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Resumo

Introdugdo: A industria da extragdo e transformacgdo da pedra € um setor
economico de destaque em Portugal. Esta atividade encontra-se associada a
elevados niveis de exposi¢cao a particulas, o que acarreta um risco de elevado de
desenvolvimento de patologias respiratorias. A espirometria € um exame
fundamental e acessivel para avaliagdo da fungédo pulmonar.

Objetivo: Avaliagdo da fungdo pulmonar de trabalhadores da industria de
extracdo e transformacdo de pedra e estudo da relagdo entre as variaveis
espirométricas e outras variaveis.

Métodos: A amostra foi constituida por trabalhadores do ramo e transformacéao
da pedra. Foram aceites e analisados os dados de 30 dos 37 participantes. Foram
definidos critérios de inclusdo e exclusdao. Cada participante leu e assinou o
Consentimento Informado, preencheu um questionario para obtengdo de dados
sociodemograficos e de saude e realizou espirometria. As provas de fungéo
respiratorias foram analisadas e interpretadas respeitando as normas da ATS de
2005 e as orientagdes da Diregcao-Geral da Saude de 2016. Os valores de
referéncia das PFR realizadas basearam-se nas equacgdes de Quanjer (Global Lung
Initiative 2012). A analise dos dados foi realizada no programa SPSS® versao 27,
com nivel de significancia p < 0,05.

Resultados: Do total da amostra, 50% dos participantes obtiveram um padrao
obstrutivo na espirometria. Verificou-se uma queda dos valores médios de CVF,
VEMS e DEMI com o aumento da faixa etaria. Os participantes classificados como
“Excesso de Peso” em relacdo ao IMC obtiveram uma prevaléncia superior de
padrao espirométrico obstrutivo, em comparacdo com os individuos com “Peso
Normal’. Participantes com tempo de trabalho superior a 10 anos registaram os
menores valores médios de VEMS, IT e DEMI. O habito tabagico ndo mostrou
apresentar uma relagdo com as variaveis espiromeétricas e o padrao espiromeétrico.
A unica relacéo estatisticamente significativa neste estudo foi entre o tempo de
abandono do habito tabagico e o valor de VEMS (p=0,038)

Conclusao: A industria de extracao e transformacio de pedra foi associada a
uma prevaléncia elevada de padrdo espirométrico obstrutivo. E fundamental um
acompanhamento e avaliagdo dos trabalhadores, com realizagdo constante de
espirometrias.

Palavras chave

Espirometria [D013147]; Industrias [D007221]; Exposi¢do ocupacional
[D016273].






Abstract

Introduction: The stone extraction and processing industry is a prominent
economic sector in Portugal. This activity is associated with high levels of exposure
to particles, which entails a high risk of developing respiratory pathologies.
Spirometry is a fundamental and accessible test for assessing lung function.

Objective: Assessment of lung function of workers in the stone extraction and
processing industry and study of the relationship between spirometric variables and
other variables.

Methods: The sample consisted of stone processing workers. Data from 30 of
the 37 participants was accepted and analyzed. Inclusion and exclusion criteria
were defined. Each participant read and signed the Informed Consent Form,
completed a questionnaire to obtain sociodemographic and health data, and
underwent spirometry. Respiratory Function Tests were analyzed and interpreted in
accordance with the 2005 ATS standards and the 2016 guidelines of the
Directorate-General of Health. The reference values of the PFR performed were
based on the Quanjer equations (Global Lung Initiative 2012). Data analysis was
performed using SPSS® version 27, with a significance level of p < 0.05.

Results: Of the total sample, 50% of the participants had an obstructive pattern
in spirometry. There was a decrease in the mean values of FVC, FEV1 and PEF
with increasing age. Participants classified as “Overweight’ in relation to BMI had a
higher prevalence of obstructive spirometric pattern, compared to individuals with
“Healthy Weight’. Participants with more than 10 years of work experience recorded
the lowest mean values of FEV1, Tl and PEF. Smoking habits did not show any
relationship with spirometric variables and spirometric patterns. The only statistically
significant relationship in this study was between the time since quitting smoking
and FEV1 value (p=0,038)

Conclusion: The stone extraction and processing industry has been associated
with a high prevalence of obstructive spirometric patterns. Monitoring and evaluation
of workers is essential, with constant spirometry tests.

Keywords
Spirometer [D013147]; Industry [D007221]; Occupational Exposure [D016273].
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Funcao pulmonar de trabalhadores industriais expostos a particulas ocupacionais

1. Introducgao

A industria é um setor econdmico relevante para todos os paises do globo.
Corresponde a um pilar necessario para uma economia forte, coesa e geradora de
emprego e oportunidades no setor social. A sua relevancia € de tal magnitude que,
decorridos mais de duzentos anos do inicio da Revolucdo Industrial, permanece
como um dos principais empregadores. (1)

Os individuos passam uma parte do seu tempo no respetivo local de trabalho,
fazendo com que este tenha uma forte influéncia na qualidade de vida, e
consequentemente na saude. Em todo o mundo estima-se que 2,78 milhdes de
mortes sdo provocadas pelo trabalho. Destes, 86,3% (2,4 milhdes) s&o devido a
patologias relacionadas com o trabalho, e os restantes 13,7% s&o representadas
por acidentes de trabalho. @

Um dos sistemas de 6rgaos mais afetado pela ocupacgao profissional € o sistema
respiratério @). Este encontra-se diariamente em contacto com diversos elementos,
nomeadamente relacionados com a qualidade do ar, que o tornam suscetivel a
alteracbes no seu normal funcionamento, acarretando o desenvolvimento de
patologias ). Os disturbios deste sistema estdo associados a altos niveis de
mortalidade e morbilidade 4. Em 2022, do total de mortes a nivel nacional, 9,7%
foram derivadas a doengas do sistema respiratorio (sem incluir a mortalidade por
Covid-19) ©).

O sistema respiratorio € um sistema de 6rgaos particularmente sensivel a
contaminantes @). A industria, por ser um local onde ha uma elevada exposigéo a
particulas e poluentes inalaveis, torna-se um local de alto risco de desenvolvimento
de doencas respiratérias ocupacionais ). Doencas respiratérias ocupacionais sdo
patologias do foro respiratério causadas ou agravadas por exposi¢gdo a uma ou
varias substancias no local de trabalho (),

Mesmo com o surgimento de normas de seguranca, os trabalhadores continuam
a apresentar prevaléncias elevadas de patologias respiratorias ©). Aliado a esta
realidade, estas doencgas correspondem a uma das principais causas de
mortalidade no trabalho ). “As doengas circulatérias (31%), as neoplasias malignas
(26%) e as doencgas respiratorias (17%) contribuiram com mais de trés quartos para
a mortalidade total relacionada ao trabalho.” ).

A industria da pedra, incluindo extragdo, tratamento e uso, € um setor relevante
em termos econémicos em Portugal e na Unido Europeia (UE). Portugal faz parte
do grupo de paises europeus responsaveis pela maioria da produgdo de rochas
ornamentais na UE. Duas principais rochas desta industria sdo o marmore (rocha
calcéaria) e o granito (rocha silicosa). Os trabalhadores deste ramo apresentam
condigdes de trabalho rigorosas e estédo sujeitos a riscos ocupacionais que tornam
este trabalho um grande fator no desenvolvimento de patologias ocupacionais.
Niveis sonoros superiores ao legalmente estabelecido, vibragdes, desconforto
térmico devido a temperaturas elevadas e temperaturas baixas e inalacdo de
particulas s&do alguns dos varios riscos ocupacionais enfrentados por esta

1
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populacdo. A inalacado elevada de particulas neste ambiente, relacionada com o
ambiente seco e humido e, em algumas empresas, a inadequada ventilagao,
provoca uma prevaléncia relativamente elevada de patologias respiratérias. Além
disso, € uma industria que se caracteriza por funcionarios com vinculos
profissionais longos, levando a exposigdes prolongadas. @)

Uma das principais patologias respiratorias associadas a esta populagao é a
silicose ©®). A silicose é uma pneumoconiose provocada pela exposigéo prolongada,
e consequente inalagdo, de silica cristalina (SiO2) ©). Este mineral, uma vez alojado
no parénquima pulmonar, causa respostas inflamatérias que levam a fibrose ©). E
caracterizada pela sua incurabilidade, irreversibilidade, progressividade e dificil
controlo da sintomatologia ®). Numa fase inicial, é assintomatica, o que provoca que
o diagndstico ocorra comumente em fases mais tardias ('%. Os principais sintomas
sdo dispneia progressiva, tosse acompanhada de expetoragdo, anorexia, febre e
emagrecimento (10),

A silicose € uma das doencas profissionais mais frequentes a nivel mundial. Em
todo o mundo, estima-se que 230 milhdes de trabalhadores sejam expostos a
particulas de SiO2, e consequentemente se encontrem em risco de desenvolver a
doenca. A nivel mundial, registam-se anualmente aproximadamente 20000 novos
casos, e séo registados 13000 6bitos. (')

Destacam-se os trabalhos em construcao civil, fabricagcao de vidros, perfuracéo
de rochas, trabalhos em pedras decorativas como marmore, granito e arddsia,
fabricagdo de cimento, ceramicas, trabalho com préteses dentarias entre muitos
outros empregos que tém exposicdo a este mineral e que consequentemente
podem correr o risco, se nao tiverem os devidos cuidados, de desenvolver esta
doenca. (10

A avaliagao da funcdo pulmonar nestes trabalhadores torna-se fundamental de
forma a avaliar o impacto da exposicdo ocupacional a particulas na funcao
respiratoria. O teste de fungdo pulmonar (TFP) mais comumente aplicado é a
espirometria. (12)

A espirometria € um método econémico e de facil acesso, revelando-se uma
vantagem aquando do seu uso na medicina do trabalho. E uma ferramenta de
diagnodstico importante que permite avaliar a fungdo e desempenho do sistema
respiratorio, além de um papel crucial na monitorizagdo de diversas patologias do
foro respiratorio. (13)

A industria da pedra, pelo risco de impacto negativo que pode causar na saude
dos trabalhadores, faz com que seja necessaria uma vigilancia clinica apertada
destes trabalhadores, com a realizacdo regular de TFP e avaliacdo de
sintomatologia. (12)
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2. Enquadramento teoérico
2.1 Silica, Silicose e Silico-tuberculose

A silica € um dos materiais mais comuns no planeta Terra ('*). Representa
aproximadamente 60% da crosta terrestre, e € encontrado comumente no quartzo
(14). O quartzo é um mineral que se encontra presente em diversas rochas, entre as
quais o granito ('), Este contém cerca de 30% de silica e € uma das rochas mais
abundantes no territorio portugués @). A exploragao, transformacgéo e uso de granito
representa uma importante atividade econémica em Portugal ©@.

A inalagéo de particulas de silica provoca um risco de formagao de danos graves
a saude do sistema respiratério, nomeadamente quando alcangam as vias aéreas
inferiores e os pulmoes (19,

O tamanho das particulas de silica influencia a sua deposi¢do nas vias aéreas
(1%) Particulas com tamanho menor que 10 ym sdo capazes de atingir as vias
aéreas inferiores e os alvéolos pulmonares (). Particulas menores que 2,5 uym
representam um risco maior, pois a probabilidade de atingir os alvéolos, local onde
ocorrem as trocas gasosas, é superior, podendo desencadear uma inflamacao
crénica (16),

Além do tamanho, outro fator € a dinAmica do fluxo aéreo. A dinamica do fluxo
aéreo do trato respiratério inferior facilita a deposicao das particulas de silica na
regido central dos pulmdes, levando a uma deterioragao da fungéo pulmonar. (16)

Como qualquer sistema, o sistema respiratério possui defesas contras
organismos estranhos. Alguns elementos envolvidos na imunidade deste sédo o
muco, células ciliadas e macrofagos. Quando ocorre a inalagdo de silica, os
macrofagos vao iniciar a sua fungdo imunoldgica, tentando fagocitar estas
particulas. No entanto, devido a natureza da silica, os macréfagos ndo conseguem
degrada-las na sua totalidade. Esta situagao pode levar ao inicio de uma inflamacgao
crénica, com libertacdo de mediadores inflamatérios, exacerbando o dano
pulmonar e provocando o desenvolvimento de patologias, como a silicose e a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). (17)

A exposigéo continua e prolongada a silica pode provocar diversas patologias
do foro respiratério. Uma das principais doencas associadas a esta exposicéo € a
silicose (18,

A silicose € uma doenga intersticial difusa que tem como causa longos periodos
de exposicdo e consequente inalagdo de silica ©®. E uma pneumoconiose e
caracteriza-se pela sua irreversibilidade e progressividade (*°). Pneumoconiose é
um “grupo de doencgas ocupacionais provocadas pela inalagdo de poeiras minerais
(quer sejam fibras ou particulas) e pela subsequente resposta pulmonar a esta
inalaggo.” (18,

A patofisiologia da silicose envolve uma série de processos desencadeados pela
inalagdo e acumulagédo de particulas de silica cristalina nos pulmdes (1°). Este
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mineral, uma vez alojado no parénquima pulmonar, causa respostas inflamatorias,
que levam a fibrose ©).

