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RESUMO

A poluicao atmosférica pode afetar negativamente a saude de quem se exercita ao ar livre,
pois durante o exercicio fisico aerdbico a deposicao de particulas nos pulmdes € maior em
relacdo ao repouso. A investigacdo dos efeitos da poluicdo durante a pratica de exercicio
fisico sugeriu que estes individuos apresentam maior risco de morbidade respiratéria e
cardiovascular devido a uma amplificacdo na absorcao respiratoria, deposicao nos pulmaoes
e toxicidade dos poluentes inalados. Objetivo: Avaliar os efeitos da exposicao a poluicao
atmosférica na cidade de Presidente Prudente - SP sobre a fungdo pulmonar, capacidade
funcional, niveis de monoxido de carbono e transportabilidade mucociliar de individuos
saudaveis praticantes de exercicio fisico aerdébico em ambiente aberto e fechado. Métodos:
Participaram do estudo 24 individuos ndo-tabagistas, entre 40-60 anos, sedentarios,
randomizados em trés grupos: exercicio fisico em ambiente aberto (Exe-AA), exercicio fisico
em ambiente fechado (Exe-AF) e grupo controle sedentario (GC). Avaliou-se a fungéo
pulmonar, a capacidade funcional, o nivel de concentracdo do monoxido de carbono
expirado (COex) e o teste do tempo de transito da sacarina (TTS). Os poluentes MP,, NO,
e O3 foram quantificados diariamente pela estacao automatica da CETESB. O treinamento
aerodbico foi realizado no periodo da tarde durante oito semanas em sessdes de 60 minutos,
trés vezes por semana, com intensidade moderada controlada por um cardiofrequencimetro.
Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS versao 15.0. A analise descritiva e a
distribuicdo dos dados foram avaliadas pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparacao entre os
grupos foi realizada pela analise de variancia para medidas nao-repetidas seguida do pos
teste de Tukey; a comparacao inicial e apés oito semanas foi realizada pelo teste t pareado;
e para analise de correlagéo utilizou-se o teste de Pearson. O nivel de significancia utilizado
foi de p<0.05. Resultados: Participaram deste protocolo 10 individuos no Exe-AA (51,6£3,9
anos; e 27,8+3,8kg/m?); 7 individuos no Exe-AF (52,446,5 anos; e 30+4,9kg/m?) e 7
individuos no GC (47,3%3,9 anos; e 23,7+2,7kg/m?). A exposicéo & poluicdo atmosférica e o
COex aceleraram o transporte mucociliar nasal, o FEF,s5.75, melhorou com a diminui¢cdo da
poluicdo atmosférica e do COex de individuos que realizaram exercicio aerdbico em
ambiente fechado; para os que se exercitaram em ambiente aberto a transportabilidade
mucociliar nasal também acelerou devido a atividade fisica, uma vez que nao foi verificada
sua relacdo com a poluicdo. Conclusao: O exercicio fisico aerdbico em ambiente aberto
aumentou a transportabilidade mucociliar nasal e a poluicdo atmosférica correlacionou-se
com a transportabilidade mucociliar nasal e fungdo pulmonar de vias aéreas de menor

calibre de individuos que praticaram exercicio fisico em ambiente fechado.

Palavras-chave: exercicio fisico, poluicdo atmosférica, transporte mucociliar.
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ABSTRACT

Air pollution can negatively affect the health of those who exercise outdoors because during
aerobic exercise particle deposition in the lungs is higher than rest. The investigation of the
effects of pollution during physical exercise suggested that these individuals have a greater
risk of respiratory and cardiovascular morbidity due to an amplification in respiratory uptake,
lung deposition and toxicity of inhaled pollutants. Objective: To evaluate the effects of
exposure to air pollution in the city of Presidente Prudente - SP on pulmonary function ,
functional capacity, levels of carbon monoxide and mucociliary transportability of healthy
individuals who practice aerobic exercise indoor and outdoor environments. Methods:
Participated of this study 24 nonsmokers between 40-60 years, sedentary; randomized into
three groups: outdoor exercise - (Exe+Q), indoor exercise (Exe+In) and sedentary control
group (CG). We evaluated pulmonary function, functional capacity, concentration of exhaled
carbon monoxide exhaled (exCO) and saccharin transit time test (STT). The PM;,, NO, and
O3 were quantified daily by automatic station of CETESB. Aerobic exercise of moderate
intensity was performed, controlled by a heart rate monitor, for eight weeks in 60- minute
sessions three times a week. For statistical analysis SPSS version 15.0 was used.
Descriptive analysis and distribution of data was assessed by the Shapiro-Wilk test. The
comparison between groups was performed by analysis of variance for non-repeated
measures followed by the Tukey post test; initial and after eight weeks comparison was
performed by paired t test, and correlation analysis used the Pearson correlation coefficient.
The level of significance was p<0.05. Results: Were involved in this protocol 10 individuals
in the Exe+O (51,6+3,9 years; and 27,8+3,8kg/m?); 7 individuals in the Exe+In (52,4+6,5
years; and 30+4,9kg/m?) and 7 individuals in the CG (47,3+3,9 years; and 23,7+2,7kg/m?).
Exposure to air pollution and exCO accelerated nasal mucociliary transportability, improved
the FEF.s5.750, With decreasing air pollution and exCO of individuals who performed aerobic
exercise indoors; for group Exe-O the nasal mucociliary transportability also accelerated due
to physical activity, since it was not verified its relationship with pollution. Conclusion:
Aerobic exercise in the outdoor environment increased nasal mucociliary transportability and
air pollution correlated with nasal mucociliary transportability lung function of airway smaller

caliber of individuals who performed exercise indoors.

Key Words: physical exercise, air pollution, mucociliary transport.
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1. INTRODUCAO

Poluicédo do ar é a presenca de gases, vapores e material particulado
que nao estdo presentes normalmente em sua composi¢do ou, quando

constituintes do mesmo, estdo em elevada concentracéo.'?

Para controle da emissdo dos poluentes, foram criados padrées de
qualidade do ar, com base em suas concentragdes. Os padrées de qualidade
do ar nacionais foram estabelecidos pelo IBAMA - Instituto Brasileiro de Meio
Ambiente e aprovados pelo CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente,
por meio da Resolugcdo CONAMA n® 03/90. Esta resolucéo define legalmente o
limite maximo para a concentracdo de um determinado poluente que garanta a

protecdo da saude.’

