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RESUMO

Objetivo: avaliar a capacidade respiratoria de servidores de bibliotecas de uma universidade ptiblica. Método: A
amostra foi composta por 28 participantes. A avaliagdo respiratoria foi composta por manovacuometria, espirome-
tria pré e pos-broncodilatador, teste da caminhada de 6 minutos (TC6) e escala de dispneia Borg modificada. Na
andlise estatistica, foi utilizado teste Shapiro-Wilk, Teste de Wilcoxon, Teste Exato de Fisher e a correlagdo de Spear-
man realizadas no software R e no SPSS® 2.0. Resultados: Em sua maioria, a amostra foi composta por mulheres,
com média de idade 37,9 anos, obesas, nivel médio de escolaridade, nao fumantes e praticantes de atividade fisica.
Na manovacuometria, 5 participantes (17,86%) obtiveram PImax normal; e na PEmax, 9 participantes (32,14%)
foram classificados com valores de normalidade. Ao correlacionar a PIméx e a PEmax com a espirometria, houve
relacdo com PFE litros pré e pds-broncodilatador (correlagido de Spearman p=0,05). Conclusdes: A maioria dos par-
ticipantes nao atingiu a distancia prevista no teste de caminhada de 6 minutos. Houve diferen¢a significativa entre a
escala de dispneia de Borg aplicada antes e depois do TC6. Na espirometria, 89,3% da amostra obteve espirometria
normal; e 10,7%, obstrugao média.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Fisioterapia; Testes de Fungdo Respiratoria.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the respiratory capacity of library servers of a public university.
Method: (colocar tipo do estudo) The sample consisted of 28 participants. Respiratory evaluation was performed
through manovacuometry, before and after the use of a bronchodilator, spirometry, 6 minute walk test, and modified
Borg dyspnea scale. Statistical analysis used the Shapiro-Wilk test, Test Wilcoxon, Test Exato de Fisher e a Spearman
correlation test in the SPSS® 2.0 software R. Results: Most of the sample consisted of women, with an average age
of 37.9 years, obese, middle-level, non-smokers and physical activity practitioners. Conclusion: Most participants
did not complete the 6-minute walk test. There was a significant difference between the Borg dyspnea scale applied
before and after the 6MWT (colocar numeros), 89.3% of the participants had a normal spirometry and 10.7% mean
obstruction.

Keywords: Health evaluation; physical therapy specialty; Respiratory Function Tests.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) protagonizam
o maior problema global de satde no
mundo. Segundo dados da Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), cerca de 3,6
milhdes de pessoas morreram devido as
DCNT. Entre as principais causas, estdo
as doengas do aparelho circulatério,
o diabetes, o cancer e as doencas
respiratorias’, foco deste estudo.

As doengas respiratérias sdo
provocadas por reagdes alérgicas,
infec¢bes, inalagdo de poeiras ou
produtos quimicos, exposicio em
ambiente insalubres, por quedas stbitas
na temperatura ou por aumento em niveis
de poluentes. Os principais sintomas
delas sdo: tosse, congestdo nasal, dores
no peito e garganta, garganta irritada,
dispneia, entre outros>. As doencas
respiratdrias constituem um problema de
saude publica, sendo uma das principais
causas de internagio no Sistema Unico de
Saude (SUS). O uso do tabaco contribui
para esse quadro: no Brasil, entre 1990 e
2015, as Doencas Pulmonares Obstrutivas
Cronicas (DPOC) foram as principais
causas de mortes relacionadas com o
tabagismo®.

No periodo de 2003 a 2013, a taxa
de mortalidade por Doengas Respiratodrias
Cronicas (DRC) no pais foi de 32,6
para cada 100 mil habitantes. Entre as
principais causas, estdo: bronquite,
enfisema, doencas crdnicas obstrutivas
e doencas do aparelho respiratdrio,
totalizando 94,3%".

Esta investigagao torna-se
relevante, tendo em vista as taxas de
afastamento ao trabalho devido a doengas
do aparelho respiratdrio. Por exemplo, em
estudo com 400 servidores publicos, 301
(75%) sujeitos apresentaram pelo menos
um dia de licen¢a no trabalho; e, desses,
107 (35,79%) sujeitos tiveram uma média
de 8,4 dias de afastamento no trabalho por

doencas do aparelho respiratdrio®.

A prova de fun¢io pulmonar é
um recurso capaz de estimar alteragdes
dos volumes e capacidades pulmonares e
alteragdes da forca muscular respiratoria
com o objetivo de caracterizar o padrio
de normalidade da fungdo pulmonar,
diagnosticar, estimar a gravidade de
doencas respiratorias e para elaboragdo
de métodos preventivos de doencas
respiratdrias®®.

