estado bruto (VIEIRA, 2004).

2.2 Ambiente de trabalho e doengas respiratorias

O meio ambiente, nos locais de trabalho, pode ser fonte de exposigéo a varios
agentes inalaveis, dentre eles gases e fumacas toxicas, poés organicos e poeiras
inorganicas que podem produzir extensa gama de doencgas do trato respiratorio,
desde o nariz até o espago pleural. Nesse contexto, as doengas respiratorias
figuram como uma das principais causas de incapacidade para o trabalho, assim
como por um numero elevado de dias perdidos por licengca médica. Estima-se que
os fatores de risco presentes no trabalho foram responsaveis, no mundo, por 13%
dos casos de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 11,0% de asma e 9,0%
de cancer de pulméo (ILDEFONSO, 2009).

A relagao entre as exposi¢gdes ocupacionais e o aparecimento de doencas ja
€ conhecida desde a antiguidade. A primeira publicagdo descrevendo a associagio
entre o trabalho de mineragcdo e a manifestacdo de doenca respiratdria data de
1556, a obra De Re metallica, de Georg Bauer. A American Thoracic Society
considera que as exposigdes ambientais e ocupacionais podem ser responsaveis
por até 20% das doencas intersticiais e das vias aéreas (BAGATIN, 2006).



O risco de desenvolver doencas respiratérias nos locais de trabalho esta
ligado a fatores como a concentracdo atmosférica de fragdo respiravel de poeira,
seu teor, duragdo da exposicdo do trabalhador e a suscetibilidade individual
(COSTA, 2009).

Nos Estados Unidos a reducao de doencgas respiratorias resultou em um ganho
anual de produtividade e economia de US$ 6 a 14 bilhdes. No Brasil o custo de
morte prematura foi estimado em US$ 7.700 para Sao Paulo em 1989 e US$ 25 mil
para Cubatdo em 1988. Estudos recentes concluem que os casos de mortalidade e
morbidade excessivos estdo associados com altos niveis de exposigdo ao material
particulado, também conhecido como particulas em suspensdo, com 6bvio custo
social, mas também econémico (GIODA, 2003).

2.3 Pneumoconioses

O conceito proposto por Zenker em 1866, define pneumoconiose como
alteragbes parenquimatosas conseqiientes a inalagdo de poeira. As estatisticas
correlatas realizadas por 6rgaos especializados na coleta, registro e processamento
de dados, e utilizados na vigilancia e no controle das doengas ocupacionais, tem
contribuido para o declinio das pneumoconioses nos paises desenvolvidos. No
Brasil, as pneumoconioses sdo subdiagnosticadas e subnotificadas pelas empresas
e profissionais de salde em virtude da falta de estudos epidemiolégicos amplos e de
programas de vigilancia (LIDO, 2008).

Embora nenhum pais tenha um sistema de vigilancia epidemiolégica para
doengas ocupacionais que seja totalmente abrangente e completo, existem diversas
fontes de dados que proporcionam valiosas informagées sobre a freqiiéncia e causa
dessas doengas. O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
conduz algumas destas fontes, como o Sistema de Notificagdo de Eventos Sentinela
para Riscos Ocupacionais o qual notificou 1.180 casos de silicose dos quais, 589
Michigan, 400 em Ohio e 191 em New Jersey entre 1989 e 1998. O Sistema
Nacional de Mortalidade por Doengas Respiratérias Ocupacionais é outra fonte de

dados conduzida pela NIOSH, e apontou que as pneumoconioses foram



também na morte por silicose e cancer do pulmao (TERRA FILHO, 2006; ROSS,
2004).

Asbestose é outro tipo comum de pneumoconiose, causada pela inalagédo de
uma fibra de origem mineral, o asbesto ou amianto, a qual sofre processo natural e
se transforma em material fibroso. Considerada uma substancia com alto poder
cancerigeno, sendo sua substituicdo recomendada pela OMS (Organizagcao Mundial
de Saude) e OIT (Organizagédo Mundial do Trabalho — Convengédo 162 de 1986). No
Brasil € utilizada em larga escala na produgao de pecas automotivas e hidraulicas,
caixas d’'agua, telha, forros, pisos, entre outros (CASTRO, 2003).