Apods a inalacdo, as particulas de silica penetram até aos tecidos pulmonares,
onde se alojam nos lisossomas, tornando-se resistentes a degradacgao. A presenca
de silica nos lisossomas leva a ativacdo cronica e libertagdo de mediadores
inflamatorios, como citocinas e fatores de crescimento. Estas substancias
inflamatérias promovem a proliferacdo de fibroblastos e a secrecdo de
componentes extracelulares o que vai desencadear producao de tecido fibrético e
cicatricial nos pulmdes. Consequentemente, ocorre uma progressiva substituigdo
do tecido pulmonar normal por tecido fibrético, o que vai comprometer a capacidade
dos pulmdes de realizar trocas gasosas eficientes. (%)

As reacgdes que ocorrem nos tecidos pulmonares, levando a formacao de tecido
fibrotico, resultam da atuacéo de diversos mecanismos complexos, nomeadamente
relacionados com macrofagos, células epiteliais alveolares e fibroblastos. Como se
encontram no surfactante alveolar, os macréfagos sdo as primeiras células a reagir
a inalacdo de silica. Estas células apresentam funcdo protetora, detetando e
fagocitando elementos estranhos ao organismo, entre eles as particulas de silica.
Durante este processo protetor, os macréfagos podem sofrer apoptose, levando a
fibrose pulmonar e a libertagdo de mediadores inflamatérios. O papel das células
epiteliais alveolares na patofisiologia da silicose e na formagéo de tecido fibrético,
de acordo com estudos, esta relacionada com o aumento da permeabilidade e a
autofagia destas células em consequéncia da poeira de silica. A proliferagao de
fibroblastos, em resultado das substancias inflamatérias, provoca uma resposta
que tem como consequéncia a formacao de tecido fibrético. Os fibroblastos irdo
diferenciar-se em miofibroblastos. Esta diferenciagao leva a secregao de proteinas
da matriz extracelular, provocando a formagéo de tecido fibrotico. (19)

A silicose pode apresentar-se em 3 diferentes formas: silicose cronica, silicose
aguda (ou silicoproteinose) e silicose acelerada. A silicose cronica é a forma mais
habitual de silicose a nivel profissional, apds longa exposigdo comega a revelar
sinais apos 15 a 20 anos. Apresenta nddulos silicoticos predominantes nos lobos
superiores do pulmao e ganglios linfaticos. Os nddulos silicoticos podem vir a
formar massas crescentes que levam a uma resposta crénica inflamatoria nos
alvéolos que posteriormente levam a fibrose significativa e progressiva do pulmao
(19), A silicose aguda ou silicoproteinose ocorre logo apds exposigdes severas a
silica cristalina, comeca a revelar sinais meses a 2 anos apdés o inicio da exposicao.
E caracterizada por uma resposta inflamatéria severa que pode provocar lesées no
Acido Desoxirribonucleico (ADN). Este tipo de silicose foi diagnosticado em
profissdes que sdo expostas a silica recentemente partida, como a perfuragao de
rochas (29, Relativamente a silicose acelerada esta é bastante semelhante a
silicose crdnica, no entanto desenvolve-se em periodos mais curtos (19,

Nao existe nenhum teste laboratorial especifico para o diagndstico da silicose.
Para a realizac&o do diagnostico desta doenga é necessaria a histéria ocupacional
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com exposicao ao po de silica, caracteristicas radioldgicas consistentes, e exclusao
de outras possibilidades. ")

Radiografia ao térax, Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo, Testes
de Funcgao Pulmonar (TFR) e histéria clinica sdo os principais métodos para o
diagnostico e vigilancia de individuos expostos a silica. Contudo, a radiografia ao
peito € incapaz de detetar esta doenca numa fase precoce, e apesar de nao ter
capacidade de detecdo de doencgas respiratdrias ocupacionais de forma confiavel,
a realizagao desta € recomendada para o diagnostico de silicose pela Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT). (22

A Dbiépsia pulmonar pode revelar-se util, nomeadamente quando ha
apresentacao atipica, discordancia nos exames de imagens e auséncia de histoéria
de exposicao ocupacional. Mas esta deve sempre ser evitada devido as possiveis
repercussoes. (%2

A avaliagdo da funcédo respiratéria é crucial no diagndstico, monitorizagao e
prognoéstico da silicose. Nesta doenga os achados espirométricos podem variar
desde valores normais até padrdes restritivos ou obstrutivos. Ocorre diminui¢cao
marcada do Volume Expiratério Maximo no 1°segundo (VEMS), e em casos mais
graves da Capacidade Vital Forgada (CVF). Em determinados estudos, é descrita
uma maior prevaléncia de alteracbes ventilatérias do tipo restritivo em
trabalhadores com silicose (3. A capacidade de difusdo alvéolo-capilar de
monoxido de carbono (DLCO) é outro parametro importante para a avaliagéo da
silicose 4. Uma diminuicdo da DLCO pode estar associada a um envolvimento
pulmonar significativo com progresséo da doenga ?. Quando a histdria clinica do
doente indica longos periodos de exposi¢cao ao p6 de silica cristalina associada a
uma reducgao significativas da fungao pulmonar, e uma diminui¢gao progressiva do
VEMS ao longo do tempo, na auséncia de evidéncias radiologica, sugere-se a
presenca de silicose sub-radioldgica 23

O tratamento da silicose as abordagens terapéuticas sdo muito limitadas, n&o
existindo ainda nenhum tratamento eficaz. A lavagem pulmonar total € uma técnica
usada frequentemente para a melhoria dos sintomas, mas sem beneficios a longo
prazo. Medicamentos aprovados para a fibrose pulmonar idiopatica mostraram
resultados favoraveis em pacientes com silicose. Em silicose avancada, o
transplante pulmonar continua a ser a principal opcdo de tratamento, mas
apresenta varias desvantagens, nomeadamente o numero reduzido de dadores,
sobrevida média apds o transplante reduzida e constitui um procedimento com
custos elevados e arriscado. %?)

A toma de broncodilatadores e oxigenoterapia s&o medidas que permitem
diminuir a sintomatologia e o risco de infe¢gées, mas sem impacto na progressao na
doenca. O tratamento atual, além das mencionadas anteriormente, consiste em
apoio psicolégico, cessagao do habito tabagico, reabilitagdo pulmonar e toma de
corticosteroides. (19
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A prevencgao é a estratégia mais eficaz contra a silicose, uma vez que nao existe
cura nem tratamentos capazes de reverter as lesdes ou conter a progressao da
doenca. As medidas de prevencgao podem ser diminuidas em dois tipos: primaria e
secundaria. As medidas de prevengao primaria tém como objetivo reduzir ou
eliminar a inalacdo de particulas de silica. Uso de equipamentos de protecéo
individual, reducdo do uso de materiais com silica e uso de tecnologias para
controlo do pé, sdo algumas medidas primarias. Medidas de prevencéo secundaria
visam limitar a exposi¢cao e diagnosticar a doenga numa fase precoce. Existem
varias medidas e precaucdes que devem ser adotadas, entre as quais promocgao
de literacia e treino aos trabalhadores sobre o perigo da exposicéo a silica, uso de
equipamentos de protecdo e normas de seguranca no trabalho; monitorizagao
regular da exposig¢ao dos trabalhadores e realizacdo de exames; e cumprimento
das normas e regulamentagéo. (19

A silicose constitui um problema grave de saude, nomeadamente em paises
subdesenvolvidos. E uma doenga que pode agravar e/ou aumentar o risco de
desenvolvimento de outras patologias, ndo s6 do foro respiratorio. Entre as
comorbilidades associadas a silicose estdo a DPOC, infecdes de multiplas
etiologias, cancro, doengas autoimunes e tuberculose. %

A tuberculose representa a principal complicagio da silicose ?®). Esta € uma
doenca infeciosa provocada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ?8). E uma
doenca transmissivel pelo ar, através de goticulas ?%). Apesar de poder ocorrer em
qualquer parte do corpo, o0 6rgao mais comumente afetado € o pulmao- tuberculose
pulmonar (26),

A tuberculose continua a ser uma preocupagao de saude publica. Em 2023, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou 10,8 milhdes novos casos de
tuberculose, e 1,25 milhdes de pessoas faleceram em resultado desta enfermidade.
Apesar de a doenga estar presente em todo o mundo, s&o as regides
subdesenvolvidas responsaveis pelo maior foco de atengdo. No mesmo ano, as
regides que mais novos de tuberculose foram a Africa, Sudeste Asiatico e Pacifico
Ocidental, contribuindo estas trés regides com 86% dos novos casos reportados
em 2023. %6)

A associacdo entre a silicose e a tuberculose &€ denominada de silico-
tuberculose. O estudo da relacdo entre silica, silicose e tuberculose caiu na
segunda metade do século XX, derivado da diminuicdo dos casos destas duas
doencas nos paises mais desenvolvidos e 0 avango na terapéutica para a
tuberculose. Atualmente, como parte da campanha para erradicar a tuberculose,
houve um crescimento no interesse nesta associagdo. %)

Os dados epidemioldgicos da silico-tuberculose sdo bastante escassos ?7). A
maior frequéncia da patologia ocorre em paises subdesenvolvidos, em que as
condicdes de trabalho sdo piores e os niveis de educagédo menores ?7). Estudos
determinaram que pacientes com silicose apresentam um risco 2,8 vezes e 3,5
vezes superior de desenvolver tuberculose pulmonar e nao pulmonar,

6



Funcao pulmonar de trabalhadores industriais expostos a particulas ocupacionais

respetivamente ). Outro estudo concluiu que a silicose aumenta o risco de
desenvolvimento de tuberculose em 4 vezes ?®). A prevaléncia da silico-tuberculose
mostrou-se variavel em varios cenarios especificos (28,

O mecanismo fisiopatoldgico inerente a associagao das duas doengas ainda nao
esta totalmente compreendido ?®. Em contraste com os multiplos estudos sobre a
patofisiologia das doengas em formato individual, a literatura sobre esta na silico-
tuberculose é muito escassa. Os danos da exposigdo da silica no organismo
humano provocam consequéncias em varios aspetos, entre eles o imunitario. Os
macrofagos sao células fundamentais na defesa do organismo contra corpos
estranhos. Aquando da exposicao da silica, derivado da promogao de respostas
inflamatdrias, estas células ficam comprometidas, afetando o seu normal
funcionamento e consequéncia a imunidade do individuo. Assim, a afetacdo dos
macrofagos em resultado da inalagéo de poeira de silica leva a um individuo com
resposta imunitaria menor e consequente maior fragilidade e ambiente mais
favoravel a proliferagdo de bactérias ?®. Estudos mostraram que as particulas de
silica favoreceram a libertagdo de Mycobacterium tuberculosis por células mortas,
como por exemplo macrofagos que sofreram apoptose 29,

O diagndstico da silico-tuberculose apresenta alguns desafios. O diagnédstico de
tuberculose isolada encontra-se documentada e regulada por guidelines. O mesmo
nao se verifica aquando do diagndstico desta na presenga de silicose (®),

A realizacao de radiografia ao térax e testes microbiolégicos para dete¢ao da
bactéria (normalmente na expetoracdo) sdo os exames primordiais para o
estabelecimento do diagndstico de tuberculose ?°). Mas o efeito da silicose nos
testes microbiolégicos deve ser considerado. Em um estudo realizado, a silicose
nao diminui a sensibilidade dos testes para a detecdo de Mycobacterium
tuberculosis. Mas na presenga do Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) o
mesmo nado se constatou. Da mesma forma, as alteragdes radioldgicas tipicas da
tuberculose isolada podem ser devido a silicose, dificultando o diagnéstico de silico-
tuberculose 28,

No entanto, estes dois exames continuam a funcionar como pilares no
diagndstico de tuberculose na presenca de silicose. A radiografia ao térax permite
detetar em muitos casos alteraces indicativas de tuberculose anteriormente ao
surgimento de sintomatologia. A realizagdo deste exame de forma regular e seriada
permite uma detecdo precoce da doenca, principalmente em individuos com

exposicao a silica e moradores de zonas/paises com altos niveis de tuberculose.
(29)

Quando a radiografia e os testes microbioldégicos deixam duvidas no
diagndstico, a Tomografia Computorizada (TC) ao térax pode ser uma ferramenta
atil 2. A TC mostrou maior sensibilidade na detegéo de silicose e distingéo entre
tuberculose ativa e inativa, comparativamente com a radiografia. As alteragbes na
TC de ambas as patologias estdo bem documentadas, mas quando surgem
individualmente. E provavel que as caracteristicas da TC quando as duas
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patologias surgem em simultaneo possam ser alteradas, mas ainda nao ha muitos
estudos a esse nivel. A broncoscopia e bidpsia sdo da mesma forma exames que
podem apoiar o diagnodstico (28,

A silico-tuberculose esta associada a um comprometimento da fungao pulmonar
(29), Os Testes de Funcgdo Respiratéria séo Uteis no acompanhamento do paciente
e fornecimento de uma avaliacdo do comprometimento da fungcdo pulmonar, mas
ndo propriamente no diagnostico ?8). O padrao espirométrico associado depende
do grau de associagdo entre as duas patologias ?°. A DLCO esta correlacionada
com o grau de extensdo da silicose e € uma sequela de tuberculose tratada (®),
Assim, tem um papel fundamental da avaliagdo da extensdo da doenca,
principalmente quando a espirometria é discordante (28),

O tratamento da silico-tuberculose continua um desafio. A auséncia de estudos,
a repercussao da poeira de silica nos macréfagos e a menor capacidade de
absor¢do de farmacos nos nddulos fibroticos, sdo alguns motivos para a
problematica do tratamento de tuberculose na presenca de silicose. Os
medicamentos tipicamente usados para o tratamento de tuberculose isolada
(rifampicina, pirazinamida e isoniazida) sdo recomendados para o tratamento desta

em associagao com a silicose, mas durante periodo superior (pelo menos 8 meses).
(29)

Num estudo realizado na Africa do Sul, que estudou a taxa de recidiva da
tuberculose em pacientes com e sem o diagnostico de silicose, mostrou que os
individuos com silicose obtiveram um risco de recidiva de tuberculose 1,55 vezes
superior aos elementos sem silicose 28 (29). Na india, outra investigacdo semelhante
chegou a conclusao de que a percentagem de recidivas no grupo com silicose foi
aproximadamente 3 vezes superior a0 grupo com apenas diagnodstico de
tuberculose (3,

Outro estudo, publicado em Hong Kong, avaliou a reincidéncia de tuberculose
em individuos com silicose. Os individuos foram divididos em dois grupos: um grupo
recebeu o tratamento por 6 meses e outro por 8 meses. O grupo que recebeu o
tratamento por 6 meses apresentou niveis de recidiva 2 vezes superior ao outro
grupo. Este estudo foi a base para a recomendagao dos 8 meses de tratamento da
tuberculose. %8

Sao necessarios mais estudos para perceber o efeito da silica no tratamento da
tuberculose e a duragdo deste em doentes com silico-tuberculose 9.