Dada a importancia da avaliagdo
fisioterapéutica respiratoria, por
proporcionar parametros para estabelecer
medidas  preventivas efetivas para
doengas respiratdrias ocupacionais, o
objetivo do estudo foi avaliar a capacidade
respiratoria de servidores de bibliotecas
de uma universidade publica.

METODOLOGIA

Amostra

Estudo analitico observacional
transversal, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Setor
de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Parana (UFPR) pelo parecer
n°1175594.

Considerando-se que a populagao
de bibliotecirios da UFPR é composta
por 250 servidores, a amostra da primeira
etapa do estudo foi constituida por 136
participantes, que responderam a dois
instrumentos, cujos resultados serdo
publicados em outro artigo.

Dos 136 participantes da primeira
etapa, 118 foram convidados a participar
da segunda etapa do estudo. Foram
excluidos 18 servidores (aqueles que eram
oriundos de campus do interior do estado,
devido a dificuldade de locomogéo para a
realizagdo da avaliagéo).



Contudo, ndo foi possivel
estabelecer contato e/ou ndo responderam
ao convite via e-mail 80 servidores.
Ademais, 6 deles ndo concordaram em
participar da avaliagdo da capacidade
respiratéria. Assim, a avaliagio foi
realizada com 33 servidores, sendo
excluidos 4 dos participantes por nao
concordarem em realizar todos os testes
do protocolo de avaliagdo. Portanto, a
amostra foi composta por 28 servidores
de bibliotecas da UFPR (Figura 1).

O poder da amostra foi calculado
no programa G*Power 3.1.3, considerando
os seguintes critérios: tamanho de efeito
0,50; erro a 0,05; resultando no poder (1-
B) de 0,72.

Para a coleta de dados, cada
servidor foi convidado a participar do
estudo, comparecendo a uma avaliagdo
no Laboratdrio de Fisioterapia no Setor
de Ciéncias Bioldgicas, Campus Centro
Politécnico da Universidade Federal
do Parand; no qual ja haviam assinado
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de estudo preliminar.

Figura 1. Etapas seguidas no estudo para selecdo e inclusdo/exclusao dos participantes

Instrumentos de avaliagdo

Foi elaborada uma ficha de
avaliacdo para o registro dos dados
pessoais e dos resultados dos testes dos
sujeitos da pesquisa.

A avaliagio foi composta por
manovacuometria, espirometria, teste de
caminhada de 6 minutos e Escala de Borg
Modificada.

A manovacuometria avalia a
forca muscular respiratéria por meio
da mensuragdo da pressio expiratoria
maxima (PEméx), que avalia os musculos
intercostais interno e transverso do torax;
e da pressdo inspiratdria maxima (PImax),
que avalia o musculo diafragma e os
musculos inspiratdrios “*'°. No presente
estudo, foi utilizado o equipamento
manovacudémetro Wika.

A espirometria consiste em um teste que
permite o diagnéstico e a quantificacdo
dos distarbios ventilatérios, por meio
da andlise de fluxo aéreos, volumes
e capacidades pulmonares'. Para a
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realizacdo da espirometria, foi utilizado
o espirdmetro Spirobank G MIR com o
programa Winspiropro.

O teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) é considerado submaximo visto
que os individuos escolhem a sua propria
intensidade de exercicio. E utilizado para
avaliar a resposta de um individuo ao
exercicio e propicia uma analise global do
sistema cardiorrespiratéorio®.

Escala de Borg Modificada é uma
escala de 10 pontos na qual a intensidade
da dispneia sentida no momento da
avaliacdo é graduada por meio de nimeros
que descrevem a intensidade da dispneia,
desde “nenhuma falta de ar” até “falta de
ar maxima’. O sujeito deve informar qual
nimero representa sua falta de ar'.

Andlise Estatistica

Foirealizadaumaanalise descritiva
de dados, por meio de média, desvio
padrdo, méximo, minimo, frequéncia
absoluta e relativa. Para calcular os
valores previstos individualmente de
cada participante da manovacuometria,
foi utilizada a férmula segundo Neder®.
No teste de caminhada de 6 minutos, foi
utilizado a férmula segundo Enright e
Sherrill's para calcular os valores previstos
individualmente dos participantes. Para
verificar a normalidade dos dados, foi
utilizado o teste Shapiro-Wilk. Apods
esta verificacdo, foi utilizado o teste nédo
paramétrico de Wilcoxon pareado para
comparar se duas amostras dependentes
sdo iguais. Para andlise de tabelas de
contingéncia, foi utilizado o Teste Exato
de Fisher. Para avaliar a correla¢do, foi
utilizada a correlagdo de Spearman que
avalia a relagdo entre duas varidveis, sejam
elas lineares ou ndo. Foi considerado
significativo p-valor< 0,05. As analises
foram feitas com o software estatistico R
e o SPSS° 20.0.