No entanto, mesmo concentracées abaixo do limite maximo aceitavel
podem ser prejudiciais & saude®*, por isso as agéncias de controle ambiental
estabeleceram metas de reducao da emissao de poluicdo visando a melhoria
gradativa da qualidade do ar e os novos padrdes serdo determinados baseados
em conhecimento cientifico para que a saude da populacao seja preservada ao

maximo em relagdo aos danos causados pela poluicdo atmosférica.®

A qualidade do ar também ¢é influenciada pelas condi¢cdes
meteorolégicas que determinam uma maior ou menor concentragdo dos
poluentes, como por exemplo, periodos com baixa umidade do ar e pouco
vento, que € o caso do inverno no Estado de S&o Paulo, dificultam a disperséao
e levam a um aumento da concentracdo de alguns poluentes, como o

monéxido de carbono (CO), material particulado (MP) e di6xido de enxofre
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(SO2). Nos periodos mais ensolarados, como primavera e verdo, ha tendéncia
clara no aumento da concentracdo do ozénio (Os), por ser um poluente

secundario que depende da intensidade de luz solar para ser formado.>®

As principais fontes emissoras destes poluentes em ambiente externo
sdo os veiculos automotivos (considerado fonte mével de poluicdo) e as
industrias, usinas e incineradores de residuos (considerados fontes fixas de
poluicdo). Em diversas regides do mundo e do Brasil a queima de biomassa
(cana-de-agucar, florestas e pastagens) contribui para esta poluicdo e muitas

vezes constitui a principal fonte de poluigao do ar.’

O Estado de Sao Paulo é o maior produtor de cana-de-agucar e etanol
do Brasil, com uma producdo de cerca de 60% da producdo nacional.®® Em
vista dessa intensa atividade no Estado, muitas regides sofrem influéncias de
poluentes gerados pela queima da cana-de-agucar durante o periodo de safra,
que ocorre anualmente de maio a dezembro, com a finalidade de aumentar a

10,11

produtividade da cultura. Assim, essas regides apresentam niveis de

poluentes aumentados em associacao a poluicao veicular.'?

Ainda que a poluigdo do ar ambiente represente um fator de risco bem
menor do que o consumo do tabaco — 800 mil x 5,4 milhdes Obitos/ano

(estimativas para 2005)'

—, seu impacto ndo € desprezivel e principalmente
pode ser evitado com medidas coletivas, como demonstra a reducao da
poluicdo que vem ocorrendo em diversas cidades do mundo. No Brasil, apesar
das limitac6es dos dados ambientais e de estudos que incorporem a variedade

geografica, estima-se em 13 mil o numero de Obitos por ano associados ao

material particulado.
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A poluicdo atmosférica esta relacionada a mortalidade e também
aumento da morbidade por doencas respiratérias, cardiovasculares,
infecciosas, cancer de pulméo, bem como a exacerbacdo em individuos com

1,15-17.

doencas crdnicas, como diabetes ; € também contribui para uma variedade

de efeitos adversos a salde tanto agudamente como cronicamente. '

Estudos que avaliaram a exposicao cronica a esses poluentes
mostraram danos em todos os sistemas do organismo e especialmente ao
sistema respiratério devido a resposta inflamatoria e aumento do estresse
oxidativo causada por essa exposicado. Esses fatores levam a uma disfuncéo

10,19-21

do mecanismo de defesa mucociliar causando desde irritacdo da mucosa

nasal e infecgdes do trato respiratério até o aumento da incidéncia de cancer

de pulmao elevando a mortalidade.® 02223

Tanto individuos com patologias prévias como individuos saudaveis
sao afetados pelos efeitos deletérios da poluicdo; no entanto, estes efeitos no
sistema respiratério podem ser influenciados pela pratica de atividade fisica.?*
Daigle et al determinaram que o total de particulas depositadas nos pulmdes
durante o exercicio moderado foi aproximadamente cinco vezes maior do que
em repouso® isto porque durante o exercicio fisico, a quantidade total de
material particulado depositado estd diretamente relacionado ao aumento da

ventilagdo pulmonar.?#’

Enquanto o exercicio fisico regular tem importante e positivo papel na
saude, a piora da qualidade do ar pode ser uma barreira e afetar
negativamente a satde de quem se exercita ao ar livre?®, como visto por Martin

et al em que o exercicio extenuante em trafego pesado por 30 minutos
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aumentou os niveis de mondxido de carbono ligado a hemoglobina, a qual

equivalente ao fumo de 10 cigarros.?

Q-

O exercicio aerdbico regular é responsavel por multiplos beneficios
saude, incluindo a melhora cardiorrespiratéria e qualidade de vida, reducao da
obesidade e pressdo sanguinea, e aumento da longevidade.*® Estudos que
investigaram os efeitos da poluicdo do ar durante a pratica de exercicio fisico
sugeriram que estes individuos apresentam maior risco de morbidade
respiratéria e cardiovascular devido a uma amplificacdo na absorcao
respiratéria, deposicdo nos pulmdes e toxicidade dos poluentes inalados

induzida pelo exercicio. 2%

Algumas das formas mais acessiveis de exercicio fisico séo
caminhadas, pedaladas e corridas que frequentemente ocorrem em ambientes
externos. Considerando o crescimento da populagdo mundial em 72% até 2050
nas areas urbanas e que em paises desenvolvidos este nimero se aproximara
de 78%°; isto significa que a pratica de exercicios fisicos serd comum em

ambientes de maior exposicdo a poluicdo atmosférica urbana.®’

Em ambientes abertos os efeitos adversos sao mais dificeis de serem
avaliados, no entanto, existem evidéncias de que ndo apenas os individuos
com patologias prévias sao afetados pelos efeitos deletérios da poluigcdo, mas
também individuos saudaveis. Um estudo realizado com adultos jovens
cortadores de cana-de-agucar, sem doencgas previas, expostos aos poluentes
das queimadas no periodo da colheita mostrou uma ativacao significativa dos

mecanismos de defesa pulmonar destes trabalhadores.®
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Ja os efeitos da poluicdo em ambientes fechados tem sido associados
a infeccbes respiratérias agudas em criancas, desenvolvimento de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em adultos, além de bronquiectasias e
fibrose pulmonar, provavelmente devido a disfun¢gdo mucociliar, e a redugéo do

poder de fagocitose dos macréfagos pulmonares.®

A exposicao a poluicao do ar ocorre diariamente e nao se conhece 0s
limites seguros a exposicao, bem como se ambientes fechados sdo mais
seguros que ambientes abertos; também sabe-se que a préatica de atividade
fisica é importante a saude, no entanto, a necessidade de uma maior

ventilagdo aumenta a dose de poluentes inalados que atingem profundamente

os pulmdes.

Apesar de haver muitos estudos sobre os efeitos da poluigdo
atmosférica sobre a saude, ndo ha muitos estudos investigando os efeitos da
poluicdo atmosférica durante a pratica de exercicios fisicos em ambientes

poluidos.®
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da exposi¢cdo a poluicdo atmosférica na cidade de
Presidente Prudente - SP sobre a fungdo pulmonar, capacidade funcional,
niveis de monoxido de carbono e transportabilidade mucociliar de individuos
saudaveis praticantes de exercicio fisico aerdbico em ambiente aberto e

fechado.