A caracteristica comum das pneumoconioses € a restricdo funcional, por
fibrose intersticial focal ou difusa, e consequiente diminuicdo da expansibilidade do
parénquima, associada a barreiras as trocas gasosas (BRASIL - MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

O processo fisiopatologico das pneumoconioses inicia-se quando a poeira
inalada atinge o parénquima pulmonar, desencadeando uma resposta inflamatéria
do aparelho respiratério, com consequente aumento da producdo, acidez,
viscosidade e consisténcia do muco produzido pelas vias aéreas, levando a
diminuicdo da resposta e/ou eficacia do sistema mucociliar (CASTRO, 2007;
CANCADO, 2006).

As particulas inaladas apés terem sido fagoéitadas, induzem a formacgéo de
oxigénio (ERO) e de nitrogénio (ERN) reativos que estimulam a produgéo de
citocinas pelos macréfagos, que atraem para a regiao alveolar células inflamatérias
(linfécitos, mastocitos, neutréfilos), as quais liberam mais citocinas e ERO e ERN
reativos. Este processo acaba por induzir uma alveolite com lesdo de pneumécitos
tipo 1, proliferagédo de pneumécitos tipo Il e de fibroblastos, passagem de. particulas
para o intersticio e estimulo a proliferagdo intersticial de fibroblastos dando inicio a
fibrogénese (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As particulas em suspenséao sao extremamente finas, de grande dispersao, as
quais podem ser facilmente carregadas a longas distancias (RODRIGUES, 2004).

A deposigao do material particulado inalado pode ocorrer em diferentes niveis
das vias aéreas superiores e inferiores, isto é determinado pelo seu tamanho.
Existem trés fragcoes de tamanho de particulas que determinam em que nivel do
sistema respiratorio ocorrera a penetracao e a deposicdo do material particulado. A
fracdo inalavel, onde as particulas apresentam didametro aerodinamico menor que
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100 um, correspondem as particulas totais que entram no corpo através do nariz
e/ou da boca durante a respiragao e sao depositadas na arvore traqueobrénquica. A
fracao toracica, com particulas entre 2,5 e 1 ym as quais penetram no pulmao e se
depositam essencialmente nos brénquios principais. A fragdo respiravel com
particulas de diametro inferior a 0,5 ym e que penetram na regido alveolar do
pulmao (inclui os bronquiolos respiratérios, os ductos alveolares e os alvéolos). Em
resposta a inalagéo e deposicao destas particulas os individuos podem desenvolver
doencas crénicas como as pneumoconioses (GIODA, 2006).

O risco de desenvolver pneumoconioses como resultado de exposi¢oes
ocupacionais a poeiras minerais, possivelmente atinge um grande numero de
trabalhadores. Mesmo com uma possivel incidéncia elevada, ndao ha estudos
epidemiolégicos referentes as internagées hospitalares nas diversas regiées do pais.
A necessidade de obter informagdes mais precisas, torna importante o estudo das
pneumoconioses aproveitando-se dos dados existenciais, mesmo quando estes ndo
representam a totalidade dos eventos em foco (CASTRO, 2005).

2.4 Mecanica respiratoria

As poeiras téxicas provenientes da mineragdo podem levar a uma alteragdo
da ventilagdo, que se ‘explica por um processo ativo executado pelos musculos
respiratorios (CARUSO, 2005). '

O sistema respiratério &€ constituido pelos musculos da respiragdo e pelo
térax, o que proporciona gradientes de pressao necessarios para mover os gases
para dentro e para fora dos pulmdes, de modo a assegurar difusdo adequada de
oxigénio e didxido de carbono. As impedancias mecanicas oferecidas pelos pulmées
e parede toracica, durante a respiragdo, sdo vencidas pelo trabalho desenvolvido
pelos musculos inspiratérios, que produzem o aumento do volume da caixa toracica,
resultando na diminuigdo da pressao intrapulmonar; o inverso ocorre na expiracao.
Um trabalho mecanico expiratério adicional &€ necessario quando, as propriedades
mecanicas do aparelho respiratério encontram-se alteradas por alguma doenca, ou
durante a expiragéo forcada (SILVA, 2009; DOUGLAS, 2004).
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Durante a inspiragao o diafragma traciona para baixo a superficie inferior dos
pulmbes, enquanto os intercostais externos, esternocleidomastoideo, serratil anterior
e escaleno elevam a caixa toracica; na expiragdo o diafragma se relaxa e os
musculos retos abdominais e intercostais internos tracionam a caixa toracica para
baixo (GUYTON, 2002).

