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RESUMO
A ventilacdo pulmonar depende da interagdo dos adimgentos tordcico e abdominal,
havendo incremento de trabalho ventilatorio nagarea de acumulo de gordura nesta regiao
corporal. O objetivo foi avaliar a relacdo da veg@io pulmonar com marcadores do
guociente respiratério (QR) e o percentual de gardG) em trabalhadores da agroinddstria
e produtores rurais. Com delineamento transveiaa@m avaliados dezoito trabalhadores do
municipio de Santa Cruz do Sul — RS, sendo seladm dados de %G e do teste
ergoespirométrico (protocolo de Bruce), obtendorssultados diretos do consumo de
oxigénio (VQ), diéxido de carbono produzido (VGPOe ventilagdo pulmonar (VE). Os
resultados indicam associacdo regular entre VE asmariaveis de VO(r = 0,564 e p =
0,015) e %G (r =-0,540 e p = 0,021). Ja entre &VWEVCQ foi evidenciada associacéao forte
(r=0,775 e p < 0,001). A associacéo inversa efife %G sugere a reducdo da capacidade
ventilatoria quando ha aumento da massa gordae @oge ser em consequéncia da restricao
mecéanica da caixa toracica adjunto a baixa capdeida trabalho dos musculos ou tolerancia
aos exercicios fisicos.
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ABSTRACT

Lung ventilation depends on the interaction of #tor and abdominal compartments, with
increment in ventilation work in the presence otlypdat accumulation in this region. The
objective was to evaluate the correlation of lurentitation with markers of respiratory
guotient and body fat percentage (BF%) in agribessnwvorkers and rural producers. Through
a cross-sectional design, eighteen workers frontaS@nuz do Sul — RS, were evaluated,
selecting data of BF% and cardiopulmonary exertgse (Bruce protocol), obtaining direct
results of oxygen consumption (Y carbon dioxide produced (VGPDand lung ventilation
(LV). Results indicate regular association betwke¥rwith variables of VQ (r = 0.564 and p

= 0.015) and BF% (r = -0.540 and p = 0.021). Howebetween LV and VC@there was
evidence of strong association (r = 0.775 and p0€1). The inverse association between LV
and BF% suggests a reduction in ventilatory capaditen there is increased fat mass, which
may be a result of mechanical restriction of claggtinct to low work capacity of muscles or
exercise tolerance.
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1 INTRODUCAO

A ventilacdo pulmonar depende da interacdo dos admpentos toracico e
abdominal, na medida em que no processo respoarnecessario 0 recrutamento de
algumas estruturas anatbmicas que compdem a paréde&a, como os tecidos responsaveis
pela realizagdo do ciclo ventilatorio de inspiragiexpiracdo (PRESTO; PRESTO, 2005;
SARRO, 2007). Neste sentido, a presenca da obesidagrincipalmente, o acumulo de
gordura corporal nesta regido leva ao incremento trdbalho ventilatorio, podendo
comprometer as fungfes pulmonares e respirat®&@bs(AR et al., 2012).

Em decorréncia do excesso de gordura corporakipaimente nas regides toracicas
e abdominais, as func¢des pulmonares sdo compraseticha maioria dos casos, ocorre uma
queda na capacidade respiratéria, com reflexo oocepso de ventilacdo/perfuséo, sendo que
as dificuldades respiratérias variam conforme augite adiposidade corporal (SCIPIONI,
2010; TEIXEIRA et al., 2007; PINHEIRO; FREITAS; CGR, 2004). A obesidade exerce
uma relevante carga no sistema respiratorio, dadoa provocar modificacdes tanto nos
volumes respiratérios como no padrdo de respirgodeendo atingir os musculos das vias
areas. Com a presenca de uma condicdo inflamai§témica, originada de moléculas pro-
inflamatorias do tecido adiposo, as alteragfes mpothusar restricdo pulmonar e mortalidade
cardiovascular (LEITE, 2009).

A reducédo de volume pulmonar ocorre devido a extsé€de uma limitacdo da
expansao toracica durante os movimentos respioatoou seja, ha uma reducdo do espaco
anatdbmico com a ocupacdo de parte da area corpéneanassa gordurosa e iSso gera uma
sobrecarga nos musculos envolvidos no processceiiacdo pulmonar (AGUIAR et al.,
2012; COSTA et al., 2003; FRANCISCHI et al., 2008) presenca de massa gorda, em
grandes proporcdes, afeta também o balanco eswdicsistema respiratério, o qual fica
comprometido devido as alteracdes causadas deottoérax e abdéomen (OLIVEIRA et al.,
2006).