2.2. Obijetivos Especificos

Comparar o exercicio fisico aerobico realizado em ambiente aberto
com o ambiente fechado em diferentes niveis de exposicdo a poluicdo

atmosférica.

Determinar qual ambiente € mais seguro para a pratica de exercicio

fisico aerébico.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1. Casuistica

Quarenta e quatro individuos foram avaliados no Centro de Estudos e
de Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitagdo (CEAFIR), na Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia — UNESP, Campus de Presidente Prudente-SP, no

entanto, concluiram o protocolo de exercicio aerdbico 24 individuos.

Foram incluidos no estudo individuos ndo-tabagistas, entre 40-60 anos,

sedentarios e que aceitaram praticar exercicio fisico aerobico .

Quinze individuos que concluiram esta pesquisa sédo funcionarios de
uma mesma instituicdo, e exercem suas fungdes de trabalho em local fechado
climatizado; e nove individuos moram na mesma regidao do local de trabalho

dos demais.

Consideraram-se como critérios de exclusdo os individuos com teste
de fungcao pulmonar cuja relacdo VEF{/CVF fosse menor que 70%, indicativo
de doenca pulmonar obstrutiva; fossem alérgicos, co-morbidades cardiacas ou
osteomusculares que impedissem a execucao do protocolo experimental;
diabetes; artrite reumatdide e presenca de outras doencas inflamatérias

sistémicas.

Os individuos que atenderam aos critérios de inclusado foram alocados
ao acaso, de acordo com a ordem de chegada, em trés grupos: grupo exercicio

fisico em ambiente aberto — (Exe-AA), grupo exercicio fisico em ambiente

fechado (Exe-AF) e grupo controle sedentario (GC).
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Todos os voluntérios foram devidamente informados sobre os objetivos
e procedimentos deste estudo e a partir de leitura, compreensao e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, passaram a integrar o estudo
(Anexo I). Todos os procedimentos deste estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP,

Campus de Presidente Prudente-SP (CAAE: 03007313.0.0000.5402).

3.2. Meétodos

3.2.1. Protocolo Experimental

O estudo foi realizado em ambiente aberto e fechado em regido de
intenso fluxo veicular (automéveis e 6Onibus) e de pessoas praticantes de
exercicios fisicos. O ambiente aberto tratou-se de um parque (Fig.1 — 1A) e 0
ambiente fechado do CEAFIR (Fig.1 — 1B), ambos na mesma regido na cidade

de Presidente Prudente — SP (Figura 2).

Figura 1 — Locais onde foram realizados o protocolo de exercicio aerdbico (1A — Parque do

Povo e 1B — CEAFIR)
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Figura 2 — Vista por satélite dos locais onde ocorreram o protocolo experimental. Distancia de

1,1Km entre os locais.

Todos os participantes do estudo foram submetidos a avaliacao inicial
(Anexo Il) para a identificagdo dos individuos e obtengdo dos dados sobre

histéria clinica e informacgao sobre pratica de exercicio fisico.

Foram realizadas ainda avaliagdo da funcdo pulmonar, capacidade
funcional, nivel de concentracdo do mondxido de carbono no ar expirado e

teste do tempo de transito da sacarina (TTS).

Ocorreram dois momentos de avaliagdo, um inicial e outro apds oito
semanas do inicio do protocolo. Todas as avaliagbes ocorreram em ambiente

fechado controlado.

A poluicao atmosférica foi determinada e quantificada por amostragem

ativa diaria realizada pela estacdo automatica da CETESB que esta localizada
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na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP, Campus de Presidente

Prudente-SP.
3.2.2. Protocolo de treinamento aerobico

O treinamento aerdbico de intensidade moderada foi realizado no
periodo da tarde durante um periodo de oito semanas consecutivas, em

sessdes de 60 minutos e frequéncia de trés vezes semanais.

A intensidade do exercicio fisico aerdbico foi controlada pela freqtiéncia
cardiaca (FC) de cada individuo em ambos os grupos de treinamento e foi
estabelecido um valor percentual de 60% da frequéncia cardiaca de reserva

(FCreserva), @ qual foi prescrita com base no calculo: FCreserva X 0,6 + FCrepouso- ™

A frequéncia cardiaca de reserva é obtida pela subtracao da frequéncia

cardiaca de repouso da frequéncia cardiaca maxima.

O American College of Sports Medicine indica a férmula de Karvonen
(220 — idade) para o célculo da FCnaxima € @ssim para a prescricao do exercicio
aerdbico, pois ela apresenta uma correlacéo direta com o consumo maximo de

oxigénio para individuos entre 12 e 69 anos.*'

A intensidade do exercicio fisico era controlada com o auxilio de um
cardiofrequencimetro colocado nos individuos em todas as sessdes. Uma vez
prescrita a frequéncia cardiaca alvo individual, cada um deveria caminhar de

forma que visualizasse no reldgio a frequéncia cardiaca estabelecida.
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3.2.1.1. Treinamento aerobico em ambiente aberto

As sessobes foram constituidas de um aquecimento progressivo, para o
qual era dada a orientacdo de uma caminhada leve com duragcado de quatro
minutos, apds este aqguecimento cada um deveria caminhar de forma a atingir a
frequéncia cardiaca de treinamento estabelecida e permanecer nesta
intensidade durante 40 minutos; antes de encerrar a sesséo era realizado o
desaquecimento com alongamentos globais de membros inferiores e

superiores.

Embora tenha sido realizado o teste de caminhada de seis minutos
com este grupo, nao foi calculada a velocidade média como para o grupo que
realizou a caminhada em esteiras ergométricas, portanto o controle da
intensidade foi feito por controle visual dos individuos que caminhavam mais
rapido ou mais lento de acordo com a frequéncia cardiaca apresentada no

relégio do cardiofrequencimetro.

3.2.1.2. Treinamento aerobico em ambiente fechado

As sessdes foram realizadas em esteiras ergométricas e, assim como
as sessdes do ambiente aberto, foram constituidas de um aquecimento
progressivo com duracao de quatro minutos e permaneciam nesta intensidade
durante 40 minutos e antes de encerrar a sessdo também era realizado um

desaquecimento.

A velocidade na esteira foi estabelecida de acordo com a velocidade
média atingida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) e o aquecimento

foi realizado com 50% desta velocidade.
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Embora houvesse uma velocidade pré-estabelecida para a esteira, esta
era ajustada de forma que o individuo atingisse a frequéncia cardiaca prescrita
ou que ele conseguisse manter-se por 40 minutos; caso essa velocidade nao o
fizesse atingir a frequéncia cardiaca de treino, eram feitos incrementos na
velocidade para adaptacédo e incentivo ao individuo para atingir a frequéncia

cardiaca alvo.