A prevengao de silico-tuberculose passa por controlar/limitar a exposicao a
silica, redug&o da transmisséao de tuberculose e relagdo de exames de diagndstico
de forma regular, como a radiografia ao térax 8 (2°). Uma vez que a fibrose ndo é
revertivel, em pacientes com silicose a prevencao de tuberculose envolve

tratamento preventivo, limitar a exposigcao a silica e cessagéo do habito tabagico
(27)
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O tratamento preventivo de tuberculose em individuos com silicose mostrou uma
reducgao do risco de tuberculose ativa %8, Ja em pessoas com exposigdo a silica,
mas sem silicose, os resultados foram questionaveis 8. A OMS recomenda que
pessoas com diagndstico de silicose sejam testados e tratados para tuberculose
latente 9. Continuam a ser necessdarios mais estudos sobre o tratamento
preventivo e quimioprofilaxia da tuberculose 29,

2.2 Espirometria

Atualmente existem a disposi¢ao varios exames e técnicas que permitem uma
avaliagédo da fungdo pulmonar @), Mas a espirometria continua a ser a principal
PFR a ser empregue no dia a dia @', A espirometria é “um teste fisioloégico que
mede o volume de ar maximo que um individuo consegue inspirar e expirar em
esforco maximo” 1. O equipamento que permite a realizacdo de espirometria
denomina-se por espirometro (32,

E um exame fundamental na avaliacdo da saude do sistema respiratério. Assim,
apresenta varias indicacdes. As principais indicacbes dividem-se em 4 tipos:
diagnostico (avaliar individuos com sintomatologia, sinais e/ou resultados
laboratoriais fora da normalidade, avaliar progndéstico e risco pré-operatorio,
rastreamento de individuos com risco de desenvolver patologia respiratéria,
verificar o efeito de uma patologia na fungdo pulmonar); monitorizagao
(monitorizagdo da progressao da doenga, de pessoas a realizar terapéutica ou
expostas a agentes); avaliagdo de incapacidade (individuos em programas de
reabilitagdo, motivos legais ou interligado com seguro) e outros (estudos

epidemiologicos, investigagao cientifica, derivagdo para equacgdes de referéncia).
(31)

Como qualquer exame, apresenta contraindicagdes, divididas em absolutas e
relativas. As contraindicagcbes absolutas sao: tuberculose pulmonar ativa e
condicbes que possam ser agravadas por aumento das pressdes abdominal,
intratoracica e intracraniana (disseg¢do da aorta, Enfarte Agudo do Miocardio ha
menos de 1 més, angina instavel, arritmia instavel, aneurisma da aorta instavel,
Acidente Vascular Cerebral hemorragico recente, pneumotérax ndo drenado e
recente, tromboembolismo pulmonar e cirurgias recentes, toracicas, abdominais,
oftalmoldgicas e neurologicas ha menos de 1 més). Dor toracica ou abdominal que
impossibilite a realizacdo de manobras ventilatérias forcadas, vomitos, diarreia,
hemoptises, paralisia facial que impeca a utilizacdo adequada da pecga bucal,
situacdes que provoquem a nao colaboragao do paciente e suspeita ou confirmacao
de infegédo respiratdria, constituem as contraindicagoes relativas. (32)

Para as equagdes de referéncia e os valores serem ajustados ao individuo, ha
informagdes fundamentais que devem ser recolhidas (sexo de nascimento, idade,
peso, altura e etnia) ®2). O paciente deve vestir roupas confortaveis, que n&o limitem
a expansao toracica e abdominal, no realizar exercicio fisico vigoroso 1 hora antes
e ndo fumar 1 hora antes da espirometria @),



Samuel Henrique Mendes Jorge

A peca bucal deve ser colocada a frente do individuo, respeitando as normas de
higiene e seguranga ©2). Este deve ser instruido a ndo obstruir a pega bucal com
os dentes e/ou lingua 2. A manobra deve ser explicada de forma clara e simples,
com recurso a gestos e demonstragdes que ajudem a compreender a manobra (32),
O individuo deve estar sentado de forma reta, relaxado, com clip nasal e a boca na
peca bucal de forma a evitar fugas ). A espirometria inicia-se com uma respiragéo
a volume corrente 32, Em seguida, realizar uma inspiragdo maxima, até ao nivel da
Capacidade Pulmonar Total (CPT) e com pausa minima ©®". E seguida de uma
expiracao forte, rapida e continua, ndo devendo haver hesitagcdo na transicao entre
a inspiragao e expiragdo maxima ©". O individuo deve ser incentivo e entusiasmado
pelo operador 31, Deve ser continuado até atingir plateau ou o tempo expiratorio
forcado atingir os 15 segundos Y. E necessario garantir que a expiragdo forcada
se realize até ao volume residual 2. Apds a expiracéo forgada, deve ser realizada
uma inspiragdo maxima novamente, até atingir a CPT ®"). E importante informar o
individuo que a inspiragao antes e apds a expiracao forcada deve ser realizada com
igual vigor @1,

Os dois principais parametros da espirometria sdo a Capacidade Vital Forgcada
(CVF) e Volume Expiratério Maximo no 1°segundo (VEMS) @Y, CVF é volume
maximo exalado com maximo esfor¢o percebido desde a inspiragdo maxima e é
expresso em litros 33), VEMS é o volume expiratério maximo exalado no primeiro
segundo de uma expiragéo forgada desde uma inspiragdo maxima 3. Semelhante
a CVF é expresso em litros 33). A relagdo percentual VEMS/CVF é extremamente
atil, principalmente porque define alteracdes obstrutivas (33,

Existem outras variaveis na espirometria Uteis para uma avaliacdo da fungao
pulmonar mais pormenorizada. O Débito Expiratério Maximo Instantaneo (DEMI)
ou Peak Expiratory Flow (PEF) & débito maximo atingido numa expiracéo forgada
sem hesitagcdo a partir de uma inspiracdo maxima. Débito Expiratério Maximo
(DEM) ou Forced Expiratory Flow (FEF) € o débito expiratorio maximo avaliado num
ponto percentual da CVF. Os mais comuns sdo DEM25, DEM50, DEM75 e DEM25-
75. 33)

Apods a realizagdo de uma manobra forcada devem ser aplicados critérios de
aceitabilidade. Os critérios de aceitabilidade apods a realizacdo de uma espirometria
consistem em: curva débito-volume livre de artefactos (tosse, encerramento da
glote, fugas, obstruc&o do bucal); volume de extrapolagao inferior a 5% da CVF ou
0,100L, o que for maior; e um dos trés critérios: plateau expiratorio, tempo
expiratorio igual ou superior a 15s, CVF esta dentro dos critérios de
reprodutibilidade ou é superior & maior CVF registada anteriormente. 1)

ApOs a obtencgéo de trés curvas aceitaveis, devem ser aplicados os critérios de
reprodutibilidade. A diferenca entre os dois maiores valores de CVF deve ser
inferior a 0,100L ou 10% do maior valor, o que for maior. O mesmo principio aplica-
se ao VEMS. Estes dois critérios aplicam-se a individuos com idades superiores a
6 anos. 31
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Ha trés principais alteragdes ventilatorias encontradas na espirometria:
obstrugao, restricdo e alteragdo do tipo misto. A obstrugdo corresponde a um
estreitamento das vias aéreas provocadas por um colapso destas ou uma
obstrucdo fisica. Na espirometria € definida como uma redugdo da relagéo
VEMS/CVF abaixo do Limite Inferior da Normalidade (LIN). O valor de CVF vai estar
dentro dos limites de normalidade e o VEMS pode estar diminuido ou normal. A
restricdo é definida como uma reducdo do tamanho dos pulmées. E caracterizada
por uma redugédo da CPT abaixo do LIN, como tal a realizagdo de Pletismografia
Corporal Total € necessaria para confirmar a presenca desta alteracdao. A nivel
espirométrico, caracteriza-se por uma diminui¢gado dos valores de CVF e VEMS e
uma relacdo VEMS/CVF normal ou aumentada. Um valor de CVF diminuido nao
implica diretamente padrao restritivo, sendo apenas sugestivo. CVF normal
geralmente exclui alteragéo restritiva. A alteragao do tipo misto caracteriza-se pela
coexisténcia de uma obstrucdo e restricdo. Portanto, a nivel da espirometria
verifica-se uma diminuicdo da CPT e relagdo VEMS/CVF abaixo do LIN. 34)
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Figura 1. Interpretagdo da Espirometria com base no valor da relagdo VEMS/CVF.

Fonte: Adaptado da ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests (2022)
(34)

A interpretagdo dos valores tem sofrido alteragdes ao longo dos anos ©4). A
utilizagcao de 80% para a CVF e VEMS e 70% para o IT como limites da normalidade
continua a ser utilizado na pratica clinica ©3). A declaracao da American Thoracic
Society/ European Respiratory Journal (ATS/ERJ) de 2005 nao recomenda o uso
de percentagens fixes como valores normais 3. A norma técnica de 2021 da
ATS/ERJ reforcou a nao recomendacgdo ©%. Em ambos os documentos, é
recomendado o uso do 5°percentil como LIN 33 34 A norma técnica de 2021
acrescenta o uso do 95°ercentil como Limite Superior da Normalidade (LSN) ©4),
Este documento faz enfase a incerteza da interpretagao dos valores, devendo esta
ser realizada com cuidado e atencao a resultados obtidos anteriormente e historia
clinica do individuo ©4).
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Os valores esperados por um individuo na espirometria tem sempre por base
uma equacéo de referéncia 4. Ja foram publicadas varias equagdes de referéncia
para diferentes populagcdes 4. A declaracdo de 2005 recomenda o uso das
equacdes de referéncia da National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) lll na América do Norte, ndo fazendo recomendagdes para a Europa 3.
A norma técnica de 2021 aconselha o uso das equacgdes de referéncia da Global
Lung Initiative (GLI) ¥4, O seu uso pode ser aplicado numa faixa etaria superior a
NHANES IlI (3-95 anos e 8-80 anos, respetivamente) e esta disponivel em 4 grupos
populacionais mais 1, denominado de “outro”, que representa uma populacao
multiétnica G4

A classificacdo da severidade das alteragdes apresentou uma evolugao 4. Nas
guidelines da ATS/ERJ de 1991 recomendavam o uso da percentagem do VEMS
em relagdo ao previsto para avaliar a severidade da obstru¢gdo e da CPT para
classificar a severidade da restricdo. Nas guidelines de 2005, alterou a
recomendagao para uso da percentagem do VEMS em relagdo ao previsto para
avaliar a severidade da obstrugdo e da restrigdo (3. Esta classifica a alteragdo em
leve (VEMS >70% do previsto), moderada (60%-69% do previsto), moderadamente
grave (50%-59% do previsto), grave (35%-49% do previsto) e muito grave (<35%
do previsto) 33, Em 2021, a ATS/ERJ alteraram a forma de classificar a severidade
da alteragdo %), Estes passam a recomendar o uso dos z-score para determinar o
limite de normalidade e o grau da alteragdo %. Z-scores expressam em desvio-
padrao a distancia entre o valor obtido e o valor esperado, tendo por base o sexo,
a idade, altura e raga 34). A classificagao por valor de z-score é feita da seguinte
forma: normal (entre 1,645 e -1,645), alteragao ligeira (entre -1,65 e -2,5), alteragao
moderada (entre -2,51 e -4) e severa (<-4,1) (34). Os valores de 1,645 e -1,645
correspondem ao 95°percentil e 5°percentil, respetivamente (34),