2.5 Forga dos musculos respiratérios

Fatores como doencas neuromusculares do tipo lesdo da medula espinal,
deformidades e obstrucdo de vias aéreas podem comprometer a fungdo muscular
respiratoria e levar a diminuigdo da forga dos musculos respiratérios (DELPRA,
2006)

A avaliagéo da forga dos musculos respiratorios se da pela mensuragao das
pressbes maximas dos musculos inspiratérios (Plmsx) € expiratorios (PEnasy).
(GREEN et al, 2002) e dependem diretamente da forga dos musculos respiratorios,
do volume pulmonar em que sdo realizadas as medidas, o valor da pressédo de
retracao elastica do sistema respiratério, da compreensao das manobras a serem
executadas e da vontade do individuo em cooperar e realizar os esforgos
respiratérios maximos (PARREIRA, 2007)

A partir dos 20 anos de idade, em ambos os sexos, ocorre um decréscimo
anual de 0,5 cmH;0. E possivel por meio da mensuragao da Plnsx correlacionar ou
diagnosticar fraqueza muscular respiratoria quando os valores estao entre - 70 e - 45
cmH;0, fadiga muscular respiratéria entre - 40 e - 25 cmH,0 e faléncia muscular
respiratéria menor que - 20 cmH;0. A fraqueza dos musculos expiratérios por sua
vez altera a velocidade corrente do ar, a qual ndo chega préximo ao pico, o que
pode limitar a efetividade da tosse e comprometer o “clearance” brénquico,
predispondo o individuo ao acumulo de secregdes e desenvolvimento de infecgdes
brénquicopulmonares (LUIZ, 2008).

A fraqueza dos musculos inspiratérios implica na diminuigdo da capacidade
da expansao plena dos pulmdes e comprometimento da capacidade pulmonar total
(CPT). No caso dos musculos expiratérios a diminuicao da forca comprometera a
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capacidade dos pulmdées de retornarem ao estado de repouso e alcancar o volume
residual (EVANS, 2009).

Em virtude da necessidade de se ter parametros nacionais para as pressoes
respiratérias maximas, foi realizado um estudo recentemente em seis cidades na
regiao central do Estado de Sao Paulo, para definir valores de referéncia das
pressbes respiratorias maximas em cento e quarenta individuos saudaveis e
sedentarios, tendo como variaveis a idade, o sexo e massa corporal. Os valores
encontrados para a populagdo masculina foram distribuidos de acordo com a faixa
etaria (ANEXO 1). Esses dados foram usados como parametros de referéncia para
os valores encontrados em nosso estudo.



3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Para conseguirmos alcangar os propésitos deste estudo optamos por uma
pesquisa do tipo descritiva com uma amostra ndo probabilistica intencional. Os
elementos dessa amostra nédo séo selecionados aleatoriamente, ndo sendo possivel
generalizar os resultados das pesquisas realizadas em termos da populagdo, nao
garantindo certeza alguma quanto a representatividade do universo, sendo os
elementos da amostra intencional escolhidos de acordo com a estratégia adequada.
Estes elementos relacionam-se intencionaimente com as caracteristicas
estabelecidas (BARROS, 2000).

3.2 Definigao da area ou populagao-alvo do estudo

A pesquisa foi realizada na Mina Brejui, localizada na Rodovia BR 427, s/n,
Currais Novos/RN. A amostra foi constituida de 42 individuos do sexo masculino,
com idade entre 20 e 69 anos, pertencentes ao setor de subsolo da empresa.
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3.3 Plano de amostragem

3.3.1 Critério de inclusdo: nao ser tabagista, ser funcionario do setor de
subsolo da Mina Brejui, ter entre 20 e 69 anos, ser do sexo masculino.

3.32 Critério de exclusao: incapacidade de compreender e/ou realizar os
procedimentos, desenvolver doenca respiratoria no periodo de coleta e
apresentar doenca respiratoria croénica.

3.4 Plano de coleta de dados

O projeto inicialmente foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa da LIGA
NORTERIOGRANDENSE CONTRA O CANCER (LNRCC) para aprovagio, o
mesmo obteve parecer favoravel no dia 30 dé outubro de 2009 no numero
073/073/2009 (ANEXO 2). Os funcionarios foram informados sobre o estudo e na
aceitacdo em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 3).