3.2.2. Determinacao dos poluentes atmosféricos

A determinacdo dos poluentes atmosféricos foi realizada através da
rede de monitoramento automatica da CETESB denominada UGRHI: 22
(Unidade de Gerenciamento de Recursos Hidricos) — Pontal do
Paranapanema; localizada na cidade de Presidente Prudente — SP na Rua

Roberto Simonsen, 464, UNESP — Laboratério de Climatologia.

Esta rede, ligada a uma central de computadores através do sistema
de telemetria, registra ininterruptamente as concentragdes, em ambiente
externo, dos poluentes na atmosfera. Estes dados sdo processados com base
nas médias estabelecidas por padrdes legais e nas previsdes meteoroldgicas,

que indicam as condi¢des para a dispersédo dos poluentes.

Os poluentes controlados por esta estacao foram o material particulado
menor que 10um (MPio), o didxido de nitrogénio (NO.) e o0 0zbnio (Os).
Também os dados climaticos como temperatura e umidade relativa foram

monitorados.
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3.3. Métodos
3.3.1. Avaliacao Inicial

Os voluntarios foram identificados coletando-se os dados: nome,
endereco, telefone para contato, data de nascimento, idade e sexo. Foram
ainda coletadas informacdes obtidas em avaliacao clinica, pratica de exercicios
fisicos, co-morbidades cardiovasculares e osteomusculares. Também foram

obtidas medidas antropométricas.
3.3.2. Determinacao das avaliacoes funcionais e respiratérias

Os participantes do estudo receberam a orientacao de nao fazer uso de
medicacdo anestésica, analgésicos barbituricos, calmantes e antidepressivos
por um periodo de 24 horas e a nao consumir bebidas alcodlicas e/ou

estimulantes seis horas antes das avaliagoes.
3.3.2.1. Avaliacao da funcao pulmonar

Para avaliar a funcao pulmonar foi realizada espirometria, por meio de
um espirdbmetro da marca MIR—-Spirobank versao 2.8 portatil, de acordo com as
normas da American Thoracic Society e European Respiratory Society*® Os

valores de normalidade foram os valores relativos & populagao brasileira.*?
3.3.2.2. Avaliacao da capacidade funcional

Para avaliagdo da capacidade funcional foi utilizado o teste de
caminhada de seis minutos (TC6) que é um instrumento seguro de avaliacao

do sistema cardiorrespiratorio, realizado no CEAFIR. Uma vez que estes
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individuos eram sedentarios, este teste foi importante para demonstrar o

comportamento hemodindmico durante um teste de esfor¢co submaximo.

O teste foi executado segundo as diretrizes da American Thoracic
Society, com dois terapeutas acompanhando o individuo, no entanto sem

caminhar junto com o mesmo.**

3.3.2.3. Avaliacao do monoxido de carbono no ar expirado

A mensuracdo de monédxido de carbono no ar expirado (COex) foi

realizada sempre antecedendo a avaliacdo do transporte mucociliar.

A aplicacdo da técnica foi padronizada da seguinte forma: o individuo
era orientado a inspirar profundamente e permanecer em apnéia por 20
segundos. Em seguida acoplava-se o aparelho (Micro Medical Ltd., Rochester,
Kent, Reino Unido) na boca do individuo por meio de um bocal e realizava-se
uma expiracdo completa de maneira lenta e suave. Os valores acima de seis
partes por milhdo (ppm) de COex foram considerados como indicativos de

tabagismo detectavel.*®

3.3.2.4. Avaliacao do transporte mucociliar

O transporte mucociliar foi avaliado por meio do teste de tempo de

transito da sacarina (TTS).

Neste teste os individuos eram posicionados sentados com a cabeca
levemente estendida e uma quantidade de aproximadamente 250ug de
sacarina sodica granulada era introduzida com o auxilio de um canudo plastico,

sob controle visual, a aproximadamente dois centimetros para dentro da narina
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direita.

A partir deste momento o crondmetro era acionado e os individuos era
orientados a nao andar, falar, tossir, espirrar, cocar ou assoar o nariz, além de
serem instruidos a engolir poucas vezes por minuto até que sentissem um
gosto na boca e imediatamente o examinador era avisado e 0 tempo
registrado. Nao era informado ao individuos qual a caracteristica do gosto que

ele deveria sentir.

Se néo ocorresse a percepcao de algum gosto dentro de 30 minutos o
teste era interrompido, era avaliada a capacidade do individuo em perceber o
gosto da sacarina colocando-a na lingua do individuo para que ele identificasse
o gosto caracteristico da mesma e o teste era repetido em outro dia.*® A

temperatura ambiente e a umidade relativa do ar eram controladas.
3.4. Analise estatistica

A analise estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizacao dos
individuos estudados e a distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste

de Shapiro-Wilk.

As comparacbes entre 0s grupos para todas as variaveis avaliadas
foram realizadas pela andlise de variancia para medidas nao-repetidas seguida
do teste de Tukey. O teste t pareado foi utilizado para a avaliacao inicial e apés

oito semanas. Para as analises de correlacdes utilizou-se o teste de Pearson.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o programa estatistico
SPSS (software versdo 15.0) e todos os procedimentos estatisticos foram
analisados considerando valores de significancia (p) inferiores a 5%.
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RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Concluiram este protocolo 24 individuos, destes, 10 individuos estavam
no grupo que exercitou-se em ambiente aberto (Exe-AA), sete individuos
estavam no grupo que exercitou-se em ambiente fechado (Exe-AF) e sete

individuos estavam no grupo controle (GC).

4.1. Caracterizacao da Populacao

A caracterizacao dos 24 individuos divididos em cada grupo esta

descrita na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Caracterizacao dos individuos expressos em media e desvio padréo.

Variaveis Exe-AA Exe-AF GC
Idade (Anos) 51,60+3,92 52,4316,5 47,29+3,9
Género (M/F) 2/8 1/6 1/6
IMC (kg/m?) 27,81+3,8 30,03+4,9 23,6712,7
Peso (Kg) 73,76+16,6 77,78+14,8 60,41+15,9
Altura (cm) 161,9+£7,9 160,7+6,6 158,4+10,9
p>0.05

Legenda: Exe-AA = exercicio fisico em ambiente aberto; Exe-AF = exercicio fisico em ambiente
fechado; GC = grupo controle; M = masculino; F = feminino; IMC = indice de massa corporea; Kg
= quilograma; m = metro; cm = centimetro.

