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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo analisar e comparar a funcdo pulmonar de motoboys e taxistas da cidade de Séo Paulo.
Para tanto foram avaliados 90 individuos divididos em trés subgrupos, 30 motoboys (GM), 30 taxistas (GT) e 30 funcionarios do setor
administrativo, que formaram o grupo controle (GC), todos fizeram prova de fungdo pulmonar, com avaliagio de capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF), relagdo CVF/VEF, e fluxo expiratorio entre 25 e 75% (FEF ,,.) Dentre os
resultados obtidos tem-se que em todas as variaveis de funcao pulmonar, houve diferencas estatisticas entre os grupos, sendo que o GM
apresentou os piores valores. A maior diferenca encontrada foi no FEF .., com médias de valores previstos de 98,8%, 78,7% e 65,4%
respectivamente para o GC, GT e GM, p< 0,001. Concluiu-se que o grupo de motoboys apresentou pior fun¢do pulmonar, que pode estar
diretamente relacionada a intensidade e tempo de exposicdo aos poluentes.

PALAVRAS-CHAVE: Testes de funcéo respiratdria. Poluicdo do ar. Doencas profissionais.

ABSTRACT: The present study aims to analyze and to compare the pulmonary function of motorcycle professional drivers and taxi drivers
of the city of Sdo Paulo. 90 individuals divided in three sub-groups were evaluated: 30 motorcycle professional drivers (MG), 30 taxi
drivers (TG) and 30 staff employees, the control group (CG). All were submitted to a pulmonary function test, with evaluation of forced
vital capacity (CVF), forced expiratory volume in the first second (VEF1), relation CVF/VEF1 and expiratory flow from 25 to 75% (FEF . ..).
Results show differences in all the variables regarding pulmonary function, with statistical differences among the groups. MG subjects
presented the worse values. The highest difference was in FEF ..., with averages of 98.8%, 78.7% and 65.4% respectively for CG, TG
and MG, p< 0.001. We concluded that the group of motorcycle professional drivers presented a worse pulmonary function, which can
be directly related to the intensity and time of exposure to pollutants.

KEYWORDS: Respiratory function tests. Air pollution. Occupational diseases.

RESUMEN: Este estudio pretende analizar y comparar la funcion pulmonar de conductores profesionales de motocicleta y de los taxistas
de la ciudad de So Paulo. Se evaluaron a 90 individuos divididos en tres subgrupos: 30 conductores profesionales de motocicleta (GM),
30 taxistas (GT) y 30 empleados administrativos, el grupo de control (GC). Todos fueron sometidos a una prueba de funcion pulmonar,
con evaluacion de la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1), la relacion CVF/VEF1 y
el flujo espiratorio de 25 hasta 75% (FEF ,,.). Los resultados demuestran diferencias en todas las variables respecto a la funcion pulmo-
nar, con diferencias estadisticas entre los grupos. Los sujetos del GM presentaron los peores valores. La diferencia mas alta fue en FEF
s, CON promedios de 98.8%, 78.7% y 65.4% respectivamente, para GC, GT y GM, p<0.001. Concluimos que el grupo de conductores
profesionales de motocicleta presentd una funcion pulmonar peor, que se puede relacionar directamente con la intensidad y el tiempo
de exposicion a agentes contaminadores.

PALABRAS LLAVE: Pruebas de funcion respiratoria. Contaminacion del aire. Enfermedades profesionales.
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Introducao

Metodologia

Analise estatistica

A exposicdo cronica a poluen-
tes ambientais esta associada com
efeitos deletérios significativos em
varios sistemas do organismo. As
principais consequéncias agudas
sao o aumento dos sintomas res-
piratorios, aumento das doencas
pulmonares, agudizacao de doen-
gas cronicas, aumento nos atendi-
mentos de emergéncia, infeccoes
respiratdrias e morbidade cardio-
respiratoria’.

A poluicdo atmosférica é defini-
da como o ar impréprio ou ofensivo
a saude, inconveniente ao bem-
estar publico, prejudicial a seguran-
¢a da comunidade e danoso a fauna
e flora?.

Nas grandes metréopoles, como
na cidade de Sao Paulo, varios po-
luentes, como monoxido de carbo-
no (CO), didxido de enxofre (SO,),
diéxido de nitrogénio (NO,) e 0z06-
nio (0,), encontram-se em niveis
elevados, aumentando o risco de
desenvolver lesdes inflamatérias
no sistema pulmonar. O mondxido
de carbono é considerado um dos
principais poluentes da atmosfera,
e cerca de 80% de sua produgao
vem da emissdo de veiculos auto-
motores que utilizam a gasolina e o
diesel como combustivel®.

Alguns trabalhadores estao
mais expostos a polui¢do, como os
motoboys, controladores de tra-
fego, policiais e taxistas, que tém
uma grande jornada de trabalho
em contato direto com a poluicao
atmosférica’.