Diante das premissas expostas, este estudo teve aojetivo avaliar a relacdo da
ventilacdo pulmonar com marcadores do quocienfaregdrio e o percentual de gordura em

trabalhadores da agroindustria e produtores rurais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O sistema respiratério tem como funcao principdbmmecimento de oxigénio e a
eliminacdo de didxido de carbono das células cegsdrPara ocorréncia desse processo,
necessita-se recrutar algumas estruturas anatogqueasompdem a parede toracica, como 0s
tecidos responsaveis pela realizacdo do ciclo lagdtio de inspiragédo e expiracdo (PRESTO;
PRESTO, 2005; SARRO, 2007). Os movimentos respicattcorrem ininterruptamente,
promovendo mudanc¢as nha caixa toracica e no abd@mneonsequentemente, alteracées na
geometria da cavidade toracica (NAGATO et al., 2QRECIERI, 2001; SILVA; SILVA,
2006).

Um dos parametros do sistema respiratorio avaligdasventilacdo pulmonar (VE),
gue se caracteriza como a quantidade de ar queeer#i dos pulmdes, expresso em litros por
minuto (L/min.). A VE compreende a soma dos gagegethtilacéo alveolar (Va) e do espaco
morto (Vd) (BARROS NETO; TEBEXRENI; TAMBEIRO, 2001)

As disfuncbes respiratorias podem estar relacianaaa elevado indice de massa
gorda nas regides peritoracica e abdominal e, qoestemente, influenciar na mecanica
respiratéria (FRANCA, 2004; OLIVEIRA et al., 2006ALVE, 2006; SCIPIONI, 2010,
TEIXEIRA et al., 2007). Nesta condi¢cdo, do pontovid#a muscular, o diafragma acaba por
permanecer elevado em decorréncia da distensdbdioman. A partir da necessidade dos
musculos intercostais moverem uma grande quantidEdenassa, esta condicdo fisica
dificulta o trabalho mecanico de respiracdo (AGUI&Ral., 2012; COSTA et al., 2003;
NAGATO et al., 2012). Essa modificacdo esta assacearetracdo elastica e diminuicdo da
distensibilidade das estruturas que compreendenarge gxterna do sistema pulmonar
(RASSLAN et al., 2004; RIBEIRO et al., 2007).

A obesidade se caracteriza pelo acumulo de tedigmso acima do recomendado e é
considerada uma doenca crénica ndo transmissivelIS@N; GARDENGHI, 2012;
GUIMARAES; MARTINS; SANTOS, 2012; HEYWARD, 2004; SAE, 2006). As
disfuncbes cardiometabdlicas dos obesos, que afedaws tecidos e/ou sistemas corporais,
tornam o0s sujeitos mais suscetiveis ao desenvalonde doencas, como 0s problemas
pulmonares (FRANCA, 2004; OLIVEIRA et al., 2006; ISAE, 2006; SCIPIONI, 2010,
TEIXEIRA et al., 2007).

Atualmente a obesidade é considerada uma epideumndiat, sendo que conforme o0s
indices da Organizacdo Mundial de Saude (2012), d2%opulacdo mundial € obesa. A

alteracao do perfil antropométrico das pessoasassticiada aos processos evolutivos, sendo
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estes de carater demografico, socioeconémico empibgico (FANCISCHI et al., 2000;
SILVA; SILVA, 2006). Desta forma, os habitos de aifbram influenciados negativamente,
aumentando os indices de sujeitos insuficientemantes e do consumo de alimentos com
elevado valor calérico (SALVE, 2006).