Nao foi verificada diferenca estatistica significante entre os grupos para

as variaveis idade, IMC, peso e altura.

4.2. Funcao Pulmonar

A funcado pulmonar foi avaliada por meio da espirometria e mensurou

os volumes pulmonares VEF; (%), CVF (%), a relagdo VEF{/CVF e os fluxos
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expiratorios 25% e 75% (FEF2s754) e pico (PFE). A analise descritiva e

comparativa dos valores obtidos esta na Tabela 2.

Os resultados mostram que os grupos apresentaram valores similares
de CVF, VEF; e de suas porcentagens do valor predito. No entanto a variavel
PFE% do grupo Exe-AF no momento basal foi inferior ao momento basal do

grupo Exe-AA, como mostra a tabela abaixo, com um valor de p = 0.029.

Tabela 2. Valores espirométricos de VEF, CVF, relacao VEF:/CVF e porcentagens dos
valores preditos expressos em média e desvio padrao.

Exe-AA Exe-AF GC
Variaveis Basal 8 Sem. Basal 8 Sem. Basal 8 Sem.
VEF, (1) 2,61+0,51 2,67+0,4 2,56+0,5 2,36+0,5 2,79+0,9 2,85+0,97
VEF, (%) 97,2+11,9 99,4196 93,7116,7 92,8+14,7 102,2+14 103t7,6
CVF (1) 3,13+10,6 3,19+0,39 3,29+0,88 2,9+0,66 3,36+1,15 3,47+1,29
CVF (%) 96,6+14,7 97,3x11,7 96,7+20 93,6%x16,4 102,3x11 103,4+7,4

VEF/CVF 83,2+4,1 83,644,6 79,246,565 81,5446 83,1+4,6 82,6452
FEF25.759 (1) 3,2+1,02 3,31+1,15 2,51+0,4 2,56+0,53 3,27+1,09 3,2+1,05
FEF25.750, (%) 110+25,7 124,7+36 94,9+19,7 100,2+16 111,729 116,2+38
PFE (1) 7,38+1,8 7,08+1,17 5,83%1,39 5,9+1,36 6,77+0,7 7,02+1,86
PFE (%) 112+14,6  99,6+17 82,9+24,9* 92,8+29,9 104,3+16 100,4+9,9

*p<0.05 comparado com o momento basal do grupo Exe-AA.

Legenda: Exe-AA = exercicio fisico em ambiente aberto; Exe-AF = exercicio fisico em ambiente fechado;
GC = grupo controle; VEF; = volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital
forcada; FEF = fluxo expiratério forcado; PFE = pico de fluxo expiratorio; L = litros.
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4.3. Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de seis
minutos (TC6). A andlise descritiva e comparativa dos valores obtidos esta na

Tabela 3.

Foi verificada diferenca estatistica significante para a variavel TC6% no
momento basal do grupo Exe-AA e grupo Exe-AF em relagdo ao GC (p=0.036
e p=0.046 respectivamente), e a mesma diferenca também ocorre apos oito

semanas (p=0.021 e p=0.034 respectivamente).

Tabela 3. Descricao do TC6 e porcentagem do valor predito expressos em médiatdesvio

padréo.

EXE-AA Exe-AF GC
Variaveis TC6 TC6 (%) TC6 TC6 (%) TC6 TC6 (%)
Basal 554+43,4 118,3128,6* 547,4+97,3 119,3+17,1* 520,756  89,9+9,9

8 Sem. 581,4+57 123,3+25,1* 564,9+87,6 123,4+16,5* 553+72,8 95,3%49,9

*p<0.05 comparado com o grupo controle.
Legenda: Exe-AA = exercicio fisico em ambiente aberto; Exe-AF = exercicio fisico em ambiente fechado;
GC = grupo controle; TC6 = teste de caminhada de seis minutos.

4.4. Monoxido de Carbono

Os valores obtidos na mensuracdo do mondxido de carbono no ar

expirado (COex) estdao apresentados na Tabela 4 e Figura 3.

Embora ndo tenha ocorrido diferenga estatisticamente significante entre
0s periodos ou entre os grupos, os valores do COex s&o um pouco maiores no

grupo Exe-AA e Exe-AF em relagdo ao GC.
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Tabela 4. Valores do COex dos grupos Exe-AA, Exe-AF e GC expressos em

médiatdesvio padrdo e mediana[intervalo interquartilico 25-75%].

Variaveis Exe-AA Exe-AF GC
5,1£3,9 51+4,7 3,6+1,9
Basal (ppm)
4[2-8] 5[1-10] 3[2-5]
0,8240,6 0,82+0,7 0,5740,3
Basal (%)
0,64[0,32-1,28] 0,8[0,16-1,6] 0,48[0,32-0,8]
5,845,2 4,614,2 3,8+2,1
8 sem. (ppm)
3,5[2,7-7,5] 3[2-6] 4[2-6]
0,93+0,8 0,73+0,6 0,62+0,3
8 sem. (%)
0,56[0,44-1,2] 0,48[0,32-0,96] 0,64[0,32-0,96]
p>0.05.

Legenda: Exe-AA = exercicio fisico em ambiente aberto; Exe-AF = exercicio fisico em ambiente
fechado; GC = grupo controle; CO = mondxido de carbono no ar expirado; CO (%) =
porcentagem de monéxido de carbono no ar expirado.

§ 1
‘\‘ 08 — _“_\“
1
*_.___,_n—'_'_" @ 06 —
o -G D — —-C
=
8 Exe-AR 8 5 Exe-AA
04
§ —i— Exe-AF 0 —h Exe-AF
02
0 0
BASAL & SEMANAS BASAL 8 SEMANAS

Figura 3 — Concentracdo de monoéxido de carbono no ar expirado (ppm e % correspondente)
dos grupos Exe-AA, Exe-AF e GC.
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4.5. Transporte Mucociliar

Os valores obtidos na mensuragéao do teste do Tempo de Transito da
Sacarina (TTS) dos grupos Exe-AA, Exe-AF e GC estdo apresentados na

Tabela 5 e Figura 4.

Embora ndo tenha ocorrido diferenga estatisticamente significante entre
os periodos ou entre os grupos, o TTS diminuiu em todos os grupos apos oito

semanas.

Tabela 5. Valores do TTS em minutos dos grupos Exe-AA, Exe-AF e GC

expressos em médiatdesvio padrao e medianalintervalo interquartilico 25-75%].

Variavel Exe-AA Exe-AF GC
9,148 8,65 9,245.4
Basal
6,2[1,5-13,1] 6,7[5-10,3] 6,9[6,3-10,2]
7,913 7,413.5 7,13
8 Semanas
6,8[6,4-8,6]* 6,5[6,1-10,3] 6,8[3,8-10,2]

*p<0.05 comparado com o basal do mesmo grupo (Exe-AA).
Legenda: Exe-AA = exercicio fisico em ambiente aberto; Exe-AF = exercicio fisico em ambiente
fechado; GC = grupo controle; TTS = tempo de transito da sacarina.