Uma das formas de analisar o
impacto dos poluentes na satde
desses trabalhadores é determinar
0 quanto estes poluentes compro-
metem precocemente sua funcgao
pulmonar*>.

Diante disto, o objetivo do pre-
sente estudo foi analisar e comparar
a fun¢ao pulmonar de motoboys e
taxistas, com um grupo de traba-
lhadores com menor exposi¢ao a
poluicao.

A casuistica foi composta por 90
trabalhadores, do sexo masculino,
no periodo de janeiro a junho de
2008, divididos em trés subgrupos,
em que 30 individuos formaram
o grupo de motoboys (GM); 30, o
grupo de taxistas (GT); e 30 fun-
ciondrios do setor administrativo
formaram o grupo controle (GC).

Os critérios de inclusao foram:
idade entre 18 e 35 anos, trabalhar
no minimo hd um ano como moto-
boy ou taxista. Critérios de exclu-
sdo: ser tabagista, ter alguma doenca
respiratdria prévia, ou trabalhar a
menos de um ano com moto ou ta-
xi. No grupo controle, utilizar moto
como meio de transporte.

Todos os individuos foram infor-
mados e esclarecidos sobre os obje-
tivos e procedimentos da pesquisa
e assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitario Sdo Camilo (protocolo
023/08).

Procedimentos

Todos os participantes respon-
deram a um questiondrio com in-
formacgoes sobre dados pessoais,
sintomas respiratérios e informa-
¢oes sobre a jornada de trabalho.
Entao realizaram a prova de fungao
pulmonar no local de trabalho, por
meio de um espirdmetro portatil da
marca HS — Clement Clarke Interna-
tional, modelo One Flow.

Foram solicitadas no minimo
trés manobras de capacidade vi-
tal forcada e foi considerada para
a analise a melhor das trés curvas.
Foram analisados os valores previs-
tos em percentual da capacidade
vital for¢ada (% CVF), do volume
expiratoério forgado no primeiro
segundo (% VEF,), a relacdo VEF,
/ CVF e o fluxo expiratério forcado
entre 25 ¢ 75% (% FEF,,.....).
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Foram comparadas as carac-
teristicas antropométricas, os da-
dos profissionais e as varidveis de
funcdo pulmonar dos trés grupos,
por meio de testes estatisticos nao-
paramétricos ©”-8. Para comparar se
havia diferencas entre os grupos, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis
pareado e posteriormente o teste
de Mann-Whitney para detectar
onde estava a diferenga. Para todas
as analises foi considerada uma di-
ferenca estatisticamente significan-
te p<0,05.

Resultados

Foi avaliado um total de 90 in-
dividuos, jovens, do sexo mascu-
lino, nao-fumantes, subdivididos
em trés grupos. Os grupos foram
homogéneos em relacao aos dados
antropométricos, entretanto o gru-
po controle apresentou frequén-
cia respiratdria significantemente
menor (p=0,001) e em relacdo a
quantidade de quildmetros rodados
por dia, o grupo de motoboys apre-
sentou valores significantemente
maiores (p<0,001), como ilustra a
Tabela 1.

Na avaliacao da funcao pul-
monar, observamos que em quase
todas as variaveis o grupo de moto-
boys apresentou valores significan-
temente menores comparados com
os grupos de taxistas e controle.

Na analise da CVF, todos os
grupos foram estatisticamente dife-
rentes entre si, com valores médios
em relagao ao previsto de 98,7 %,
90,6% e 82,2%, respectivamente,
para o GC, GT e GM, p< 0,001. O
mesmo comportamento foi encon-
trado em relagao aos valores previs-
tos de VEF,, com médias de 96,9 %,
84,4% e 72%, respectivamente,
para o GC, GT e GM, p<0,001.

Na relagao VEF,/CVF, os gru-
pos nao apresentaram diferencas
p=0,115.
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Tabela 1. Dados antropométricos e profissionais em

médias e desvio-padrao

Variaveis Motoboys Taxistas Controle p
Idade (anos) 28,6 (5,8) 31,2(5,7) 30,4 (6,1) 0,187
IMC (kg/m?) 26,7 (4,0) 25,6 (4,1) 26,4 (4,3) 0,505

FC (bpm) 85,8 (15,4) 84,8 (13,4) 80,1(11,4) 0,253
PAS (mmHg) 125,7 (16,5) 122,0(11,3) 120,7 (12,3) 0,367

PAD (mmHg) 74,7(10,4) 77,0(7,9) 75,4(9,7) 0,676
Fr(rpm) 22,1(4,0) 22,8 (3,8) 18,9 (3,2) <0,001*
SpO, (%) 96,0 (1,5) 95,5(1,1) 95,5(1,2) 0,070

Tempo Profissdo | g 14 7 8,8(4,8) 7,8(4,6) 0,696
(anos)
Jorpada diria 9,4(0,9) 9,5(0,9) 9,2(1,0) 0,520
km/dia 198,7 (40,7) 151,7 (34,6) 0,0 <0,001*

IMC - indice de massa corporea; FC — frequéncia cardiaca, PAS - pressao arterial sistdlica, PAD - pressao
arterial diastolica, fr - frequéncia respiratdria, SpO, — saturagao periférica de oxigénio, km/dia — quil6-

metros rodados por dia.