3 MATERIAIS E METODOS

Este artigo caracteriza-se pelo estudo de delins@mm#ansversal, tendo sido
avaliados dezoito trabalhadores da agroindustpaodutores rurais do municipio de Santa
Cruz do Sul/RS, pertencente a microrregiao Cerardale do Rio Pardo (VRP) (SILVEIRA,;
CAMPOS, 2012). O grupo de trabalhadores analisadterartigo € composto por integrantes
de um projeto de pesquisa que assinaram o Term@odseentimento Livre e Esclarecido
guando convidados a participar do estudo (projpi@vado pelo CEP-UNISC protocolo
2509/10)

Caracterizam-se tanto a cidade quanto a regido wm@ atividade econdmica
centrada na agroindustria, sendo que neste estudmn fpriorizados trabalhadores das
atividades hortigranjeiros. Foram avaliados trad@dines rurais, incluindo aqueles que
trabalham com a producéo, bem como aqueles quédiamea matéria-prima (agroindustria)
(SILVEIRA; CAMPOS, 2012). A coleta de dados ocorrem duas etapas, constando a
primeira da selecao dos participantes através dguastionario de estilo de vida e estimativa
do indice de massa corporal (IMC) (POHL et al., ®0JA partir do questionario foram
selecionadas varidveis demograficas (idade e sedéjn da avaliagdo econdmica pelos
Critérios de Classificacdo Econdmica do Brasil,ppgio pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012).

Na segunda fase, os sujeitos selecionados foramedidms as avaliagfes clinicas e
funcionais, que constaram de antropometria, asabg#juimicas e teste cardiorrespiratério,
no qual foca-se o estudo em valores do teste ggosgtrico e medida antropométrica de
gordura total. Na avaliacdo antropométrica foramnsueadas as dobras cutéaneas para
estimativa do percentual de gordura (%G), utilizamdcompasso de Lange e as diretrizes
Heyward (2004), em que se consideraram sete dabtaseas (DC). A soma das DC foi
acrescida na equacdo de Jackson e Pollock paralacétta densidade corporal e,
posteriormente, de Siri, sendo o resultado finaksificado segundo Pollock e Wilmore
(1993).
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Na avaliagdo cardiorrespiratoria os trabalhadooeani submetidos a um teste de
esforco submaximo pelo protocolo de Bruce modificgddleyward, 2004), numa esteira
ergométrica acoplada ao analisador de gases VO20&e teste foi possivel monitorar e
registrar o consumo de oxigénio (WO producdo de didéxido de carbono (VG a
ventilagcdo pulmonar (VE), sendo que para analisgtisca se levou em conta o valor de
pico.

Todos os dados coletados nas avaliacdes foram @oexauma planilha eletronica,
sendo eles categorizados e analisados no sofstatistical Package for Social Sciences for
Windows(SPSS - versao 20.0). Os valores numéricos foliapostos em percentis, média e
desvio padréo e os categoricos em frequéncia emteia para descricdo da amostra. J4 a fase
analitica partiu da verificagdo da normalidade petdte de Shapiro-Wilk, e, posteriormente,
realizada as correlacdes através do testeedeson considerando nivel de significancia p <
0,05. A avaliacdo qualitativa das correlacées se@si categorias propostas por Callegari-
Jacques (2003).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa caracterizam traballedaragroindlstria e produtores
rurais, de ambos os sexos, idade média de 51,488t%endo 55,5% pertencentes as classes
econOmicas B2 e C1.

Na Tabela 1 constam as varidveis numéricas dosnpads estudados. Observa-se
similaridade dos dados de tendéncia central, uraague os valores da média e percentil 50
se assemelham em todas as variaveis. Na variavel wdtor maximo encontrado foi de 55,60
L/min, enquanto que %G variou entre 17,58% a 33,82%

Tabela 1 - Apresentacdo das medidas de tendénciantal e dispersdo das medidas de
VE, VO,, VCO; e %G.

VE VO, VCO, %G
Média 38,76 20,47 23,80 25,64
Percentil 25 30,88 16,39 19,37 20,92
Percentil 50 37,80 20,23 22,64 26,66
Percentil 75 48,12 23,34 26,69 30,13
DP 9,47 5,14 5,25 5,03

VE: Ventilagdo pulmonar; V@ Consumo de oxigénio; VGOProducao de didxido de carbono; %G: Percentual
de gordura; DP: Desvio padréo.
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Os resultados categéricos do %G se apresentaramafais a salde uma vez que
77,8% dos sujeitos foram classificados com resodtgobsitivos (11,1% na média; 50,0%
acima da média; 16,7% bom) e 22,2% foram categisszaomo abaixo da média. Nao houve
ocorréncia de sujeitos com %G excelente, ruim outanwim. Neste estudo nao foi
considerada a distribuicdo da gordura corporatetanto sabe-se que o acumulo localizado
na regido abdominal oferece risco a saude, poi® gwddispor o desenvolvimento de
distirbios metabolicos e complicacbes cardiovasesldBOUCHARD, 2003; FRANCA,
2004; FRANCISCHI, 2000; SALVE, 2006; WANG; HOY, 200