1z

—— GC
Exe-AA

== Exe-AF

TTS (minutos)

BASAL & SEMANAS

Figura 4 — Tempo de transito da sacarina (TTS) em minutos dos grupos Exe-AA, Exe-AF e GC.
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4.6. Determinacao e quantificacao dos poluentes atmosféricos

As concentracbes dos poluentes, material particulado menor que 10
micrometros de didmetro (MP+1g), didxido de nitrogénio (NO.) e o0zbnio (Os)
coletados na estacao automatica de monitoramento de poluicdo nos periodos
correspondentes as avaliagdes realizadas com os individuos estdo

representados na Tabela 6.

A média de poluentes correspondente a avaliagcao inicial é referente a
um periodo de 24 horas anteriores ao dia da mesma; e a média de poluentes
apos oito semanas corresponde a concentracao diaria do periodo apos a

avaliacdo inicial até o dia da avaliago final.

As médias da concentracdo dos poluentes ndo sdo as mesmas para
cada grupo, pois o periodo de oito semanas do protocolo ndo foi coincidente

para todos os individuos.

Tabela 6. Concentracdes dos poluentes MP+o, NO2 e Os. Os dados estdo expressos

em pg/m?.
Exe-AA Exe-AF GC

Aval. Apoés 8 Aval. Apoés 8 Aval. Apoés 8
Poluentes o o o

Inicial semanas Inicial semanas Inicial semanas
MP;o 19,9+10,7 17,246,8 16,5+14,1 249+74 16,2+4,6 18,51+5,3
NO-, 13,7¢7,4 12,9+3,8 8,1+2,1 17,542,6 14,4457 15,2+4,1
03 41,8+15,8 40,7+13,7 33,3+17,5 453+10,6 38,2+7,7 38,943,9

*p<0.05 comparado com a avaliagao inicial do mesmo grupo (Exe-AF).
Legenda: Exe-AA = exercicio fisico em ambiente aberto; Exe-AF = exercicio fisico em ambiente
fechado; GC = grupo controle.
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4.7. Correlacao de Pearson
Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson entre as variaveis

de poluicdo atmosférica e o TTS e as variaveis espirométricas conforme

mostrado nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre poluicdo atmosférica e os
valores de TTS.

Variaveis MP;, NO, 0;
TTS_Exe-AA r=-0,287 r=-0,373 r=-0,092
p = 0,421 p = 0,288 p = 0,801
TTS_Exe-AF r=0,751 r=0.81 r=0,436
p = 0,052 p = 0.028* p = 0,328
TTS_GC r=-0,159 r=-0,266 r=0,223
p =0,733 p = 0,564 p=0,63

Ha uma correlagéo significante e positiva entre o TTS do grupo Exe-AF

e o poluente NO..

Também houve correlacdo significante e negativa entre a relacao
VEF{/CVF do GC e os poluentes MP1y e NO.. E a variavel FEF25.754, do grupo
Exe-AF correlacionou-se também negativamente com os poluentes MPy e O3

Tabela 8.
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Tabela 8. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre poluicao atmosférica e os

valores espirométricos.

Variaveis MP1o NO, 0O;
CVF_Exe-AA r=-0,219 r=-0,227 r=-0,331
p=0,572 p = 0,557 p = 0,384
CVF_Exe-AF r=-0,249 r=-0,334 r=-0,085
p = 0,686 p = 0,583 p =0,892
CVF_GC r=0,319 r=0,455 r=0,229
p = 0,601 p = 0,441 p=0,712
VEF:_ Exe-AA r=-0,306 r=-0,296 r=-0,436
p =0,423 p = 0,440 p = 0,241
VEF,_ Exe-AF r=-0,440 r=-0,481 r=-0,299
p = 0,459 p=0,412 p = 0,625
VEF,_GC r=0,173 r=0,318 r=0,129
p=0,781 p = 0,603 p = 0,836
VEF,/CVF_ Exe-AA r=-0,345 r=-0,316 r=-0,425
p =0,363 p = 0,408 p = 0,254
VEF,/CVF_ Exe-AF r=-0,556 r=-0,338 r=-0,719
p = 0,331 p=0,578 p=0,171
VEF,/CVF_GC r=-0,999 r=-0,984 r=-0,689
p =0,001** p = 0,002** p=0,198
FEF25.750, Exe-AA r=-0,392 r=-0,336 r=-0,540
p =0,297 p=0,376 p=0,134
FEF25.75¢._ Exe-AF r=-0,884 r=-0,758 r=-0,921
p =0,047* p=0,137 p = 0,026*
FEF25.754. GC r=-0,561 r=-0,446 r=-0,262
p=0,325 p =0,452 p =0,670

Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson entre o COex

com o TTS e as variaveis espirométricas conforme mostrado nas Tabelas 9 e

10.
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Tabela 9. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre o nivel de COex com os
valores de TTS.

Variaveis COex

TTS_Exe-AA correlacao r=0,143
p 0,694

TTS_ Exe-AF correlacao r=-0,843
p 0,017*

TTS_GC correlacao r=0,036
p 0,939

Houve correlacao significante e negativa entre o TTS do grupo Exe-AF
e o nivel de COex.

Tabela 10. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre o nivel de COex com os

valores espirométricos.

Variaveis CO_Exe-AA CO_Exe-AF CO _GC
CVF r=0,036 r=0,389 r=0,480
p = 0,926 p=0,517 p=0,413
VEF;, r=0,204 r=0,533 r = 0,404
p = 0,599 p = 0,355 p = 0,500
VEF,/CVF r=0,481 r=0,313 r=-0,611
p =0,190 p = 0,608 p=0,274
FEF25.75, r=0,377 r=0,753 r=-0,024
p=0,318 p=0,142 p = 0,969
PFE r=0,234 r=0,934 r=0,699
p =0,545 p = 0,02* p=0,189

Houve correlagao significante e positiva entre o PFE do grupo Exe-AF
e o nivel de COex.
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DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

No presente estudo sugere-se que a exposicao a poluicao atmosférica
e o nivel de mondéxido de carbono exalado aceleraram o transporte mucociliar
nasal de individuos que realizaram exercicio aerébico em ambiente fechado;
além disso, variaveis de fluxos expiratdérios melhoraram com a diminuicao da

poluicao atmosférica e do monéxido de carbono exalado.