3.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

O funcionério foi esclarecido através de orientagdo e demonstracdo da
manobra, com a realizagdo de um teste antes do inicio da avaliagéo e aplicagédo de
questionario por nos elaborado (APENDICE 1) contendo campos para identificagéao

pessoal, habitos de vida, atividade desenvolvida, tempo de servigo, licenca médica,
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ocupagao anterior relacionada, Plmax € PEmax, sintomas e doencas respiratorias
pregressas.

Os valores das pressdes respiratérias maximas foram aferidos através de um
manovacudmetro digital da marca MVD 300 com escala de -300cmHO a
+300cmH,0, composto por clip nasal, bucal unidirecional, bucal simples, linha de
pressdo (ANEXO 4). Iniciaimente o responsavel pelo setor, que € dividido em 15
equipes com 6 funcionarios cada, convocou aleatoriamente 3 individuos para serem
avaliados por vez. Em seguida foi aplicado o questionario de avaliagdo (ANEXO 4)
por um mesmo avaliador e posteriormente aferidos os valores de Plnsx € PEmax por
um segundo avaliador (ANEXO 4).

Foram realizadas cinco medidas para cada pressdo respiratoria, com no
minimo dois segundos de sustentagéo e um intervalo de um minuto para descanso
entre cada uma. Realizou-se cinco medidas consecutivas, excluiu-se a maior e a
menor medidas das cinco coletadas, das trés manobras intermediarias aceitaveis
(sem vazamentos, com pelo menos um segundo de duragéo e com valores que nao
ultrapasse a diferenga de 10% entre si) considerou-se a melhor destas (Souza,
2002). O individuo foi incentivado verbalmente pelo avaliador durante toda a
manobra para que atingisse esforgos maximos. As medidas das pressées maximas
foram realizadas com os individuos sentados a um angulo de 90°, utilizando clipe
nasal e um bocal descartavel, o qual s6 era introduzido na boca no momento do
esforgo inspiratoric e expiratério maximo. Foi ainda pedido que o individuo
realizasse um 'sinal com a mao, previamente combinado, no momento em que
chegasse ao final da inspiragéo e expiracao solicitada, para.que neste instante fosse
colocado o bocal e realizado o esforgo expiratorio e inspiratério maximo (ALMEIDA,
2008). -

Para a Pl foi socilitado ao individuo uma expiragao ate o volume residual
(VR), em seguida uma inspiragdo maxima forgada. Ja a PEmsx foi aferida apés o
individuo realizar uma inspiragao até a capacidade pulmonar total (CPT), em
seguida uma expiragdo maxima forgcada. Para os individuos que apresentarem
~ valores abaixo de 40% dos valores de normalidade de Plmsx © PEmax sera feito o
encaminhamento ao médico do trabalho da Mina Brejui (SOUZA, 2002).
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3.6 Analise estatistica

Na estatistica descritiva os dados foram analisados pelas medidas de
dispersao (desvio-padrdao e quartis) e medidas de tendéncia central (média e
mediana). Na estatistica analitica os dados foram analisados através do teste t de
Student para uma amostra, na comparagao dos valores de Plys € PEmax com os
valores de referéncia para a populagdo; teste t de Student para amostras
independentes e ANOVA para a comparagéo de Pln: € PEns entre as variaveis
independentes categoricas; e por fim, o teste de correlagdo de Pearson, para analise
da Plnsx € PEnsx com a variavel idade. Em toda analise estatistica foram
considerados um p<0,05 e um intervalo de confianca de 95%. A andlise estatistica e
a elaboragéao de graficos foram realizadas utilizando-se o software SPSS 15.0.

3.7 Cronograma desenvolvido e comentarios sobre o processo da coleta de dados

ANO 2009 - TRIMESTRES .| 2010 - |
| TRIMESTRES

Atividades ' 8= 12> (e T4 [1° 2°

Levantamento bibliografico | X | X | X X |X X

Construgéo do Pré Projeto | X X

Construcéo do Projeto X X =

Envio para o Comité de X
ética
| Coleta dos dados X

' Analise dos dados x

Redacao da monografia : X
Defesa da monografia X
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A coleta dos dados néo foi realizada no prazo previsto em virtude do atraso
na entrega do manovacudémeto digital, e da necessidade de termos que nos adequar
a organizagdo dos horarios de funcionamento da mina, visto que todos os
funcionarios trabalhavam por produgdo e ndo podiam se ausentar das suas
atividades a qualquer horario ou por longos periodos de tempo.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Descrigao dos dados coletados