A variadvel espirométrica que
apresentou maior diferenca entre
os grupos foi o FEF ,, ., com valores
médio de 98,8%, 78,7% ¢ 65,4%,
respectivamente para o GC, GT e
GM, p< 0,001.

As figuras 1, 2 e 3 ilustram res-
pectivamente as médias dos valores
previstos da CVE VEF, e FEF
respectivamente.

Em relacdo a presenca de sin-
tomas respiratdrios, encontramos
prevaléncia de 10% no GM, e

25-75%7

3% no GT e no GC, sem diferen-
cas significativas entre os grupos
(p=0,301).

Discussao

Nos ultimos anos, varios estu-
dos tém apresentado evidéncias
sobre os efeitos nocivos da polui-
¢do atmosférica em varios sistemas
organicos. O sistema respiratorio,
por estar em contato direto com o
ar atmosférico, ¢ um dos mais com-
prometidos.

Figura 1. Valores previstos médios da capacidade vital forcada (CVF)
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A poluicao desencadeia uma
reacao inflamatéria, pela agao de
substancias oxidantes, causando
aumento na producgao e viscosida-
de do muco que, consequentemen-
te, altera toda a funcao mucociliar.

Trabalhadores mais expostos a
poluicao apresentam alto risco para
desenvolver doencas respiratorias,
quadros alérgicos, sintomas pulmo-
nares e maior procura por servigos
de pronto-atendimento.

A proposta deste estudo foi ana-
lisar a fun¢ao pulmonar de um gru-
po muito exposto a poluicao, que
sdo os motoboys de uma grande
cidade como Sao Paulo, e compara-
los com um grupo moderadamente
exposto (taxistas) € um grupo pou-
co exposto (trabalhadores do setor
administrativo).

Nossos resultados mostraram
que o comprometimento na fungao
pulmonar foi proporcional a inten-
sidade de exposicao, com valores
significativamente piores para o
grupo mais exposto (motoboys),
intermedidrio para os taxistas e
os melhores valores para o grupo
controle.

Alguns autores'' tém relatado
o impacto da poluicdo no decréci-
mo da funcao pulmonar de habi-
tantes de grandes centros expostos
a transito intenso ou que passam
varias horas do dia dentro de um
automovel ou nas ruas. O mondxi-
do de carbono inalado pode ter um
aumento de até 100% comparado
a pessoas que nao estao expostas a
poluicao dos centros urbanos.

Resultados similares foram pu-
blicados por Bates’, em um estudo
com 1.000 criancas em idade es-
colar entre 6 e 12 anos, em que a
reducdo da capacidade pulmonar
foi associada com o aumento sig-
nificativo nos niveis de di6xido de
enxofre (SO,).

Kinney et al' também encon-
traram correlacao entre a redugao
na fun¢ao pulmonar de individuos
sadios, expostos a altos niveis de
ozonio (0,).
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Figura 2. Valores previstos médios do volume expiratério forcado no
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primeiro segundo (VEF1)
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Neste estudo, a varidvel de fun-

Figura 3. Valores previstos médios do fluxo expiratério forgado
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GTxGM p=0,176

¢ao pulmonar mais comprometida
no grupo de motoboys foi o FEF,, .,
(que mede o fluxo médio de vias
aéreas de pequeno e médio calibre);
sua reducao esta associada a alte-
ragoes histoldgicas nas vias aéreas
periféricas'?. A importante reducao
no FEF, ., neste grupo, pode indi-
car processo inflamatdrio devido a
grande exposi¢do a poluicao.

Outra consequéncia da polui¢ao
ambiental € a ocorréncia de sinto-
mas respiratorios e alta procura por
atendimentos de emergéncia. Neste
estudo, o grupo de motoboys teve
mais sintomas respiratorios, porém
a diferenca com o grupo de taxistas
e grupo controle nao foi estatistica-
mente significativa.

Martins et al’ estudaram a cor-
relagao de internagoes hospita-
lares em idosos com os indices de
poluicao na cidade de Sao Paulo e
encontraram aumento de 8 e 14%
nas internacoes por pneumonia e
gripes correlacionadas, respectiva-
mente, com aumento nas taxas de
0,eSO0..

O presente estudo teve como
ponto forte a comparagao da fungao
pulmonar de habitantes da mesma
cidade, mas com graus distintos
de exposicao a poluicdo. Também
mostrou que as alteragdes podem
ocorrer precocemente, dado a ida-
de dos grupos estudados, e, sendo
assim, isso pode alertar as autori-
dades sanitarias para a necessidade
urgente de medidas preventivas.
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