2.3 Estado de arte

Numa fabrica de tijolos na india, foi avaliada a funcdo pulmonar dos
trabalhadores pela equipa de Bansal et al. (2022). Foi realizada espirometria, com
recurso a um espiréometro portatil num grupo de 100 trabalhadores da fabrica que
trabalhavam nesta ha mais de 1 ano e um grupo de controlo de 50 pessoas. Os
resultados espirométricos mostraram que entre estes dois grupos, o primeiro
apresentava uma redugao dos parametros ventilatérios (CVF, VEMS, IT e PEF). Ja
comparando os mesmos parametros entre os trabalhadores fumadores e nao
fumadores, registou-se uma diminuigdo no grupo de fumadores. %

Na Nigéria foi realizado um estudo por Ogunkoya et al. (2022) que consistiu na
avaliacdo da fungdo pulmonar e prevaléncia de sintomas respiratorios numa fabrica
de plasticos. Foram selecionadas 190 pessoas (95 trabalhadores e 95 para o grupo
de controlo). Realizaram espirometria pré e pds-broncodilatagao e foram obtidas 3
curvas aceitaveis e reprodutiveis. Tosse foi o sintoma mais observado, estando
presente em 72,6% do grupo de trabalhadores, comparativamente com 11,6% do
grupo de controlo. Foram registados outros sintomas que apresentam maior
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prevaléncia no grupo exposto, mas sem diferencas significativas. Os parametros
ventilatorios (CVF, FEV1, IT) pré-broncodilatadores foram significativamente
menores no grupo de trabalhadores. No pds-broncodilatador, as diferengas nao
foram estaticamente significativas. Numa divisdo em 3 grupos, A (sem exposi¢ao),
B (exposi¢do com duragdo menor que 5 anos) e C (exposi¢cdo com duragao superior
a 5 anos), foram registadas diferengas significativas nos parametros ventilatérios
entre os grupos A, B e C e entre B e C. A maioria dos padrdes nos dois grupos foi

normal, mas foram registados mais padrdes restritivos no grupo de trabalhadores.
(36)

Malek et al. (2022) avaliaram a fungao ventilatéria em trabalhadores industriais
de fabricas de detergente em po, no Irdo. Foram selecionados 305 trabalhadores e
cada um realizou espirometria antes e depois do turno. Alguns dos parametros
analisados foram CVF, VEMS, IT, PEF e FEF 25-75. Houve uma diferenca
significativa pos-turno entre os trabalhadores que usaram e ndo usaram mascara
de protecado. Igualmente registou-se uma diferenga significativa da CVF e FEV1
entre os trabalhadores fumadores e ndo fumadores. 37

No estudo de Mozaffari et al. (2023), realizado numa fabrica de ago no Iréo,
foram feitos 2 grupos: grupo exposto (trabalhadores fabris) e grupo de controlo,
cada um constituido por 133 pessoas. Os dados foram obtidos através de
espirometria. Concluiu que 100% dos trabalhadores expostos apresentaram
comprometimento ventilatério em comparagéo com 10,5% do grupo de controlo. No
grupo exposto, o principal padrédo foi o misto (54,9%). O mesmo também
apresentou maior prevaléncia dos sintomas respiratorios € menores valores de
CVF, FEV1 e IT. Por ultimo, verificou-se que no grupo exposto havia uma queda
destes parametros por cada ano de trabalho. (3®)

Jani et al. (2019) avaliaram a fungéo pulmonar, com um espirédmetro portatil, em
trabalhadores de 4 fabricas na india. Foram selecionados 909 trabalhadores: 2
industrias de fabrico de automovel e montagem, uma central de energia térmica e
pessoal administrativo desta central, que constitui o grupo de controlo. Desses 909,
160 eram do grupo de controlo e 749 do grupo exposto. O tempo minimo de
exposicao era de 1 ano. Mais de metade dos 909 trabalhadores apresentaram uma
funcdo pulmonar normal. O padrdo ventilatério mais registado foi o restritivo
(41,64%), sendo mais encontrado em trabalhadores expostos a poeiras (ex: poeiras
metalicas). Os departamentos de fabrico e fabrico-soldagem tiveram percentagens
mais altas de alteragdbes nos Testes de Funcdo Respiratéria. O pessoal
administrativo teve prevaléncias baixas de padrées ventilatorios anormais.
Igualmente os resultados demonstraram que quanto maior o tempo de vinculo

profissional maior foi a percentagem de trabalhadores com alteragdes ventilatorias.
(39)

No mesmo pais, mas numa fabrica de revestimento de ceramica, Sohrabi et al.
(2022) estudaram os efeitos da exposi¢cao de silica na fungédo ventilatéria. Os
participantes realizaram uma entrevista com um meédico e preencheram um
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questionario para obtencao de dados demograficos, saude e profissionais. Critérios
de exclusédo incluiram diagndstico de asma e outras doengas respiratérias,
operagao no peito, exposi¢ao a outros agentes toxico-pulmonares que nao a silica
e suspeita radiolégica de silicose. Os resultados mostraram que todos os
pardmetros ventilatorios analisados (CVF, PEF, VEMS, |IT) estavam
significativamente mais baixos no grupo exposto a silica do que no grupo de
controlo. Os parametros respiratorios apresentaram uma queda significativa com o
aumento do numero de anos de exposigao a silica, nomeadamente CVF e VEMS.
A presencga de sintomas respiratorios foi maior entre os fumadores do grupo
exposto do que comparativamente com nio fumadores do mesmo grupo. 0

A equipa de Garg et al. (2023) avaliou a fungdo pulmonar e presencga de
sintomas respiratérios em trabalhadores de uma fabrica de metal na india, na
cidade de Moradabad. Foram selecionados 200 trabalhadores do sexo masculino,
que trabalhavam ha pelo menos 1 ano na fabrica e com idades compreendidas
entre 20 e 50 anos. E foram escolhidos 200 individuos do sexo masculino sem
histéria de exposigdo ocupacional para o grupo de controlo. Foi aplicado um
questionario para obtencao de dados demograficos, de saude, historico de trabalho
e uso de equipamento de protecao individual. Doencas cardiorrespiratorias,
alteragdes neuromusculares e/ou musculoesqueléticas, cirurgia toracica e
abdominal e tabagismo foram definidos como critérios de exclusdo. Em todos os
participantes foi avaliado a presenca de sintomas respiratérios e realizada
espirometria, avaliando CVF, VEMS, IT e PEF. O grupo exposto apresentou um
maior valor médio de VEMS, mas valores médios de CVF, IT e PEF menores, em
comparagao com o grupo de controlo. A analise estatistica constatou que os valores
médios dos testes de fungao respiratoria foram menores entre o grupo exposto. Os
sintomas foram observados em maior percentagem no grupo com exposi¢cao ao po
metalico. Os principais sintomas relatados em ambos os grupos foram tosse,
expetoracgao e falta de ar. Dos equipamentos de protecao individual utilizados, 54%
do grupo exposto relatou que utilizava auscultadores com regularidade, enquanto
mascara facial e avental foram usados com regularidade por 78% e 87% deste
grupo, respetivamente. Aproximadamente 10% dos participantes expostos ao p6
do metal relatou que usava estes equipamentos ocasionalmente. 41

No mesmo pais, mas na cidade de Telangana, Stoleski et al. (2021) avaliaram
a funcéo pulmonar, a presencga de sintomas respiratorios e a qualidade de vida em
trabalhadores da construgao civil. Os participantes foram divididos em 2 grupos,
cada um constituido por 120 pessoas. Um grupo foi constituido por pedreiros ou
trabalhadores diarios da construgao civil, os individuos com exposigao ocupacional;
e outro grupo constituido por trabalhadores de um hospital, funcionando como
grupo de controlo. O estudo excluiu pessoas com histérico de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica ou asma brénquica, e dentro do grupo exposto foi excluido
qualquer pessoa que nao fosse pedreiro ou trabalhador diario na construcgéo civil.
A funcao pulmonar foi avaliada por espirometria e foi aplicado o questionario do
hospital de S. George. Este questionario permite avaliagdo de sintomas
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respiratorios e o seu impacto na qualidade de vida da pessoa. Apresenta uma
pontuacédo de 0 a 100, e quanto maior esta maior limitagdo ou pior qualidade de
vida devido aos sintomas respiratérios. O grupo de trabalhadores da construgao
civil apresentou uma percentagem ligeiramente maior de fumadores. Este grupo
também apresentou menores valores médios de CVF e VEMS. O valor previsto de
IT foi menor no grupo exposto, mas a diferenga entre os dois grupos néo foi
estatisticamente significativa. A proporgao de participantes com padrédo anormal na
espirometria foi maior no grupo exposto. O principal padrdo observado foi restritivo,
seguido do padrao obstrutivo. Sintomas foram relatados em maior numero por
elementos do grupo da construcéo civil, sendo que a tosse foi o sintoma mais
predominante em ambos os grupos. Por ultimo, no grupo exposto a qualidade de
vida relacionada com morbidade respiratdria foi considerada ma em todos os
dominios do questionario do hospital de Saint George. Da mesma forma, a
pontuacdo geral deste questionario foi maior entre elementos do grupo de
trabalhadores da construcdo, indicando pior qualidade de vida relacionada com
morbidade respiratoria. 42)

No Paquistao foi estudada a funcédo pulmonar em trabalhadores da industria de
marmore por Butt et al. (2021). No total foram selecionados 82 trabalhadores das
industrias de marmore e 0 mesmo numero de individuos do sexo masculino,
saudaveis e sem exposicao ao pé de marmore foram escolhidos para grupo de
controlo. O grupo exposto foi constituido por elementos do sexo masculino, com
idade compreendida na faixa etaria 18-40 anos, exposi¢do a poeira de marmore
por pelo menos 1 ano e horario semanal de trabalho minimo de 30 horas. Critérios
de exclusao incluiram patologia respiratoria, patologia cardiovascular instavel,
cirurgia abdominal, toracica ou ocular recente, deformidades toracicas e nao aptos
para realizacdo de espirometria. Todos os participantes preencheram um
questionario para recolha de dados demograficos, historia e dados ocupacionais.
Espirometria foi realizada a cada individuo participante do estudo e os valores
analisados foram CVF, VEMS e IT. O grupo exposto ao p6é de marmore apresentou
uma percentagem significativamente maior de elementos fumadores, em
comparagao com o grupo de elementos ndo expostos. As analises dos valores
espirométricos mostraram que aproximadamente 71% dos trabalhadores expostos
apresentaram alteragdo da fungdo pulmonar, enquanto todos os elementos do
grupo exposto apresentaram espirometria normal para os parametros avaliados. A
principal alteracdo encontrada foi do tipo restritivo, seguida do padréo obstrutivo e
por ultimo a alteragao do tipo misto. Os valores médios de CVF, VEMS e IT foram
significativamente menores no grupo exposto. O estudo de uma relagdo entre o
numero de anos de trabalho e fungdo pulmonar permitiu estabelecer uma
associacao entre o aumento do numero de anos de trabalho e a diminuicdo dos
trés parametros espirométricos analisados. *3)

Elshaer et al. (2023) estudaram a fungao pulmonar e a influéncia a exposig¢ao
ao pd em sintomas respiratérios em trabalhadores da industria téxtil em Alexandria
(Egito). A fabrica téxtil apresenta dois grandes departamentos: departamento
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administrativo e departamento de producao. Este ultimo esta dividido nas seguintes
secgdes: abertura de fardos, cardagem, fiacdo, tecelagem e fabrico final. A
populacao alvo foram trabalhadores expostos ao pd de algodao e estes foram
selecionados das quatro primeiras secgdes da produ¢gao mencionados. Os critérios
de inclusdo definidos foram: sexo masculino e exposi¢gdao ao pd de algodado no
respetivo local de trabalho por pelo menos dois anos. Doenca pulmonar e historia
de exposig¢ao passado ou presente que ndo o po de algodao foram estabelecidos
como critérios de exclusdo. Assim, no total, participaram 184 trabalhadores
expostos e 180 individuos nédo expostos a p6 de algoddo como grupo de controlo.
Os participantes preencheram dois questionarios: um para recolha de dados
pessoais e ocupacionais e o questionario da Bristish Medical Research Council com
questdes acerca de sintomas respiratérios, doencas do trato pulmonar e habitos
tabagicos. A fungao pulmonar foi avaliada por espirometria. O PEF foi medido antes
e depois do turno, nos trabalhadores expostos ao p6. Em relacdo ao uso de EPI, a
maioria dos participantes relatou o seu ndo uso. O grupo exposto apresentou maior
prevaléncia de sintomas respiratérios. A maior prevaléncia de bronquite cronica foi
encontrada no grupo exposto em comparagdo com o grupo de controlo. A maioria
dos parametros ventilatérios analisados por espirometria (CVF, VEMS, PEF E
FEF75) foram significativamente menores em elementos expostos. Foi encontrada
uma relacdo entre o aumento da duragao do trabalho e menores valores de VEMS
e PEF. ¥4)
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Contributo da Investigacao
3. Objetivos

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a presenga de alteragdes
ventilatorias em trabalhadores da industria da exploragao e transformacéao de pedra
expostos a particulas ocupacionais.