Identificamos que a mina apresenta um ambiente Gmido, com alguns locais
escuros e pouco ventilados, um sistema de ventilagdo para amenizar a temperatura
€ outro de agua para umidificar a poeira durante a perfuragdo das rochas, observou-
se ainda que os funcionarios nao utilizam em tempo integral respiradores com filtro,
Oculos e protetores de ouvido. Quanto ao ambiente de trabalho no subsolo nao foi
encontrado suporte de oxigénio para os funcionarios da mina, nem tiao pouco
sistema eficaz de ventilac@o para renovagao do ar ou sistema de agua para evitar a
dispersao da poeira. _

Dos 47 individuos recrutados, 5 foram excluidos (4 por incapacidade de
realizar os procedimentos e 1 por doenga pulmonar obstrutiva crénica - DPOC),
sendo estudados 42 individuos, todos do sexo masculino. A idade variou de 20 a 69
anos, com uma média de 39,6 + 12,3, sendo a amostra distribuida por faixa etaria e
os valores correspondentes das médias de Pls e PEma,( demonstrados na tabela 1.

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Faixa etéria % Plmax (cMH,0) + | PEmax (cmH;0)
20-29 31,0 123,0 11,0
30-39 214 O Y TR 99,0
. 4049 25,1 104,0 88,0
5059 12,0 122,0 77,0
| 60-69 9,5 102,5 89,5

“Tabela 1. Caracteristicas dos individuos quanto a idade, PlImax, PEmax.
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As caracteristicas da amostra quanto ao tempo de servico e a presenca de
doencas respiratorias pregressas estdo demonstradas nas figuras 1 e 2.

‘8215 ancs

Tempo de servigo

;R OO ANCE mass de 15 anos

Figura 1. Caracteristica dos individuos quanto ao tempo de servigo

o S
Doenca respiratéria pregressa

Figura 2. Caracterizagdo da amostra quanto a presenca de doengas respiratorias pregressas




Ao analisarmos os valores das pressdes expiratdrias maximas encontramos
uma mediana de 117,5 cmH;0 para a Plnsxe de 94,5 cmH,0 para a PE s conforme
mostram as figuras 3 e 4.

300,00~

Figuras 3 e 4 . Distribuicdo da PImax e PEméax na amostra, segundo a mediana, quartil 25 e
75, Currais Novos/RN, 2010.
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Quando comparamos a mediana dos valores de Pl € PEnsx encontrados
com a média dos valores preditos por Simdes (2010) observamos uma diferenca
significativa na PEmnsx (P<0,01), ou seja os valores da amostra sdo menores que os
propostos para a populagdo brasileira. Em relagdo a Plnax ndo houve diferenga
significativa entre os valores encontrados e propostos, conforme tabela 2.

VALORES PREDITOS E ENCONTRADOS
Valores Preditos Valores Encontrados p
Plmax (cmH20) 116,6 1175 0,23
PEmax (cmH20) 128,9 945 <0,01

Tabela 2. Valores preditos e encontrados de PImax e PEmax.

No que diz respeito a presencga de doengas respiratérias pregressas foram
encontradas diferencas nao significativas (p> 0,05) quando comparadas as medias
de Plya © PE.s da amostra com os valores de referéncia do estudo de Simées
(2010), conforme a tabela 3.

Doencas Respiratérias Pregressas p
SIM NAO
Plmax (cmH20) 107,0 (£28,2) 1258 (£37.1) 0,21
PEmax (cmH20) 104,0 (£32,6) 104,6 (£31,12) 0,53

Tabela 3. Relacao de doengas respiratorias pregressas com Pimax e PEmax.
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Na correlagdo das pressdes respiratorias maximas e tempo de servigo foram
encontradas diferencas nao significativas (p>0,05) para medias de Plnsx € PEmax
quando comparadas com os valores preditos por Simées (2010), de acordo com a
tabela 4.

Tempo de Servigo p
Até 5 anos 6-15 anos Mais de 16 anos
Plmax (cmH20) | 89,6 (£27,8) = 127,3 (£33,1) 116,3 (£30,1) 0,41
PEmax (cmH20) 927 (¥18,6) = 108,0 (+24,1) 93,6 (+19,2) 0,24

Tabela 4. Relagdo do tempo de servico com Pimax e PEmax.