RESULTADOS

A média da idade dos servidores
de biblioteca foi de 37,9 (+11,97) anos
com predominio de participantes do sexo
feminino (67,9%), a maioria com pods-
graduacdo, sendo 85,7% ndo fumantes e
53,6% praticantes de atividade fisica. De
acordo com a Classificagio Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS)Y, a
maioria dos participantes (35,7%) foi
classificada como obesos pelo indice de
massa corporal (Tabela 1).

Apenas 9 participantes (32,14%)
tiveram a PEmax adequada. E a PImax
de 5 participantes (17,86%, estavam
adequadas de acordo com a férmula de
Neder".

Foram analisados na espirometria
VEF1, CVE VEF1/CVE FEF-25-75%,
PFE; e, ao correlacionar com a PImax
e com a PEmadx, apresentaram relaciao
significativa para as variaveis PFE litros
pré e pos-broncodilatador (correlagio de
Spearman p<0,05) (Tabela 1).

No quadro 2, na escala de dispneia
de Borg inicial, 14,28% dos participantes
relataram  intensidade de  dispneia
moderada a intensa pré-TC6; e apos o
TC6, a mesma intensidade foi relata por
35,71% dos participantes.

No teste de caminhada de 6
minutos, a distancia média percorrida
pelos participantes foi de 455,375 metros;
e a média prevista, 557,165 metros. A
maioria dos participantes (82,14%) estava
abaixo dos valores normais, pois ndo
atingiram a distancia prevista de acordo
com a férmula Enright e Sherrill'®. Houve
diferenca entre a distancia percorrida em
metros e a distancia prevista em metros
(Teste Wilcoxon, p=0.00121) (Figura 2).



Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 9 32,1%

Feminino 19 67,9%
Grau de escolaridade

Médio 12 42,9%

Superior 6 21,4%

Pés-graduacio 10 35,7%
Indice de Massa Corpérea

Baixo peso (IMC<23kg/m2) 21,4%

Peso normal (23<IMC<28kg/m2) 32,2%

Pré-obesidade (28<IMC<30kg/m2) 10,7%

Obesidade (IMC>30kg/m2) 10 35,7%
Pratica de atividade fisica

Nao 13 46,4%

Sim 15 53,6%
Tabagismo

Sim 1 3,6%

Nao 24 85,7%

Ex-fumante 3 10,7%

Tabela 2. Correlagdo entre a manovacuometria e a espirometria pré e pos administragio de

broncodilatador.
Variaveis PEMéx PIMix
rho p-valor rho p-valor
Pré-broncodilatador
VEF1 0,2441 0,262 0,2434 0,290
CVF 0,2191 0,210 0,2071 0,211
VEF1/CVFE -0,105 0,595 0,0522 0,791
FEF 25-75 0,2247 0,250 0,2728 0,160
PFE 0,4261 0,002% 0,4959 0,007*
Pos-broncodilatador
VEF1 0,2572 0,153 0,1927 0,233
CVF 0,2769 0,186 0,2328 0,325
VEF1/CVF 0,0581 0,769 0,1781 0,364
FEF 25-75 0,3197 0,097 0,373 0,060
PFE 0,5555 0,002% 0,4687 0,011*

PEMéx: Pressdo Expiratdria Maxima; PIMax: Pressao Inspiratéria Maxima; VEF1: Volume Ex-
piratério For¢ado no 1° segundo; CVF: Capacidade Vital For¢ada; VEF1/CVF: Relagdo entre
o Volume Expiratdrio For¢ado no 1° segundo e a Capacidade Vital Forcada; FEF 25-75: Fluxo
Expiratério Forgado Médio; PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; rho: Coeficiente de Correlagdo de

Spearman; *Estatisticamente significativo a nivel de 5%.
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Tabela 3. Avaliagdo do nivel de esforgo através da Escala de Dispneia de Borg Modificada nos momentos
pré e pos intervencao

Nuamero Intensidade Borg inicial n (%) Borg final n (%)

0 Nenhuma 11 (39,29) 4 (14,29)

0,5 Muito, muito leve 4 (14,29) 1(3,57)
1 Muito leve 2(7,14) 6(21,43)
2 Leve 7 (25) 7 (25)
3 Moderada 2(7,14) 3(10,71)
4 Pouco intensa - 5(17,86)
5 1(3,57) 1(3,57)
6 ntensa 1(3,57) 1(3,57)
7 _ _
g Muito intensa ) )
9 Muito, muito intensa - -