Analisando as correlagdes entre variaveis cardipma&odrias, apresentadas na Tabela
2, observam-se associagfes regulares entre VE sorargveis de V@e %G (r=0,564 e
p=0,015; r=-0,540 e p=0,021, respectivamente). Baemifoi evidenciada uma associacao
forte (r = 0,775 e p < 0,001) entre a VE e 0 MCO

Tabela 2 - Correlacédo da VE com VQ VCO, e %G.

Variaveis VO, VCO, %G
VE P 0,564** 0,775* -0,540**
R 0,015 0,021 < 0,001

* Correlagao forte (r = 0,6 a 0,9); ** Correlagégular (r = 0,3 a 0,6); r: Correlacéo linear derBa® p: Nivel
de significancia; VE: Ventilacdo pulmonar; Y¥OConsumo de oxigénio; VGO Produgdo de dioxido de
carbono; %G: Percentual de gordura.

A associacdo negativa entre o0 %G com a VE podeetacionada a reducao da
porcentagem de massa gorda e tende a contrib@rgbevacdo da capacidade de ventilacéo
pulmonar (LEITE, 2009; SCIPIONI, 2010; TEIXEIRA aL, 2007). Com aumento do %G,
principalmente na cavidade abdominal e torécicadiadragma permanece elevado em
decorréncia da distensdo do abdémen e, a partiredessidade dos musculos intercostais
moverem uma grande quantidade de massa, esta &oriifiica dificulta o trabalho mecanico
de respiracdo (AGUIAR et al., 2012; COSTA et 8002 NAGATO et al., 2012).

Em relacdo as correlagbes das medidas dee/@CQ, com a VE, percebe-se que
ambas foram lineares, sendo categorizadas comfgnau Essas respostas condizem com a
literatura cientifica, pois o0 aumento do ¥©® VCQ, implica na maior ventilagcdo de gases,
exceto em pessoas portadoras de morbidades réspisaiBLUMENKRANTZ, 1997;
PRESTO; PRESTO, 2005).

Diversos estudos tém enfocado a relagcédo entredsmEsie a restricdo da mecénica
respiratoria com prejuizos no trabalho respiratdndicam também a reducao da capacidade
ventilatoria em individuos com elevados niveis dedgra corporal (AGUIAR et al., 2012;
BOSON; GARDENGH)I, 2012; COSTA et al., 2003; GUIMAES; MARTINS; SANTOS,
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2012; RASSLAN et al., 2004). Cabe ressaltar quesesstudos avaliaram a funcao pulmonar
utilizando a espirometria e com o0 avaliado em rgppenquanto que o trabalho analisou a
capacidade cardiorrespiratoria através do testeespgrométrico, considerando as medidas
respiratorias diretas do analisador de gases VO2@d@ende-se que esta diferenca
metodologica restringe maiores comparacfes entrgessltados de diferentes estudos
(LEITE, 2009; PRESTO; PRESTO, 2005; RIBEIRO et2007).

Observaram-se associacdes regulares entre VE covarigseis de V@ e %G,
enquanto que entre a VE e o VL@i evidenciada uma correlacdo forte, indicando
dependéncia entre elas, ou seja, as alteracoen@esiuma medida estdo presentes na outra.
A associacao inversa entre VE e %G sugere a redigg@apacidade ventilatoria quando ha
aumento da massa gorda, o que pode ser decorremestdcado mecanica da caixa toracica
adjunto a baixa capacidade de trabalho dos musoultderancia aos exercicios fisicos. Vale
ressaltar que as complicagBes cardiometabdlicaeseapadas por alguns avaliados, podem
estar associadas ao estilo de vida dos mesmos,daldatores intrinsecos, como faixa etéria,
etnia, sexo. Entende-se ainda que com o acesgeedasas as informacdes de educacdo em

saude, tende-se a diminuir a presenca de sujatogisco de comorbidades.
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