Por fim, a figura 3 mostra a andlise entre a PEs, e a idade, onde encontrou-
se uma correlacdo negativa com p=0,017 e r= -0,36 . Para a Plns nao foi
identificada correlacgao significativa.

270,00+
o
-
225,00~
£ . *
& 180,00+
E
w
o
92 o 2
136,00 ” °
! r=-0,36; p= 0,017

Idade

Figura 5. Correlagéo entre PEmax e a idade, Cu.rrais Novos/RN, 2010.
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4 2 Analise dos dados coletados

Com relacdo a utilizagdo de medidas de vigildncia e protegdo dos
trabalhadores o ambiente de trabalho no subsolo da mina Brejui ndo apresenta as
condigbes adequadas quanto a ventilagdo, umidificacdo da poeira, e uso de EPI,
determinadas pela NR-22 do Ministério do Trabalho e Emprego (1999).

O fato de termos encontrado uma diferenga significativa no valor da PEmax
quando comparada com o valor predito por Simdes (2010), pode ser justificado pelo
pressuposto de que em situagdes onde o individuo normal realiza uma atividade
laboral intenso, como € o caso da nossa amostra em estudo, ou mesmo em repouso
quando apresenta doenga pulmonar que dificulta a saida do ar, a expiragdo pode
necessitar de contracdo da musculatura expiratoria e quanto mais encurtadas as
fibras, menor a capacidade de gerar forga (MANCO, 1998; SOUZA, 2002).

Outro fator que pode explicar a alteracdo da PEns, € a possibilidade de
desenvolver fibrose intersticial, que causa acimulo de tecido conjuntivo e
consequente diminuicao da complacéncia pulmonar (Costa, 2007), a qual se opde a
propriedade de elastancia dos pulmées ( Almeida, 2008). Tanto as pneumoconioses
fribrogénicas, quanto as nao fibrogénicas, neste Gltimo caso dependendo da dose e
das condigdes de exposicdo a poeira, podem desencadear algum grau de fibrose
(CAPITANI, 2006).

Quando comparados os valores de Plysx preditos por Simées (2010) com
encontrados no estudo, observou-se uma alteragéo néo significativa que pode ser
explicado pelo fato da nossa amostra ter sido composta por 76,2% de hindividuos
com menos de 5 anos de servigo, visto que este tempo pode ser considerado
insuficiente para desencadear um grau relevante de fibrose que pudesse
comprometer significativamente a forca dos musculos inspiratérios. Segundo
Castilhos (2008) as pneumoconioses s&do caracterizadas por longos periodos de
laténcia entre a exposicdo e a expressdo da doenca. De acordo com estudo
realizado pelo Ministério da Satde (2006) a silicose se manifesta, habitualmente,
apos um periodo de exposicdo superior a dez anos, caracterizada por fibrose
progressiva do parénquima pulmonar. No que diz respeito a asbestose, o estudo de
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Kamp (1999) cita que normalmente o periodo de laténcia é de 15-40 anos apos
exposicao inicial a fibra de amianto.

Ao comparamos os relatos de doengas respiratérias pregressas com os
valores de Plnsxe PEmsx dos sujeitos ndo foi encontrado diferenca significativa, visto
que as doencas respiratorias referidas pelos trabalhadores, ocorreram em sua
maioria na infancia, o que provavelmente ndo desencadeou alteragées nas pressdes
respiratérias. De acordo com Castro (2009) mesmo durante uma crise asmatica nao
foi evidenciado fraqueza dos musculos respiratérios, podendo esse fato ser atribuido
ao efeito de treinamento dessa musculatura na existéncia de sobrecarga, como
forma de adaptacao ventilatéria.

Quando analisamos o tempo de trabalho e os valores de Plms € PEqax N30
houve diferenga significativa o que se justifica pelo fato de 76,2% da amostra
apresentar menos de 5 anos de servico em mina de subsolo, pois segundo
Castilhos (2008), as pneumoconioses sao caracterizadas por longos periodos de
laténcia entre a exposicdo e a expressdo da doenga, e por uma evolugdo clinica
progressiva e irreversivel. Segundo estudo realizado pelo Ministério da Saude
(2006), a silicose se manifesta habitualmente, ap6s um periodo de exposicdo
superior a dez anos, caracterizada por fibrose progressiva do parénquima pulmonar.
Em relacdo a asbestose, Kamp (1999) afirma que normalmente o periodo de
laténcia & de 15-40 anos apbs exposigao inicial  fibra.