O aumento da transportabilidade mucociliar nasal relatado
correlacionou-se tanto com a exposicdo ao NO, quanto com os niveis menores
de COex. Esta resposta sugere que este mecanismo de defesa pulmonar foi
ativado para manter a integridade do epitélio das vias aéreas de individuos
saudaveis expostos a estes agentes toxicos. Este achado corrobora com o
estudo de Ferreira-Ceccato et al® que encontrou um aumento da
transportabilidade mucociliar nasal de cortadores de cana apds a exposi¢ao a
queima de biomassa e com menores niveis de COex. Embora neste estudo
nao tenha sido medido o NO,, sabe-se que uma das fontes emissoras deste

poluente € a queima de biomassa.

O transporte de moléculas gasosas inaladas dependem da difusédo, da
frequéncia respiratoria, dos volumes pulmonares e difusibilidade da molécula o
que durante o exercicio é facilitado com o aumento da capacidade de difuséo.?’
Esta difusdo causa irritacdo da mucosa e por isso um aumento do batimento

ciliar.*”48

Também a melhora do transporte mucociliar nasal em decorrencia da

diminuicdo do COex esta relacionado com a diminuigdo do estresse oxidativo;
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uma vez que CO é produzido pelo metabolismo oxidativo de hidrocarbonetos
exdgeno ou mesmo é sintetizado em tecidos do corpo como um produto da
heme degradacdo pela enzima oxigenase heme (OH):* esta enzima é

regulada, além de outros fatores, pelo estresse oxidativo;>

no qual quanto
menor este estresse, menor a presenga desta enzima e menor a produgao

endégena de CO. °'?

Nossos resultados mostram que em individuos saudaveis este sistema
de defesa encontra-se integro desempenhando sua funcdo de eliminar os

agentes nocivos NO, e o CO.

A exposicdo ao Oz e ao MP4, correlacionou-se com um aumento do
FEF2s5.759, N0 grupo Exe-AF. Neste periodo de avaliacdo os niveis de ozénio

diminuiram, enquanto os niveis de MP1, aumentaram neste mesmo periodo.

O O3 deve receber maior atencdo por ser muito irritativo para os
pulmées, além de promover inflamagdo dos brénquios.”**> O impacto deste
poluente na estrutura pulmonar esta ao nivel dos bronquiolos respiratérios, e o

FEF2s.750, € uma variavel que reflete a funcao destas vias aéreas pequenas.56

Alguns estudos conseguiram estabelecer que a exposicdo crénica ao
035°"* interfere no remodelamento das vias aéreas no nivel do bronquiolo
respiratério. No periodo em que ocorreu nosso estudo houve uma reducao dos
niveis de Oz, e melhora do fluxo expiratério de vias aéreas de menor calibre, ou
seja, estas estruturas aumentaram seu didmetro aumentando assim o fluxo

expiratorio.
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Pierson et al.®®

avaliaram a exposicdo aguda imediata em individuos
fisicamente ativos que se exercitaram em intensidades subméaximas por uma
hora, estes individuos apresentaram diminuicdo significativa da capacidade
vital (CV) e do volume expiratério forcado em um segundo (VEF,)
demonstrando que de forma aguda a exposicao ao Oz reduz a funcao
pulmonar, ® no entanto, de forma crénica estes sintomas agudos desaparecem
sob exposicao repetida sugerindo que estas agudizagdes podem significar um

subconjunto de um conjunto maior nos processos de lesdo pulmonar®’ e

posteriormente sera observar essas alteragdes em vias aéreas mais distas.

Ja com relacdo ao MPyy estima-se que o aumento da ventilagéo
durante o exercicio fisico moderado é capaz de elevar em aproximadamente
cinco vezes o depésito de MP no sistema respiratério em comparacao ao
repouso. Por sua vez, o MP é capaz de danificar temporariamente o sistema de
defesa mucociliar, gerando um processo inflamatério agudo, provocando
broncoconstricdo e consequentemente um aumento na resisténcia do fluxo do
ar durante o ciclo respiratério.®* Embora seja essa uma explicagdo do
mecanismo deste poluente no sistema respiratorio, neste estudo nao houve

uma resposta negativa do fluxo expiratério.

O monobxido de carbono, assim como o oxido nitrico (NO), ativa o
sistema enzimatico que estimula a sintese de guanosina-3’',5’-monofosfato que
implica em acdo vasodilatadora®® sugerindo que o COex possa ter estimulado
esta vasodilatagdo, permitiria maior fluxo expiratério e isto explicaria um maior

PFE encontrado no grupo Exe-AF
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Para os que se exercitaram em ambiente aberto a mudanca ocorrida
na transportabilidade mucociliar nasal, ou seja, ter ficado mais rapida foi devido

a atividade fisica, uma vez que néo foi verificada sua relagdo com a poluigéo.

Houve algumas dificuldades na avaliacdo dos poluentes atmosféricos,
pois a cidade de Presidente Prudente - SP possui apenas uma unidade de
controle que realiza a medicao de alguns poluentes, diferentemente da regiao
metropolitana de Sao Paulo, onde a CETESB faz medicdes de varios poluentes
em varios pontos da cidade. Mesmo assim, foi possivel identificar o aumento

significativo dos niveis de NO, e O3 para o grupo Exe-AF.

No ambiente interno, uma série de poluentes como monoxido e didxido
de carbono, amoénia e 6xidos de enxofre e nitrogénio, sdo produzidos por
materiais de construgéo a base de solventes organicos, materiais de limpeza e
também por maquinas dentro destes locais, como por exemplo, maquinas
copiadoras ou mesmo esteiras ergométricas;** também a poluigao interna sofre
influéncia do ambiente externo, ou seja, esta também ¢é responsavel por

compor a poluicdo interna.®

Embora os niveis de poluicdo atmosférica medido no periodo do estudo
tenham sido baixos, ambientes fechados com pouca ventilacdo oferecem maior

risco & saude por impossibilitar a dispersao da poluicéo.?’

Nossos resultados mostraram que O Qrupo que exercitou-se em
ambiente fechado precisou ativar mais mecanismos de defesa pulmonar do
que 0s que se exercitaram em ambiente aberto sugerindo que o local ofereceu

maior risco a saude devido a pouca ventilacdo que é comum na maioria das
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academias da cidade ou devido a pouca/falta de manutencdo  de
climatizadores instalados devido a necessidade frente as altas temperaturas

registradas, como por exemplo, ar condicionados..

O grupo controle apresentou mudangas na relagdo VEF{/CVF que
sofreu influéncia negativa do MPqo. Esta reducdo da relacdo VEF:/CVF,
embora significativa, nao foi preocupante ja que o valor reduzido encontrado

nao tenha sido inferir a 70% do previsto, que é indicativo de doenca pulmonar.