Como objetivos especificos, 0 mesmo pretende-se identificar alteragbes na
espirometria dos trabalhadores estudados através da analise de parametros
especificos (CVF, VEMS, IT e DEMI); estudar a existéncia de uma relagao entre o
numero de anos de trabalho e a presenca de alteracdes na fungdo pulmonar; e
correlacionar habitos tabagico com altera¢des nos valores espirométricos.

4. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem quantitativa,
no qual se recorreu ao uso de técnica de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia.

A amostra deste estudo consistiu em trabalhadores do ramo da industria da
exploracédo e transformacdo de pedra. Foram contactos industrias deste ramo.
Aceitaram participar 5 fabricas.

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusao
delineados foram os seguintes: idade igual ou superior a 18 anos, trabalhar no
respetivo local de trabalho ha um periodo minimo de 1 ano, assinatura do
Consentimento Informado e resposta ao questionario. Os critérios de exclusao
consistiram em diagndstico prévio de patologia respiratoria, toma de medicagao do
foro respiratério nas 48 horas anteriores e o trabalhador apresentar uma exposigéao
classificada como indireta.

Aceitaram participar no presente estudo 37 individuos. Estes assinaram o
Consentimento Informado e preencheram o questionario de obtencdo de dados.
Destes, 2 individuos declararam apresentar o diagnostico de doenga pulmonar,
pelo que foram excluidos do estudo. Um participante declarou desisténcia. Dos 34
participantes que realizaram espirometria, quatro ndo cumpriram os critérios de
aceitabilidade/reprodutibilidade. Assim, foram aceites e analisados os dados de 30
participantes.

4.1 Protocolo de Estudo

A cada individuo foi explicado o presente estudo e no que consistia a sua
participacao neste. Foi pedido a leitura e assinatura do Consentimento Informado.
Neste estava descrito, entre outras informagdes, o estudo e os objetivos, a garantia
da confidencialidade e de participagao voluntaria e livre.

Em seguida, foi pedido a cada participante para preencher um Questionario de
Obtencdo de Dados, de forma a obter dados demograficos, habitos tabagicos e
dados ocupacionais, além de verificar a presengca de critério de exclusido
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(diagnéstico de patologia respiratéria, toma de medicagao do foro respiratério nas
48 horas anteriores e uma exposigao classificada como indireta).

Se nao se verificasse(m) critério(s) de exclusdo, o participante realizava
espirometria, mais precisamente a manobra forgada, com a obtencgao de trés curvas
aceitaveis e reprodutiveis. O exame foi realizado com recurso ao espirometro
portatil Spirobank Il basic da marca Medical International Research®.

Critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade, normas de higiene e garantia de
qualidade tiveram como base tedrica as normas da American Thoracic Society
(ATS) de 2019.

Os testes de funcéao respiratdria foram analisados e interpretados respeitando
as normas da ATS de 2005 e as orientagdes da Dire¢cao-Geral da Saude de 2016.
Os valores de referéncia dos TFR realizados basearam-se nas equacdes de
Quanjer (Global Lung Initiative 2012).

Foram recolhidas variaveis quantitativas e qualitativas, através do questionario
de obtencdo de dados, de forma a realizar a caracterizagdo da amostra. As
variaveis recolhidas foram sexo, raca, idade, peso, altura, indice de Massa Corporal
(IMC), habito tabagico, tempo de abandono do habito tabagico (em relacéo a
antigos fumadores) e uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI).

Para atingir os objetivos deste estudo foram recolhidas variaveis espirométricas:
Capacidade Vital Forcada, Volume Expiratério Maximo no 1°segundo, indice de
Tiffeneau e Débito Expiratério Maximo Instantaneo.

A mencéao ao padrao “Restricao” é por facilidade de analise. Como foi realizada
uma avaliacido espirométrica, o padrdo classificado como restritivo € apenas
sugestivo. Para sua confirmacéao, é necessaria avaliagao por pletismografia.

4.2 Principios Eticos e Andlise Estatistica

Os dados recolhidos foram informatizados e tratados com recurso ao programa
SPSS® Statistic Product and Service Solution verséo 27.

Inicialmente, para caracterizar a amostra, realizou-se uma analise descritiva
simples dos dados com recurso a prevaléncias absolutas (n) e relativas (%) e
medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio padréo).

O teste de distribuicdo da amostra aplicado foi o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Para a comparagao entre as variaveis espiromeétricas e as seguintes
variaveis (idade, numero de anos de trabalho, habito tabagico) aplicou-se o teste
de ANOVA ou o equivalente teste de Kruskal-Wallis, tendo sido avaliado o
pressuposto da homogeneidade das varidncias com o teste de Levene. A relagao
entre o IMC e as variaveis espirométricas foi realizada com recurso ao Teste T de
Student.

Na comparagdo do padrdo espirométrico com as variaveis mencionadas
anteriormente foi aplicado o teste de Qui Quadrado.
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A correlagdo de Pearson para compreender a relagdo entre as variaveis
espirométricas e o tempo de abandono do habito tabagico.

No presente estudo considerou-se a existéncia de uma significancia estatistica
com um valor p < 0,05 para um intervalo de confiangca de 95%.

A equipa de investigacdo declara ndo haver conflitos de interesse e
compromete-se a proteger os participantes neste estudo.

O presente estudo foi iniciado apds aprovacdo pela Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Castelo Branco, tendo este o numero de parecer 158 CE-
IPCB/2024.

Todos os participantes leram e assinaram um Consentimento Informado, onde
se apresentavam descritos os pontos fulcrais necessarios para uma participacao
informada. Os dados e resultados foram codificados com um cédigo de numero e
letras, de forma a garantir o total anonimato e confidencialidade.

Todas as informagdes recolhidas foram utilizadas unicamente com um proposito
académico e cientifico, ndo estando direcionada para qualquer outro fim, como
comercial ou lucrativa. A equipa de investigagdo compromete-se a respeitar a
Declaracao de Helsinquia.

Os individuos envolvidos foram voluntarios, tendo livre vontade de decidir a
participacdo ou ndo no estudo. Estes puderam desistir a qualquer momento, ainda
que ja tivessem assinado o Consentimento Informado.

5. Resultados
5.1 Caracterizacao da amostra

A amostra do estudo é constituida por 37 individuos, que assinaram e
preencheram o Consentimento Informado e o questionario de obtencéo de dados,
respetivamente. Foram aceites e analisados os dados de 30 individuos.

Os 30 individuos sdo na sua totalidade de raga caucasiana. Analisando a
distribuicdo por sexos, 29 individuos sdo do sexo masculino (96,7%) e 1 individuo
do sexo feminino (3,3%).
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Grafico 1. Distribuigcdo dos Individuos por Sexo

A analise da distribuicdo dos individuos, por idade, consta que estes tinham
idades compreendidas entre os 32 anos e 69 anos, com uma meédia de 48,27+1,794
anos. 6 individuos pertenciam a faixa etaria dos 30 aos 39 anos, 11 individuos a
faixa etaria dos 40 aos 49 anos, 9 individuos encontravam-se na faixa etaria dos 50
aos 59 anos e 4 individuos tinham idades compreendidas na faixa etaria dos 60 aos
69 anos.
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Grafico 2. Distribuigdo dos Individuos por Faixas Etarias

5.1.2 Andlise antropométrica dos sujeitos da amostra

Em termos de dados antropométricos, verificou-se uma altura média de
171,57£1,292 cm, com os individuos a apresentarem valores na faixa
compreendida entre 158cm e 185¢cm; um peso minimo de 46kg e maximo de 95kg,
com um valor médio de 74,93+2,197 kg; e um IMC médio de 25,37+0,623 kg/m2,
com um IMC minimo de 17,70 kg/m2 e maximo de 33,66 kg/m2. Relativamente a

Classificagao de IMC, 1 individuo estava abaixo do peso (3,3%), 12 participantes
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na classificacdo de peso normal (40%), 15 individuos encontravam-se na
classificacao de excesso de peso (50%) e 2 participantes em Obesidade Classe |
(6,7%).

Obesidade Classe 1

Classificagao de IMC

Abaixo do Peso - n=1

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Numero de Individuos

Grafico 3. Distribuigcdo dos Individuos por Classificagdo de IMC

Legenda: IMC- indice de Massa Corporal

5.1.3 Informacgéao laboral

A totalidade dos 30 individuos afirmou o uso de EPI durante o periodo de
trabalho. Analisando o numero de anos de trabalho na empresa, 11 individuos
trabalhavam no respetivo local entre 1 ano e 5 anos, 9 individuos entre 5 anos e 10
anos, e um tempo de trabalho superior a 10 anos foi relatado por 10 individuos.

=1-5
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Grafico 4. Distribuigcdo dos Individuos por NUmero de Anos na Empresa

5.1.4 Tabagismo

Relativamente aos habitos tabagicos da amostra, 9 individuos eram fumadores,
13 individuos ndo fumadores e 8 individuos afirmaram serem ex-fumadores. A
analise do tempo de abandono do tabagismo constatou que o tempo médio de
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abandono foi 10,57+3,169 anos, sendo o tempo minimo de abandono de 1 ano e
maximo de 23 anos.
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Grafico 5. Distribuicdo dos Individuos por Habito Tabagico

5.2 Avaliacao Espirométrica

Em termos de variaveis espirométricas, verificou-se uma CVF média de
5,58+0,311 I, com os valores da amostra a oscilar entre 0 minimo de 2,64 | € 9,27
I; VEMS minimo de 1,66 | e maximo de 5,82 |, com um valor médio de 3,420,181
|; indice de Tiffeneau médio de 65,593+2,92%, com um maximo de 86,9% e minimo
de 30,3%; e DEMI/PEF médio de 6,39+£0,571 I/s, sendo o valor minimo de 1,96 |/s
e valor maximo de 13,39 I/s.

Relativamente aos valores das varidveis espirométricas em percentagem,
constatou-se uma CVF a oscilar entre 71% e 179%, com um valor média de
117,4314,835%; VEMS médio de 94,1+4,108%, com os valores da amostra a variar
entre 51% de minimo e 133% de maximo; indice de Tiffeneau médio de 65+2,92%,
com um valor maximo de 86,9% e minimo de 30,3%; e DEMI maximo de 135% e
minimo de 41% e um valor médio de 83,81+4,813%.

Variaveis Espirométricas Minimo Maximo Média Erro

Capacidade Vital Forgada (I) 2,64 9,27 5,5847 0,31066
Volume Expiratério Maximo no 1°segundo (l) 1,66 5,82 3,4157 0,18059
indice de Tiffeneau (%) 30,3 86,9 64,45 2,9179
Débito Expiratério Maximo Instantaneo (I/s) 1,96 13,39 6,387 0,57121

Quadro 1. Variaveis Espirométricas

Legenda: I-litros; I/s- litros por segundo; % - Percentagem

Em termos de classificagcao de normalidade, 28 participantes obtiveram um valor
de CVF normal (93,3%) e 2 participantes obtiveram um valor diminuido (6,7%);
valor de VEMS normal foi observado em 22 individuos (73,3%) e diminuido em 8
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participantes (26,7%); metade dos participantes (n=15) apresentou um IT
diminuido; e 18 participantes obtiveram um valor de DEMI normal (60%), sendo que
os restantes 12 individuos apresentaram um valor abaixo do normal (40%).

Variaveis Espirométricas Minimo Maximo Média Erro

Capacidade Vital Forgada (%) 71 179 117,4333 4,83466
Volume Expiratério Maximo no 1°segundo (%) 51 133 941 4,1084
indice de Tiffeneau (%) 30,3 86,9 65,593 2,9179
Débito Expiratorio Maximo Instantaneo (%) 41 135 83,8333 4,81332

Quadro 2. Variaveis Espirométricas em Percentagem

Legenda: % - Percentagem

5.2.1 Padrao espirométrico

Dos 30 individuos da amostra, 14 participantes apresentaram um padrao
espiromeétrico normal (46,7%), o padréo obstrutivo foi detetado em 15 participantes
(50%) e 1 individuo obteve um padrdo sugestivo de alteracdo do tipo restritivo
(3,3%). Analisando o grau de gravidade da alteracdo do tipo obstrutiva, 10
participantes apresentaram um grau ligeiro (33,3%), em 2 participantes foi detetado
um grau moderado (6,7%) e 3 participantes apresentaram um grau moderadamente
grave (10%).
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0 ] I
Normal Obstrucao ligeira Obstrucao Obstrugao Restricao
moderada moderadamente
grave

Padrao Espirométrico

Grafico 6. Distribuicdo dos Individuos por Padrdo Espirométrico

5.3 Relacao entre a Faixa Etaria e Espirometria
5.3.1 Associacdo da Faixa Etaria e das Variaveis Espirométricas

No grafico 7 esta apresentado os valores maximos, minimos e o valor médio da
CVF para uma das faixas etarias definidas.