Ao realizarmos a analise entre a PEns € a idade dos sujeitos encontrou-se
uma correlacdo negativa o mesmo ndo foi observado para a Plns. Este fato
corrobora com dados apresentados por Francisco (2006) que mostra que quanto a
anatomia e funcionalidade, o envelhecimento promové a reducao da mobilidade da
caixa toracica, da elasticidade pulmonar e diminuicdo dos valores da pressdo
inspiratéria e expiratéria maximas. Outros estudos também comprovam que
alteragbes como diminuigéo da retragao elastica dos pulmées e da complacéncia da
caixa toracica sdo comuns com o avancar da idade e estdo relacionadas as
mudancas na quantidade e na composicdo dos componentes dos tecidos
conjuntivos do pulmao, como a elastina, colageno e proteoglicanos. (SIMOES,
2007). Um estudo de Black & Hyatt, mostra que ndo ha regressao significante das
pressoes respiratorias maximas com a idade em individuos com menos de 55 anos.
Em seu estudo, com 120 individuos entre 20 e 74 anos, observaram reducao linear
da PEnax apbs os 55 anos em ambos os sexos (LEAL, 2007). No entanto, Leal
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(2008) em sua pesquisa cita que a partir dos 20 anos, em ambos 0s sexos, ocorre
um decréscimo de 0,5 cmH,0 nas pressdes respiratérias.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

O ambiente de trabalho no subsolo da mina Brejui ndo apresenta as
condicées adequadas quanto a ventilagdo, umidificagdo da poeira e uso de EPI,
determinadas pela NR-22 do Ministério do Trabalho e Emprego.

Quando comparado aos valores de Plys € PEns encontrados com valores
preditos na literatura, foi observado uma diminui¢io apenas no valor da PE s dos
mineiros.

Nao houve redugéo significativa dos valores das pressdes respiratorias
maximas encontrados quando correlacionados com doengas respiratorias
pregressas e tempo de servico.

Quanto a correlagdo dos valores de Pls, e PEs encontrados e a idade dos
sujeitos, foi encontrado diminuicao nos valores da PE,.,, 0 mesmo n&o ocorreu para
os valores de Pl _

Recomenda-se novos estudos com individuos que tenham mais tempo de
servico, tendo em vista que a nossa amostra contemplou em sua maioria sujeitos
com no maximos 5 anos de trabalho.
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APENDICE 1: Questionario de avaliagao

— Sexo:F( ) M( )

Data de nascimento: S | Idade: Atividade desenvolvida:

Tempo de Servico: Até 5anos ( ) 6a15anos( ) Mais de 16 anos ()

Licenca Médica ( ) Motivo Frequéncia ( ) Por quanto tempc

Ocupacao ant. relacionada

%! Etilista () Pratica atividade fisica () Moradia: Fabrica ( ) Padaria () Carvoaria( ) Outros ( )

Pe Max: PeMax: PeMax: PeMax: PeMax:
PiMax: PiMax: PiMax: PiMax: PiMax:

Doencas respiratérias pregressas: Sim( ) Nao( ) Qual:

Sintoma respiratério pregresso: Tosse ( ) Cansago ( ); Se sim, Ao repouso () Atividade fisica ( ) Outros ( )

Observacdes:




ANEXOS

FisN

42

g



ANEXO 1: Valores Preditos de Plmsx € PEmax em Individuos do Sexo Masculino

Faixa Etaria Plmax (cmH20) PEmax (cmH20)
20-29 127,0 (£22,9) 156,6 (£32,0)
30-39 127,2 (£21,7) 146,0 (£19,5)
40-49 124,3 (16,0) 138,6 (16,5)
50-59 115,5 (+4,0) 109,0 (+6,5)
60-69 89,5 (+4,3) 94,5 (+3,6)

(Adaptada de Simoes, 2010)
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ANEXO 2: Protocolo de aprovagéo do comité de ética

———
LIGA NORTE RIOGRANDENSE CONTRA O CANCER
. ’b Liga DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA
Contra o E EDUCAGAQ COMUNITARIA
‘( COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Natal, 30 de outubro de 2009.
Parecer Consubstanciado N°. 073/073/2009.

thoolodoEmdo:'Anﬁiudopm-pmiemdecgndmaodeamdaFmohmpia
FARN, AVALIACAO DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA EM TRABALHADORES
DA MINA BREJUI”

Pesquisador Responsavel: Catharinne Farias

Pesquisadoras: Daniela Katilscia Fernandes de Souza e Patricia Cristina Cabral
Morgantini '
Documentos presentes e adequados:

¥" Folha de rosto

¥ Carta de submissdo
Detalhamento e proposta do projeto
Curricuic latles

Parecer: O trabalho supracitado é uma pesquisa do tipo descritiva com uma amostra ndo
probabilistica intencional onde os elementos serdo selecionados aleatoriamente, de acordo
com a estratégia adequada.