Miéxima - -

—
o

Figura 2. Resultados do teste de caminhada dos seis minutos



DISCUSSAO

Os participantes do estudo sio,
em sua maioria, mulheres adultas (média
de idade 37,92 anos), que, portanto, ainda
nio sofreram alteracdes da capacidade
respiratéria causada pela senescéncia,
uma vez que o processo de envelhecimento
gera alteracOes fisioldgicas no sistema
respiratdrio, influenciando na mecénica
respiratdria principalmente a partir dos
60 anos'®*,

A maioria dos participantes da
pesquisa foi classificada como obesos,
sendo assim, sugere-se que a obesidade
estd associada a uma diminuicio da
capacidade pulmonar, visto que a
maioria ndo atingiu o previsto no teste da
manovacuometria. Esses resultados estdo
de acordo com a literatura, na qual a forca
muscular respiratéria de individuos com
obesidade comparada com individuos
eutroficos, em que os obesos apresentam
menores valores da PImax e PEmax®-%.

Por outro lado, a prética de
atividade fisica gera uma melhora na forca
muscular respiratéria relacionada com
PEmax e PImax, quando comparado a
individuos sedentarios***. Divergindo do
presente estudo em que a maioria relatou
realizar atividade fisica, no entanto,
a maioria ndo atingiu o previsto na
manovacuometria, por isso, questiona-se
o tipo, intensidade, duragio e frequéncia
dos exercicios que estdo sendo realizados.

Quando comparados valores da
PIméx em individuos tabagistas e ndo
tabagista, os ndo tabagistas tém valores
maiores que a predita, e os tabagistas ndo
alcangam a predita. Ja na PEmax, ndo ha
diferenca significativa entre tabagistas
e ndo tabagistas®”. A maijoria dos

participantes do presente estudo ndo era
fumante, portanto, sugere-se que o fato
de ndo atingirem o previsto teve outra
influéncia ndo sendo o tabagismo, por
exemplo, a obesidade.

Na andlise entre a espirometria e
a manovacuometria, pode-se observar
relacdo entre o PFE e a PImax e PEmax
pré e poés-broncodilatador.  Sendo
que o maximo fluxo gerado durante a
expiragdo forcada é dependente da forca
dos musculos expiratérios, o PFE estd
diretamente relacionado com a forga
muscular respiratéria. Estudo realizado
com 81 individuos saudaveis mostrou que
houve influéncia da for¢a dos musculos
expiratérios no PFE de vias aéreas6.

A faixa etdria entre 20 e 40 anos de
idade ¢ caracterizada por possuir melhor
desempenho e capacidade funcional
na avaliagio do teste de caminhada
de 6 minutos ***. Entretanto, apesar
da média de idade dos participantes
situar-se em 37,92 anos, a maioria nao
atingiu a distancia prevista, sugere-se
entio que outros fatores, nio sendo a
idade, prejudiquem o desempenho dos
individuos no teste, inclusive questiona-
se a veracidade das informagdes prestadas
pelos participantes quanto a pratica de
atividade fisica, pois as expectativas eram
de resultados melhores.

Estudo realizado com individuos
saudaveis de 50 a 85 anos mostrou que
o sexo feminino percorre uma distincia
menor no teste de caminhada de 6
minutos comparado ao sexo masculino®.
A maioria dos participantes do presente
estudo era do sexo feminino; sugere-se que
esse fator pode influenciar o desempenho
no teste de caminhada.

Paula et al |



Cad. Edu Saude e Fis 2020; 7 (13): 071303 m

Foi encontrado um menor
desempenho no teste de caminhada de 6
minutos em individuos com IMC maior
que 25kg/m* **. No presente estudo, a
maioria dos participantes foi classificada
como obesos, apresentando um IMC
>30 kg/m?; sugere-se que esse fator pode
influenciar o desempenho no teste de
caminhada. J4 em outro estudo realizado
com mulheres com média de IMC 43kg/
m? ndo houve diferenca significativa
entre a distancia percorrida no TC6 e a
distancia predita®.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o
sexo feminino e a obesidade possuem
relagdo para uma adequada capacidade
respiratéria. Outrossim, que a forca
muscular respiratéria possui estreita
relagdo com o pico de fluxo expiratério.

Sugere-se também que uma
adequada prescrigio de exercicio fisico
pode influenciar na capacidade e func¢do
pulmonar do individuo.

E possivel concluir que hd
necessidade da implementagio de
preven¢do e promo¢do da sadde nos
ambientes das bibliotecas relacionadas
com o emagrecimento e com a saude
respiratéria dos bibliotecarios, para isso,
¢é importante que surjam novos estudos a
fim de contribuir para o planejamento de
medidas preventivas.
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