Com a progressao das faixas etarias, verificou-se uma queda dos valores
maximos, minimos e médios. No entanto, na faixa etaria dos 50-59 anos constatou-
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se que esta obteve um valor médio e valor maximo superior a faixa etaria anterior.
O maior valor de CVF foi registado nesta faixa etaria. O menor valor de CVF
registado em cada faixa etaria apresentou uma queda continua entre as faixas
etarias.

O teste de normalidade aplicado apresentou um p=0,05 em todas as faixas
etarias, indicando uma distribuicdo normal.

O teste de Levene indicou que as variagdes foram homogéneas (p=0,592). A
analise estatistica ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (p=0,430).
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140
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80 %0 74
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40
20
0

143

666667 133

181818

CVF (%)

71

30-39 40-49 50-59 60-69

Faixa etaria

Grafico 7. Valores Maximos, Minimos e Médios da Capacidade Vital Forgada para cada Faixa Etaria

Legenda: CVF- Capacidade Vital Forgada; % - Percentagem

O valor maximo, minimo e médio do VEMS em cada faixa etaria esta
discriminado no grafico 8.

Das faixas etarias analisadas, a faixa etaria dos 40-49 anos apresentou o maior
valor e menor valor registado e a menor média de VEMS. A excegdo desta, a
comparacao das restantes faixas etarias permitiu contatar uma tendéncia de
diminuicdo do valor maximo, minimo e médio de VEMS a medida que a idade
progrediu.

Foi observada uma distribuicdo normal em todas as faixas etarias (p=0,05). As
variagdes foram homogéneas de acordo com o Teste de Leneve (p=0,675). O teste
estatistico aplicado ndo mostrou diferencgas estatisticamente significativas entre as
faixas etarias (p=0,626).
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Grafico 8. Valores Maximos, Minimos e Médios do Volume Expiratério Maximo no 1°segundo para cada Faixa
Etaria

Legenda: VEMS- Volume Expiratério Maximo no 1°segundo; % - Percentagem

O grafico 9 apresenta, para cada faixa etaria, os valores maximos, minimos e
médios do Indice de Tiffeneau.

A comparacgao destes valores entre faixas etarias nao mostrou uma relagao
linear, apresentando os valores uma discrepancia com o aumento das faixas

etarias.

Verificou-se uma distribuicdo normal em todas as faixas etarias. O teste de
Levene apresentou um valor de p de 0,435, indicativo de uma variagdo homogénea.
Constatou-se uma relagao nao estatisticamente significativa, com valor de p igual

a 0,932.
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Grafico 9. Valores Maximos, Minimos e Médios do indice de Tiffeneau para cada Faixa Etaria

Legenda: IT- indice de Tiffeneau; % - Percentagem
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O estudo do Débito Expiratério Maximo Instantaneo para as faixas etarias
definidas esta representado no grafico 10.

Com a excecgao da faixa etaria entre os 40 anos e 49 anos, verificou-se uma
diminuicdo do valor maximo de DEMI registado e do valor médio. O valor minimo
apresentou uma variagado minima entre as trés faixas etarias. Nos individuos com
idades compreendidas entre os 40 anos e os 49 anos registou-se um valor maximo
e médio menor que a faixa etaria anterior (30-39 anos) e seguinte (50-59 anos).

O teste de normalidade aplicado apresentou um valor de p=0,05, indicativo de
distribuicdo normal. Nao se constatou uma relagao significativa estatisticamente no
estudo da relacdo entre as duas variaveis (p=0,351). As variacbes foram
homogéneas (p=0,550)
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Grafico 10. Valores Méaximos, Minimos e Médios do Débito Expiratério Maximo Instantaneo para cada Faixa
Etéria

Legenda: DEMI- Débito Expiratério Maximo Instantéaneo; % - Percentagem
5.3.2 Associacao da Faixa Etaria e do Padrao Espirométrico

A relagdo entre as faixas etarias definidas no estudo e os padrées
espirométricos foi estudada, como é possivel de constatar no quadro 3.

Verificou-se um valor de p de 0,560, concluindo n&o existir uma relagao
estatisticamente significativa entre a faixa etaria e o padrao espirométrico.
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Padrao ) Faixas Etarias
Espirometrico 30-39 40-49 50-59 60-69
Normal 3 5 4 2
Obstrugao ligeira 3 2 4 1
Obstrugdo moderada 0 2 0 0
Obstrugao 0 2 0 1
moderamente grave

Restricao 0 0 1 0

Quadro 3. Relacdo Padrdo Espirométrico com Faixas Etarias

5.4 Relacdo entre o indice de Massa Corporal e Espirometria

5.4.1 Associacdo do indice de Massa Corporal e das Variaveis Espirométricas

O estudo das variaveis espirométricas analisadas para cada classificacao de
IMC que se registou no estudo esta apresentado no quadro 4.

Os valores maximos de CVF, VEMS e IT diminuiram com a progressao na
classificagado do IMC. Nos valores maximos de DEMI e minimos e médios de todos
0s parametros espirométricos ndo se constatou uma relacdo linear com os
diferentes niveis de classificacdo de IMC.

Os grupos “Peso Normal’ e “Excesso de Peso” apresentaram uma distribui¢ao
normal para as variaveis espirométricas (p=0,05). O grupo “Obesidade I’, como
apresenta um numero reduzido de individuos, ndo € possivel analisar com
segurancga a normalidade.

O estudo da relagado do IMC com as variaveis espirométricas constatou uma
relacdo nao estatisticamente significativa (Quadro 5). A andlise estatistica foi
realizada unicamente entre os grupos “Peso Normal’ e “Excesso de Peso’.
Classificagao

Variavel Espirométrica Maximo Minimo Média

IMC
Peso Normal 179 71 119,4167
Capacidade Vital Forgada (%) Excesso Peso | 166 92 117,2667
Obesidade | 133 100 116,5000
Peso Normal 133 57 97,2500
Volume Expiratério Maximo no 1°segundo (%) @ Excesso Peso @ 127 51 93,2667
Obesidade | 101 87 94,0000
Peso Normal 86,9 40,6 66,975
indice de Tiffeneau (%) Excesso Peso | 86,3 30,3 64,973
Obesidade | 79,9 52,5 66,200
Peso Normal 116 53 85,1667
Débito Expiratorio Maximo Instantaneo (%) Excesso Peso 135 47 84,1333
Obesidade | 118 72 95,0000

Quadro 4. Valores Maximos, Minimos e Médios das Variaveis Espirométricas para as Classificagdes do indice
de Massa Corporal

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; % - Percentagem
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Variavel Espirométrica Valor de p

Teste de Levene @ Teste T de Student

Capacidade Vital Forgcada 0,081 0,844
Volume Expiratério Maximo no 0,384 0,666
1°segundo

indice de Tiffeneau 0,705 0,759
Débito Expiratério Maximo 0,217 0,919
Instantaneo

Quadro 5. Valor de p dos Testes de Levene e T de Student na Relagéo entre o indice de Massa Corporal e as
Variaveis Espirométricas

5.4.2 Associacdo do indice de Massa Corporal e do Padrao Espirométrico

Os padrdes espirométricos encontrados em cada classificagdo de IMC registada
neste estudo estdo discriminados no quadro 6. Foram obtidos um numero superior
de padrées anormais em individuos classificados “Excesso de Peso” em
comparacdo com os individuos com “Peso Normal’, inclusive em niveis de
obstrugao mais graves.

O estudo da relagao entre o IMC e o padrao espirométrico ndo permitiu constatar
uma relagao estatistica significativa (p=0,150).

Padréao Classificagao indice de Massa Corporal
Espirométrico

Abaixo do Peso Excesso Obesidade |
Peso Normal Peso
Normal 0 6 7 1
Obstrucao ligeira 0 4 5 1
Obstrugdo moderada 1 0 1 0
Obstrugao 0 1 2 0
moderamente grave
Restricao 0 1 0 0

Quadro 6. Relagdo Padréo Espirométrico com indice de Massa Corporal

5.5 Relacdo entre o Numero de Anos de Trabalho e Espirometria

5.5.1 Associacdo do Numero de Anos de Trabalho e das Variaveis
Espirométricas

Os valores maximos, minimos e médios das variaveis espirométricas
(Capacidade Vital Forgada, Volume Expiratério Maximo no 1°segundo, indice de
Tiffeneau e Débito Expiratério Maximo Instantédneo) para cada intervalo definido do
numero de anos de trabalho na empresa encontram-se discriminados no quadro 7.

Na generalidade, ndo se constatou a existéncia de uma relagéo dos valores das
variaveis espirométricas com o tempo de trabalho. Mas verificou-se que os
participantes com tempo de vinculo profissional superior a 10 anos registaram os
menores valores maximos e minimos de DEMI e os menores valores médios de IT
,DEMI e VEMS, ocorrendo uma queda significativa deste valor em comparagao com
os restantes grupos.
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Variavel Espirométrica Intervalo ' Maximo Minimo Média
1-5 166 92 123,6364
Capacidade Vital Forgada (%) 5-10 129 86 110,7778
>10 179 71 116,6000
1-5 127 57 94.4545
Volume Expiratério Maximo no 1°segundo (%)  5-10 133 69 104,3333
>10 121 51 84,5000
1-5 86,3 51 62,409
indice de Tiffeneau (%) 5-10 86,9 35,1 76,078
>10 82,9 57,1 59,660
1-5 135 47 81,8182
Débito Expiratério Maximo Instantaneo (%) 5-10 122 41 99,6667
>10 94 47 71,8000

Quadro 7. Valores Maximos, Minimos e Médios das Varidveis Espirométricas para os Intervalos do Numero de
Anos na Empresa

Legenda: % - Percentagem

O teste de normalidade aplicado apresentou p=0,05 em todas os intervalos do
numero de anos de trabalho e em todas as variaveis espirométricas, indicando uma
distribuicdo normal. A excec¢ao constatou-se no DEMI no intervalo 5-10 anos
(p=0,044).

No VEMS e IT verificou-se uma distribuicdo homogénea. Enquanto para a CVF
observou-se uma heterogeneidade na variagao entre grupos.

N&o se constatou uma relagéo estatisticamente significativa entre o numero de
anos de trabalho e as variaveis espirométricas.
Variavel Espirométrica Valor de p

Teste de Levene Teste Estatistico

Capacidade Vital Forgcada 0,029 0,848
Volume Expiratério Maximo no 0,943 0,160
1°segundo

indice de Tiffeneau 0,148 0,052
Débito Expiratério Maximo _ 0,059
Instantaneo

Quadro 8. Valor de p dos Testes de Levene e ANOVA/ Kruskal-Wallis na Relagéo entre o Numero de Anos de
Trabalho e as Variaveis Espirométricas

5.5.2 Associacdo do Numero de Anos de Trabalho e do Padrao Espirométrico

No quadro 9 esta discriminado os padrboes espirométricos achados para cada
intervalo de anos na empresa definido. O numero de participantes com padrao
espirométrico anormal foi igual em individuos com menor e maior tempo de
trabalho.
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O estudo da influéncia do numero de anos no respetivo local de trabalho com o
padrao espirométrico apresentado pelos individuos constatou um valor de p igual a
0,294. Assim, ndo se verificou uma relagédo estatisticamente significativa entre as
duas variaveis.

Padrao Numero Anos na Empresa
Espirométrico

1-5 5-10 >10 Total
Normal 4 7 3 14
Obstrugao ligeira 5 1 4 10
Obstrugdo moderada 1 1 0 2
Obstrugao 1 0 2 3
moderamente grave
Restricao 0 0 1 1

Quadro 9. Relagdo Padrdo Espirométrico com Numero de Anos na Empresa

5.6 Relacao entre o Habito Tabagico e Espirometria
5.6.1 Associacdo do Habito Tabagico e das Variaveis Espirométricas

No quadro 10 é possivel analisar os valores maximos, minimos e a média de
cada variavel espirométrica registada para o grupo de fumadores, ndo fumadores
e ex-fumadores. Os fumadores obtiveram os maiores valores maximos e maior
média em todas as variaveis espirométricas. Ja os ndao-fumadores e ex-fumadores
apresentaram menores valores maximos, minimos e médios, sendo que nestes
ultimos registou-se as menores médias nos quatro parametros ventilatorias.

Todas apresentaram uma distribuicdo normal, com excecdo do indice de
Tiffeneau no grupo de ex-fumadores (p=0,027). Os parametros da CVF, VEMS e
DEMI apresentaram uma variagdo homogénea entre grupos e nao se verificou uma
relacdo estatistica significativa destes com o habito tabagico (Quadro 11).