Oobjaﬁvoplmdpalserémmabmmmmsmspimtﬁriaanhabalhadorasda
Mina de Brejui e a justificativa para execugo do referido trabalho da-se por considerar
importante identificar precocemente alteragdes respiratérias, favorecendo a populagdo
com um servigo preventivo de qualidade. ’

Ambsdoeshﬂoseréoonmostapor!rﬂhldumdommasmm.acimdehia
anos, pertencentes ao quadro funcional da Mina Brejui, localizada no municipio de Currais
Novos/RN. OIuitéﬁodeexdmao sera a incapacidade de compreender elou realizar os
procedimentos e ser tabagista.

Todos os equipamentos serdo fomecidos pela Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do RN- FARN.

v

——
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Espera-se com este trabalho identificar precocemente alteragdes respiratdrias,
favorecendo a populag@o com um servigo preventivo de qualidade.

O trabalho em aprego nao havia sido aprovado, devido a falta de clareza quanto ao
local da realizagdo do estudo. Porém, com os devidos esclarecimentos este Comité de
Etica da Liga Norte Riograndense expressa o seu parecer a este estudo como

'APROVADO.

Informagdes ao pesquisador: segundo a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, através do “Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa” e resolugéo
196/96 do CNS o pesquisador responsavel devera:

1. Entregar a0 sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, na integra, por ele assinada (Res. 196/96 — CNS);

2. Desenvoiver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado (Res. 196/96
- CNS).

3. Apresentar ac CEP/LNRCC eventuais emendas ou extensbes ao protocolo original,
com justificativa; :

4. Apresentar a0 CEP/LNRCC relatdrios parciais (a cada 6 meses) e final apés
conclusdo da pesguisa. -

mzmmmmmmomumummm
ommmwwmoﬂﬂomaw:m&@
plumiilu. aprovagao ou ndo, dos documentos referidos.

Dr. Edilmar de Moura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

------
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ANEXO 3 : Termo de consentimento livre e esclarecido

Nome do Projeto: AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
TRABALHADORES DA MINA BREJUI NO MUNICIPIO DE CURRAIS NOVOS/RN

Responsaveis pelo Projeto: Daniela Katitiscia F. de Souza
Patricia Cristina C. Morgantini
Orientador: Prof* Esp Catharinne Angélica Carvalho de Farias
Co-orientador: Pof® Esp Angelo Augusto de Paula Nascimento

Eu, declaro  ser
conhecedor das condigdes sob as quais me submeterei no experimento acima
citado, detalhadas a seguir:

Serei submetido a uma avaliagdo da forgca dos musculos inspiratérios através de
uma expiragao até o volume residual com subseqiiente esforgo inspiratério maximo
contra uma valvula ocluida; e dos musculos expiratérios apés uma inspiracdo até a
capacidade pulmonar total (CPT) e subsequente esforgo expiratério maximo contra
uma valvula ocluida.

Minha identidade sera preservada em todas as situagées que envolvam discussao,
apresentagao ou publicagéo dos resultados da pesquisa, a menos que haja uma
manifestacéo da minha parte por escrito, autorizando tal procedimento.

Nao receberei qualquer forma de gratificagdo pela minha participagdo no
experimento, e os resultados obtidos a partir dele serdo propriedades exclusivas dos
pesquisadores, podendo ser divulgados de quaisquer formas, a critério dos mesmos.

Todos os gastos referentes aos procedimentos de avaliagio ocorrerao por conta dos
pesquisadores.

A minha recusa em participar do procedimento ndo me trara qualquer prejuizo,
estando livre para abandonar o experimento a qualquer momento.

Natal, de de 201___ .

Assinatura e RG do voluntario



ANEXO 4: Fotos

Ambiente do subsolo da Mina Brejui

Ambiente do subsolo da Mina Brejui
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Medic&o das pressdes respiratérias maximas com o manovacudm:
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Manovacudémetro

Clipe nasal e bocal
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