Uma reducdo de VEF; de 30ml/ano em individuos adultos néo
tabagistas € normal e até mesmo esperada*?; neste estudo porém, em oito
semanas foi observado um aumento do VEF; e da CVF, porém a relagédo

VEF{/CVF demonstrou discreta redu¢cdo como citado anteriormente.

Este achado sugere que VEF; e CVF normais na presenca de uma
pequena reducédo da relacdo VEF{/CVF, podem ser utilizados para sugerir, mas
nao para diagnosticar - a presenca de uma anormalidade obstrutiva.®® Como o
FEF2s.750, deste grupo também mostrou-se dentro na normalidade, deve-se
entender que embora haja relacédo significativa com a poluicdo atmosférica,
clinicamente, este curto periodo de exposicdo nao foi suficiente para alterar a
funcédo pulmonar, mas tal fato ndo deve ser ignorado, pois mudancas na funcao

pulmonar sdo atenuadas com a exposicao repetitiva.®’

Outra descoberta no estudo de Kan et al®® foi uma associagcdo da
reducdo da funcdo pulmonar de mulheres com exposicdo a poluicao
atmosférica, consistente com alguns estudos que mostram que as mulheres

expostas a poluicdo advinda da fumaca do tabaco apresentam um maior
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declinio na funcdo pulmonar do que os homens.®®*® Nessa comparacédo
observou que mulheres tém uma maior reatividade das vias aéreas para que as
relaces dose-resposta podem ser detectados mais facilmente.®® Nosso estudo
foi composto na sua maioria por mulheres, portanto embora clinicamente nao
se justifigue a reducdo da relacdo VEF{/CVF pelo mecanismo de maior

reatividade este achado torna-se aceitavel.

Nao ha duvidas sobre os beneficios que a pratica de atividade fisica
acarreta a saude, no entanto, sabe-se que a pratica quando realizada em
algumas condicdes climaticas e niveis de poluicao atmosférica ruim acarreta
em prejuizos frente a todo ganho que o individuo pode obter quando a realiza

sob circunstancias apropriadas em ambientes adequados.

Poucos estudos mensuraram ou controlam estes fatores: condicao
climatica e poluicdo atmosférica, portanto estudos ndo s6 com individuos
saudaveis mas também com populacdo de risco sdo necessarios para que a
prescricao do local para a pratica de atividade fisica seja adequada. De acordo
com os resultados do nosso estudo, as pessoas que fazem esta pratica em
locais abertos, mesmo sendo estes mais ventilados, deve-se evitar fazé-lo ao
lado de intenso trafego de veiculos, e a escolha por ambientes fechados

também deve considerar a ventilacao do local ou a presenca de climatizadores.
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CONCLUSOES
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6. Conclusoes

Pode-se concluir com este estudo que o exercicio fisico em ambiente

aberto aumentou a transportabilidade mucociliar nasal.

A poluicdo atmosférica neste estudo correlacionou-se com a
transportabilidade mucociliar nasal e funcédo pulmonar de vias aéreas de menor
calibre de individuos que praticaram exercicio fisico em ambiente fechado, no
entanto a escolha do ambiente deve considerar circunstancias apropriadas

como a ventilagdo.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Efeitos da polui¢do atmosférica no o sistema respiratério de
individuos praticantes de atividade fisica em ambiente aberto e fechado”
Nome do (a) Pesquisador (a): Rafacla Campos Cuissi

Nome do (a) Orientador (a): Profa. Dra. Dionei Ramos

1. Natureza da pesquisa: o sra (sr.) estd sendo convidada (o) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade avaliar sua capacidade funcional através de uma
caminhada cronometrada; funcdo pulmonar através de um exame denominado
espirometria; o seu transporte mucociliar, cronometrando o tempo que grdos de
sacarina demoram para ser transportados do seu nariz até a garganta para depois ser
engolido; nivel de mondxido de carbono no ar exalado; a presenca de células
inflamatdrias nasais através de 7mL de soro que serd instilado no nariz, e responder
a um questiondrio para avaliarmos a presenca de algum sintoma nasal (espirros,
corisa, coceira no nariz, dentre outros).

2. Participantes da pesquisa: participardo desta pesquisa o (a) senhor (a) e mais 39
adultos sauddveis que pratiquem atividade fisica em ambiente aberto e adultos
sauddveis que pratiquem atividade fisica em ambiente fechado que aceitarem
participar da pesquisa entre os meses de maio e novembro de 2013.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o (a) senhor (a) permitird que
a pesquisadora Rafaela Campos Cuissi estude o seu sistema de defesa respiratorio e
analise como os poluentes atmosféricos agem sobre o (a) senhor (a). O (a) senhor (a)
tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o (a) senhor (a). Sempre
que quiser poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessdrio através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: Nao serdo aplicados questiondrios.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e
éticas, no entanto a avaliacdo de células inflamatorias nasais pode ser desconfortdvel
para alguns voluntdrios por haver necessidade de prender a respiracao por 10
segundos para que seja colocado 3,5 ml de soro fisiolégico dentro do nariz sem
poder engolir, embora ndo haja nenhum risco caso isso acontecer. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e sua orientadora (e/ou equipe de pesquisa)
terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao
publicar os resultados dessa pesquisa.
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7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o (a) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a
pratica de atividade fisica em locais de grande fluxo de automdveis, de forma que o
conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa tornar mais seguro a
pratica de atividade fisica com a escolha de um local ideal, onde o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informacdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o (a) senhor (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada serd pago por sua participacao.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro
que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de
pesquisa e a divulgacio dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Assinatura do Pesquisador:

Assinatura do Orientador:

Pesquisador: RAFAELA CAMPOS CUISSI - 9105-9569

Orientador: DIONEI RAMOS - 3229-5544

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Renata Maria Coimbra Liborio

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep @fct.unesp.br
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ANEXO II: Ficha de Avaliacao

Data: / /

Nome

Data de nascimento / / Idade:

Profissao

Endereco
Cidade/Estado Tel

Altura cm  Peso Kg

Atividade que pratica:

Frequéncia com que pratica atividade fisica:

Duracao da atividade fisica:

Periodo do dia: H4 quanto tempo pratica neste mesmo local:

Doencgas associadas:

Fuma? ( ) Sim ( ) Nao Fuma cigarros/dia Tempo
Problema de tire6ide (qual ?) Sim N0 v
Alergia (a qué ?) Sim Nao oo
Cirurgias ou trauma nasal Sim  Nao .

Ficou resfriado e/ou teve febre na altima semana?

Ficou doente e/ou precisou ficar internado no dultimo ano? No udltimo més?

Medicacdes em uso:

Voce ja foi diagnosticado com alguma patologia respiratéria, nasal ou de garganta? (ex:

desvio de septo, rinite, sinusite, hipertrofia de adendides):