Habito

Variavel Espirométrica Tabagico Maximo | Minimo  Média
Fumador 179 71 122,5556
Capacidade Vital Forgada (%) Ex-Fumador | 166 86 112,2500
Nao Fumador 154 74 117,0769
Fumador 133 57 105,3333
Volume Expiratério Maximo no 1°segundo (%) @ Ex-Fumador | 127 66 89,0000
Nao Fumador | 123 51 89,4615
Fumador 86,3 54,2 70,367
indice de Tiffeneau (%) Ex-Fumador | 86,9 48,6 64,313
Nao Fumador 82,9 30,3 63,797
Fumador 135 53 95,0000
Débito Expiratério Maximo Instantaneo (%) Ex-Fumador 94 41 68,8750
Nao Fumador | 122 47 85,3077

Quadro 10. Valores Maximos, Minimos e Médios das Variaveis Espirométricas para Fumadores, Nao
Fumadores e Ex-Fumadores
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Variavel Espirométrica Valor de p

Teste de Levene @ Teste Estatistico

Capacidade Vital Forgcada 0,136 0,738
Volume Expiratério Maximo no 0,395 0,206
1°segundo

indice de Tiffeneau 0,269 0,119
Débito Expiratério Maximo _ 0,726
Instantaneo

Quadro 11. Valor de p dos Testes de Levene e ANOVA/ Kruskal-Wallis na Relag&o entre o Habito Tabagico e
as Variaveis Espirométricas

5.6.2 Associacao do Habito Tabagico e do Padrao Espirométrico

O estudo da relagdo entre o habito tabagico e o padrdo espirométrico esta
representado no quadro 12.

N&o se verificou a existéncia de uma relagao estatistica significativa entre os

habitos de tabagico e o padréao espirométrico (p=0,399).
Padrao Habito Tabagico
Espirométrico

Fumador Nao Ex- Total
Fumador Fumador

Normal 5 6 3 14
Obstrucao ligeira 3 4 3 10
Obstrugdo moderada 0 0 2 2
Obstrucao 1 2 0 3
moderamente grave
Restricao 0 1 0 1

Quadro 12. Relagédo Padrédo Espirométrico com Habito Tabagico

5.6.3 Associacdo do Tempo de Abandono do Tabagismo e das Variaveis
Espirométricas

A relacao entre o tempo de abandono dos 7 participantes que declararam ser
antigos fumadores e as variaveis espirométricas foi estudada. Nos graficos
subsequentes consta os valores medidos de CVF, VEMS, IT e DEMI,
respetivamente, para cada um. Na CVF, IT e DEMI, com o aumento do numero de
anos de abandono do habito tabagico, ndo se verificou uma relagao linear, com os
valores a oscilar de forma significa. No VEMS, constatou-se uma subida do seu
valor com o aumento do tempo de abandono.
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Grafico 11. Relagdo entre a Capacidade Vital Forgada e Tempo de Abandono do Habito Tabagico

Legenda: CVF- Capacidade Vital Forgada; %- Percentagem
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Grafico 12. Relacdo entre Volume Expiratério Maximo no 1°segundo e Tempo de Abandono do Habito
Tabagico

Legenda: VEMS- Volume Expiratério Maximo no 1°segundo; % - Percentagem
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Grafico 13. Relagéo entre indice de Tiffeneau e Tempo de Abandono do Habito Tabagico

Legenda: IT- indice de Tiffeneau; % - Percentagem
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Grafico 14. Relagao entre Débito Expiratério Maximo Instantdneo e Tempo de Abandono do Habito Tabagico

Legenda: DEMI- Débito Expiratério Maximo Instantaneo; % - Percentagem

No quadro 13 encontram-se os valores de p e da Correlacdo de Pearson da
relacdo entre o tempo de abandono do tabagismo e as variaveis espirométricas
recolhidas no estudo. Os resultados mostraram uma relagdo positiva e
estatisticamente significado entre o VEMS e o tempo de abandono. E indicativo de
que participantes com maior tempo de abandono do tabagismo apresentaram maior
valor de VEMS. As restantes variaveis ndo apresentaram uma relagéo
estatisticamente significativa
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Variavel Espirométrica Correlagdao de Valordep
Pearson

Capacidade Vital Forgada 0,338 0,459

Volume Expiratério Maximo no 0,782 0,038

1°segundo

indice de Tiffeneau 0,293 0,524

Débito Expiratério Maximo 0,181 0,697

Instantaneo

Quadro 13. Valores da Correlacdo de Pearson e p na Relagéo entre o Tempo de Abandono do Tabagismo e
as Variaveis Espirométricas
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Discussao

A maioria dos participantes deste estudo eram individuos do sexo masculino
(96,7%). Apenas um era do sexo feminino. Este dado reflete a predominancia do
sexo masculino na industria de transformagé&o da pedra.

A idade média da amostra foi de 48 anos. Este numero € semelhante a idade
média da populagdo portuguesa, que era de 47 anos em 2022 de acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica (INE) %),

Um maior numero de individuos relatou um tempo de trabalho no intervalo 1-5
anos. No entanto, a diferenga entre os 3 intervalos de tempo foi minima e ndo
significativa. Também relacionado com os dados laborais, todos os 30 participantes
declararam o uso de Equipamento de Protec¢éo Individual, o que sugere praticas de
seguranca laboral implementadas.

Constatou-se uma percentagem significativa de individuos fumadores (30%),
superior a prevaléncia deste habito na populagado portuguesa do sexo masculino
(23,9% em 2019). A percentagem de participantes ex-fumadores foi inferior na
amostra estudada (26,6%), em comparagdo com o valor de ex-fumadores em
Portugal (30,6% em 2019) “6),

Nos valores de espirometria, um grande numero de individuos obteve uma CVF
normal, sendo que apenas 2 destes apresentaram um valor diminuido. Esta
diminuicdo pode ser indicativa de uma alteragao do tipo restritivo. O VEMS médio
foi de 94%, mas apresentou uma variagédo entre os 51% e 133%. Apesar de a
maioria dos participantes apresentar um valor dentro da normalidade, 26,7% dos
individuos obteve um VEMS diminuido. Esta diminuicdo esta frequentemente
associada a obstrucdo do fluxo aéreo. O valor médio do IT foi de 65%, abaixo do
limiar da normalidade. O intervalo variou de 30,3% a 86,9%. A existéncia de valores
significativamente baixos € indicativa de uma percentagem relevante de
participantes com um padrao espirométrico obstrutivo, uma vez que valores abaixo
dos 70% sao compativeis com obstrugado da via aérea. Em relacédo ao DEMI, a
média deste foi de 83,8%, com os valores a oscilar entre os 41% e 135%. Este
parametro é importante, pois é sensivel a alteracdes precoces das vias aéreas de
pequeno calibre, podendo estar alterado antes da diminuigao do VEMS.

Do total da amostra, 14 individuos apresentaram um padrdo normal, e 15
obtiveram alteragdo do tipo obstrutivo. Apenas 1 participante (3,3%) obteve um
padrao restritivo. A avaliacdo da gravidade revelou que, dos participantes com
padrao obstrutivo, 10 apresentaram um grau ligeiro, 2 moderado € 3 um grau
moderadamente grave. Estes resultados apontam para uma prevaléncia elevada
do padrao obstrutivo.

O estudo de Kutty e Shankar. (2023), que estudou a funcdo pulmonar em
trabalhadores de uma pedreira expostos a silica, obteve valores médias de CVF,
VEMS e DEMI menores, mas a média do IT foi significativamente maior (7). Estas
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diferengas comparativamente com o presente estudo podem ser justificadas com
maior tempo de exposi¢cao, menor uso de EPI ou diferengas ambientais.

No Paquistao, foi estudada a fungcao pulmonar em trabalhadores da industria de
marmore pela equipa de Butt et al. (2021) “3). Dos individuos expostos, 71%
apresentou um padrédo anormal na espirometria (40,25% tipo restritivo, 25,62% tipo
obstrutivo e 4,88% tipo misto) “3). O estudo mencionado apresentou percentagem
de participantes com alteracdo ventilatoria na espirometria muito superior ao
presente estudo. Da mesma forma, no presente estudo a principal alteracdo achada
€ a obstrucao (85,7% do numero de individuos com alteracao ventilatéria). Além
disso, o estudo conduzido no Paquistdo obteve valores médios de CVF e VEMS
menores, mas IT médio superior. As diferencas encontradas quanto a prevaléncia
de padrbes ventilatorios anormais e aos valores espirométricos podem ser
relacionadas com fatores como o tempo de exposi¢do, habitos tabagicos e uso de
EPI.

Na relagcédo entre a faixa etaria e as variaveis espirométricas, ndo se verificou
nenhuma relacdo estatisticamente significativa. No entanto é possivel verificar
algumas tendéncias. No que diz respeito a CVF, verificou-se que com o aumento
da idade, ocorreu uma diminuicdo dos valores maximos, minimos e médios. A
excecao constatada foi na faixa etaria dos 50-59 anos. De forma semelhante, os
valores referidos na variavel de VEMS diminuiram. Mas no caso desta variavel, a
faixa etaria que ndo apresentou esta relagao linear foi a 40-49 anos. Esta obteve o
maior valor e os menores valores minimo e médio de VEMS. No IT n&o se constatou
uma relagao linear com o aumento da faixa etaria, apresentado os valores uma
discrepancia com a progressao desta. Os valores de DEMI apresentaram alguma
variabilidade com a faixa etéaria. A faixa etaria mais jovem registou o maior valor
maximo e médio, e a faixa etaria mais velha obteve os menores valores destes. Ha
uma queda progressiva destes com o aumento da idade. No entanto, a faixa etaria
40-49 anos ocorreu uma excegao. Nos individuos com idades compreendidas entre
0s 40 anos e os 49 anos registou-se um valor maximo e médio menor que a faixa
etaria anterior (30-39 anos) e seguinte (50-59 anos). Os valores minimos de DEMI
apresentaram uma variagao minima.

Nao se verificou uma relagdo estatisticamente significativa entre o padrao
espirométrico e a faixa etaria. Nao foi demonstrada nenhuma relagao entre estas
duas variaveis, verificando-se uma heterogeneidade na distribuigdo dos padrdes
espirométricos. Isto € indicativo de que a idade, de forma isolada, ndo é um fator
determinante para o padréo ventilatorio.

A diminui¢ao dos valores espirométricos com o envelhecimento, nomeadamente
CVF, VEMS, IT e DEMI, foi constatada em varios estudos “8“49_ Inclusive, no
estudo de Ruivo et al. (2009), o valor de DEMI foi o que apresentou maior diferenca
significativa 9.

A dependéncia do IT em relagao a idade em populacao saudavel ser de natureza
matematica e ndo bioldgica é uma das conclusdes do estudo de Golczewski et al.
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(2012) ©9. Esta & uma possivel justificagdo para que neste estudo ndo se ter
encontrado uma relagao entre o IT e a faixa etaria. O estudo mencionado mostrou
que a CVF e o VEMS diminuiram proporcionalmente com idade, e sendo o IT uma
relacdo entre estas duas varidveis, esta também ¢é influenciada pelo
envelhecimento ©9%. Mas esta influéncia foi principalmente derivada da formula
matematica e ndo uma influencia bioldgica 0. Os autores ndo negam que esta
exista, mas foi relativamente pequena (9.

Uma das variaveis analisadas foi o IMC. Houve um numero muito reduzido de
participantes classificados quanto ao IMC como “Abaixo de Peso” e “Obesidade
Classe I’ (n=1 e n=2, respetivamente). Assim, as ilagdes possiveis de ser tiradas
nestas duas classes estdo muito limitadas e, como tal, foram excluidas da analise
estatistica. A comparacgéao dos individuos com “Peso Normal’ e “Excesso de Peso”
quanto as variaveis espirométricas mostrou resultados cuja diferencga entre as duas
classes sdao minimas. As maiores diferengas ocorreram no valor minimo da CVF
(21%) e do IT (10,3%). Quanto a relacdo destas duas classes com o padrao
espirométrico, verificou-se que os individuos com “Excesso de Peso” obtiveram um
numero superior de participantes com alteracdes ventilatérias. Dois participantes
com padrao obstrutivo moderadamente grave e um dos dois participantes com
obstrugcdo moderada encontravam-se nesta classificacdo. O unico individuo com
padrao ventilatorio restritivo tinha um IMC classificado como “Peso Normal’.

As diferengcas minimas registadas nos valores da espirometria podem ser
explicadas pela fisiologia envolvida na obesidade. O tecido adiposo abdominal e
préximo da caixa toracica tem um efeito significativo na mecanica dos pulmbes e
da parede toracica, com repercussdes na expansibilidade da parede toracica e no
movimento do diafragma ©'). Consequentemente, as principais componentes
afetadas sdo os volumes pulmonares, nomeadamente a Capacidade Residual
Funcional ®1). No entanto, o efeito direto da obesidade no calibre das vias aéreas é
reduzido ). Os valores de CVF e VEMS tendem a diminuir com o aumento do IMC,
mas com uma redugdo minima ®'. E comumente estes valores encontram-se
normais ®'). O IT encontra-se geralmente normal ou aumentado ©". O estudo de
Sin et al. (2002) conclui que o os individuos obesos apresentam menor risco de
obstrucao do fluxo aéreo 2,

Alguns aspetos que podem explicar o numero mais elevado de padrdes
obstrutivos nos individuos com maior IMC sdo os mecanismos inflamatérios
associados a obesidade, fatores ambientes, tabagismo e a existéncia de alteragdes
da mecanica ventilatéria.

A relacdo entre o numero de anos de trabalho e as variaveis espirométricas néo
foi estatisticamente significativa. No entanto é possivel verificar algumas
tendéncias. Os valores médios de VEMS, IT e DEMI foram menores em
participantes com maior tempo de trabalho. Ocorreu uma queda progressiva do
valor minimo de CVF e maximo do DEMI com o aumento do tempo de trabalho. No
IT, constatou-se uma queda significativa do valor minimo do intervalo 1-5 anos para
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5-10 anos. Tendo por base os valores médios, € possivel estabelecer uma relagao
entre os a diminuigdo dos parametros ventilatérios e o aumento do tempo de
trabalho.

Este achado esta em consonéncia com a bibliografia disponivel. O artigo de
Sohrabi et al. (2022) estudou a fungao pulmonar em trabalhadores expostos a silica
e concluiu que todos os parametros da espirometria (CVF, VEMS, IT e PEF)
diminuiram significativamente com o aumento do tempo de trabalho ©3). Inclusive o
VEMS foi o valor que apresentou maior queda 3. O estudo de Kutty e Shankar.
(2023), que utilizou os mesmos intervalos de tempo de trabalho que o presente
estudo, chegou a um resultado semelhante 7).

No que diz respeito ao padrao espirométrico, detetou-se numeros semelhantes
de padrdes anormais no intervalo 1-5 anos e >10 anos. Esta ocorréncia pode estar
relacionada com niveis elevados de exposicdo em pouco tempo, diferengas nas
fungcdes desempenhadas e o habito tabagico. Tempo de trabalho intermédio foi
associado a um reduzido numero de participantes com padrao ventilatorio anormal
(n=2).

Um dos objetivos do presente estudo era verificar a influéncia do habito tabagico
nas variaveis espirométricas. Constatou-se que os participantes fumadores
apresentaram valores médios superiores de todas as variaveis analisadas,
enquanto de forma geral os individuos ex-fumadores obtiverem as médias mais
reduzidas. Nao se verificou uma relagdo do habito tabagico com o surgimento de
padrdes espirométricos anormais.

A relagdo entre o tempo de abandono do tabagismo e as variaveis
espirométricos permitiu verificar que VEMS teve com este uma relagao
estatisticamente significativa. Este resultado € indicativo que, com o aumento do
tempo de abandono, ocorreu um crescimento do valor do VEMS. Com as restantes
variaveis nao se verificou uma relagao linear.

Durante a realizagao do estudo verificaram-se algumas limitagdes, das quais se
destacam as seguintes: impossibilidade de realizar pletismografia e difusdo alveolo-
capilar por monéxido de carbono; a inexisténcia de um grupo de controlo; o numero
reduzido da amostra; e um menor tempo disponivel pela necessidade de realizar a
recolha de dados durante o expediente de trabalho.
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Conclusao
Assim, a realizag&o deste estudo permitiu complementar a escassa bibliografia
existente sobre esta tematica, nomeadamente a nivel nacional.

Observou-se uma prevaléncia significativa de individuos com padrao
espirométrico anormal, nomeadamente padrao obstrutivo. A CVF, VEMS e DEMI
apresentaram uma diminuigdo dos seus valores com o aumento da idade. O IMC,
apesar de nao impactar os valores dos parametros da espirometria, influenciou o
surgimento de padrdes espirométricos anormais. Os participantes classificados
como “Excesso de Peso” obtiveram um numero superior de individuos com padrao
espirométrico obstrutivo. O aumento do tempo de trabalho provocou uma
diminuicdo dos valores médios de VEMS, IT e DEMI. O tempo de abandono do
habito tabagico obteve uma relagédo significativa com o VEMS, indicativo que
maiores tempos de abandono do habito foram associados a maiores valores de
VEMS na espirometria.

Este estudo pretende reforgcar a importancia de um acompanhamento e
avaliagao constante dos trabalhadores da exposicao e transformacdo da pedra,
emprego caracterizado por exposicbes elevadas a particulas inalaveis. E
fundamental a realizacdo de espirometrias regulares nesta populagéo, e um
entendimento da influéncia da multifatoriedade na sua fung¢ao pulmonar. A adogao
de medidas preventivas, como o acompanhamento regular, incentivo ao uso de EPI
e 0 combate ao tabagismo s&o aspetos essenciais que contribuem para a saude
pulmonar dos trabalhadores.
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Apéndices
Apéndice 1- Consentimento Informado

O

Comissao de Etica

CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGACAO
CIENTIFICA

Investigacdo Cientifica realizada no ambito na Unidade Curricular de Investigagdo em Fisiologia
Clinica

Jovem investigador: Samuel Henrique Mendes Jorge

Orientador cientifico: Mestre Rui Alexandre Bento Simdes

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por escrito,
contém informagdo importante em rela¢do ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o
que expectdvel acontecer, se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informagdo
aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para
discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participacdo neste estudo.

No ambito da Unidade Curricular acima mencionado, ird ser investigado o tema “Func¢do
pulmonar de trabalhadores industriais expostos a particulas ocupacionais”. Para isso serdo
recolhidos dados de trabalhadores de diversas fabricas localizadas nos distritos da Guarda e
Castelo Branco. Estes dados serdo analisados e tratados unicamente com um propdsito
académico e cientifico, ndo estando direcionada para qualquer outro fim, como comercial ou
lucrativo.

Os trabalhadores industriais estdo expostos a diversos poluentes no seu local de trabalho, o que
os torna suscetiveis de desenvolver problemas do foro respiratério. No estudo serd avaliada a
fungdo pulmonar destes trabalhadores, através do preenchimento de um questionério para
obtencdo de dados demograficos e de salide e da andlise de parametros ventilatérios obtidos
por espirometria. Este estudo tem como objetivos avaliar a presenga de alteragdes ventilatérias
em trabalhadores de diferentes indUstrias expostos a particulas ocupacionais, através da andlise
de parametros especificos da espirometria (CVF, VEMS, IT, PEF); estudar a existéncia de uma
relagdo entre o numero de anos de trabalhos e a presenca de alteragdes na fungdo pulmonar e
determinar se, dentro das industrias estudadas, existe alguma que apresente maior prevaléncia
de alteragdes nos parametros estudados.

O participante ira preencher um questionario e, em seguida, realizara espirometria. O tempo
previsto de duragdo na participagdo neste estudo é 20 minutos.

A sua participagdo € voluntaria e livre, podendo recusar-se a participar. Caso decida participar
neste estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, mesmo ja
tendo preenchido o Consentimento Informado, sem qualquer tipo de consequéncia para si. No
caso de decidir abandonar o estudo, a sua relagdo com o Instituto Politécnico de Castelo Branco
e a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias ndo sera afetada. Se for o caso, o seu estatuto sera
mantido e ndo sofrerd nenhuma consequéncia da sua ndo-participacdo ou desisténcia.

A sua participagdo ndo tem quaisquer riscos associados e o seu anonimato assim como a
protecdo de dados serdo garantidos. O seu nome e dados de identificagdo ndo serdo registados.
Para conseguir cumprir este objetivo sera utilizado um sistema de codigo de nimeros e letras
onde apenas um dos investigadores conseguira fazer a ligacdo dos resultados ao participante. Os
dados recolhidos serdo armazenados numa base de dados que apenas um dos investigadores
tem acesso. Estes dados serdo armazenados posteriormente por 5 anos num disco rigido onde
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apos esses 5 anos, pela lei em vigor, serdo destruidos.

O IPCB é o responsavel pelo tratamento dos seus dados pessoais, recolhidos e tratados
exclusivamente para as finalidades do estudo cientifico supra, tendo como base legal o seu
consentimento com base no art.2 9, n2 2, alinea a) e o disposto Art? 62, n? 1, a) e ainda o
cumprimento da missdo do IPCB, no que a investigagao cientifica diz respeito, enquadrado no
Art? 62, n2 1, e) do RGPD.

A operagdo de tratamento de dados foi registada no IPCB com o n2 49/2024.

A consulta, retificagdo ou apagamento dos seus dados pessoais, caso a metodologia de recolha
utilizada no estudo o permita, contactando o investigador para o efeito.

O IPCB tem um Encarregado de Protecdo de Dados, contactavel através do
email protecaodados@ipch.pt. Caso considere necessario tem ainda o direito de apresentar
reclamagdo a autoridade de controlo competente — Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados.

A disseminagdo cientifica desta investigagdo sera realizada sob a forma de poster, eventos
cientificos e publicagBes, que terd como finalidade fornecer maior conhecimento para toda a
comunidade cientifica.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Em caso de urgéncia ou se surgir alguma divida, podera contactar o jovem orientador através
do seguinte email: samueljorge739@gmail.com

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGACAO CIENTIFICA

Li (ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para investigagdo
cientifica e estou consciente do que esperar quanto 4@ minha participagdo no projeto “Funcdo
pulmonar de trabalhadores industriais expostos a particulas ocupacionais”. Tive a oportunidade
de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas as minhas ddvidas. Assim, aceito
voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cépia deste documento.

Consinto voluntariamente que os meus dados pessoais sejam tratados de acordo com as
informagBes que me foram disponibilizadas anteriormente. Sim / Ndo

Nome do participante Assinatura do participante

Investigador/Equipa de Investigagdo
Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante, antes de solicitar a
sua assinatura. Uma copia deste documento ser-lhe-a fornecida.

Nome e contacto da pessoa que obtém Assinatura da pessoa que obtém
o consentimento o consentimento
Data
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Apéndice 2-Questionario para Obtencao de Dados
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Escola Superior de Satde
Dr. L opes Dias

Funcdo pulmonar de trabalhadores industriais expostos a particulas ocupacionais

Questionario para obtencao de dados

Fabrica

Numero de participante

Dados demograficos

1. Sexo

3. Idade

4. Altura cm
5. Peso kg
6. IMC

7. Numero de anos na empresa

I:l Entre 1 e 5 anos
D Entre 5 e 10 anos

I:l Superior a 10 anos
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Dados de saude
8. E fumador(a)?

D Sim (passe para a pergunta 11)

I:l Nao (passe para a pergunta 9)

9. Alguma vez fumou? (se respondeu “ndo” ha pergunta 8)

I:lSim (passe para a pergunta 10)

I:lNéo (passe para a pergunta 11)
10.Ha quanto tempo deixou de fumar?
Se tiver diividas relativamente as questdes seguintes, fale com o investigador

11. Sofre de patologias respiratorias? (ex: asma, DPOC)

I:lSim (dirija-se ao investigador)

|:|N50 (passe para a pergunta 12)

12.Tomou alguma medicagio do foro respiratorio? (ex: anti-histaminicos)

|:|Sim (dirija-se ao investigador)

[Indo

13.Durante o trabalho usa EPI? (Equipamento de Protecio Individual)
DSim

[[Inao

14.Qual o seu tipo de exposiciao?

DDireto (ex: trabalhador industrial)

DN&O (ex: trabalhador administrativo)

Fim do questionario

Obrigado pela sua colaboragao
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Anexo
Parecer Comissao de Etica

9
O

Comissao de Etica

PARECER N.2 158 CE-IPCB/2024

PARECER

Titulo do projeto:

Funcao pulmonar de trabalhadores industriais expostos a
particulas ocupacionais

Area cientifica:

Fisiologia Clinica

Investigador principal

Samuel Henrique Mendes Jorge

Equipe de investigacdo

Orientador

Rui Alexandre Bento Simoes

Local do estudo

Fabricas de transformacao de pedra localizadas no distrito
da Guarda e Castelo Branco

Tipo de estudo Clinico sem intervengao
Submissdo completa 06/03/2024
Reunides de avaliacao 518 [0 S

N.2 6, 08/05/2024

— Antonio Jdlio Apostolo Pereira Coutinho

Relat
elatores — Eduardo Sabina dos Santos Valente

RELATORIO
Elaborado nos termos do n® 7 do artigo 11° do Reg IPCB.CE.01.02 — Regulamento da Comissao

de Etica do IPCB

DELIBERACAO

Parecer: Positivo*

* Assim que o projeto esteja concluido, o investigador devera enviar o estudo final para arquivo na pasta do
projeto existente nesta Comissao.

Data de deliberagdo em reunido n.2 6: Castelo Branco, O8 de maio de 2024

Membros presentes: Alexandre José Marques Pereira, Antonio Jdlio Apostolo Pereira
Coutinho, Arnandina Maria Abrantes de Loureiro, Carlos Costa Gomes, Eduardo Sabina dos
Santos Valente, Isabel Maria de Sousa Lourenco, Maria Jodo da Silva Guardado Moreira,
Maria Luisa Faria de Sousa Cerqueira Correia Castilho, Maria Teresa Pita Pegado Gongalves
Rodrigues Coelho e Sara Margarida Aradjo Ferreira.

Relator Relator

H . Liat Gli, £ N Assinado por: Eduardo Sabina dos Santos Valente
Assinado por: Anténio Julio Apéstolo Pereira Num. d Identificacio: 11056003

Coutinho Data: 2024,05.23 09:46:42+0100
Num. de Identificagdo: 04191777
Data: 2024.05.24 09:38:46+01'00'

Presidente da Comissio de Etica
E CHAVE MOVEL
[ N N ]
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Assinado por: ISABEL MARIA DE SOUSA LOURENCO
Num. de Identificacao: 04242187
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