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RESUMO 

 
Introdução: O envelhecimento da população mundial tem sido descrito como 

importante ocorrência neste século. A prática de exercício físico vem sendo 

amplamente divulgado para esta população, porém, exposições à ambientes 

poluídos podem aumentar os casos de morbi-mortalidade por doenças 

cardiorrespiratórias. Objetivos: Analisar níveis de monóxido de carbono exalado, 

carboxihemoglobina, variáveis cardiopulmonares, verificar a correlação com 

variáveis climáticas e poluição do ar e identificar a prevalência de sintomas 

respiratórios em idosos praticantes de exercícios em ambientes externos. 

Métodos: Foi realizado estudo observacional longitudinal, com 187 idosos ativos 

obtendo dados climatológicos e poluentes ambientais de fontes secundárias e 

aplicado questionário com perguntas referentes a informações de hábitos de vida 

diária e sintomas respiratórios. Medidas antropométricas, avaliação da função 

pulmonar, saturação de oxigênio, frequência cardíaca e medidas dos gases 

exalados além da amostra de sangue foram realizadas. Para análise estatística foi 

utilizado o software Minitab-16.0 e SPSS-PASW-18.0 e aplicado teste de 

Anderson-Darling. Na análise bivariada foram utilizados: Teste T de Student,  

Mann Whitney e Kruskal-Wallis, Correlação de Pearson, Qui-quadrado e Razão 

de Prevalência quando indicado. Regressão linear múltipla foi realizada 

buscando-se com mais confiabilidade  estimar a influência das variáveis 

climáticas e poluição sobre  níveis exalados de  monóxido de carbono e 

carboxihemoglobina. Para significância estatística, foi adotado o valor de p < 0,05. 

Resultados: Níveis de monóxido de carbono exalado e carboxihemoglobina 

relacionaram-se com a Temperatura média do dia (p=0,046 e p=0,047), umidade 
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relativa do ar média do período (p=0,038 e p=0,046) e focos de queimada média 

do dia para o estado (p=0,048 e p=0,048) respectivamente. Resposta 

cardiovascular relacionou-se com material particulado, temperatura, insolação e 

umidade relativa (p<0,05). Observou-se associação entre período de seca e 

sintomas respiratórios (χ2=49.46; p<0,01); RP=1,703 [IC95%(1,463-1,981)]. Foi 

observado maior prevalência de chiado, dispnéia, expectoração, obstrução nasal, 

coriza, espirros e menores níveis de saturação periférica de oxigênio no período 

de seca (p<0,05). Conclusão: Os idosos sofrem as influências ambientais 

durante a prática de exercícios em ambientes abertos. Níveis de monóxido de 

carbono exalado demonstrou relação com as variáveis ambientais temperatura, 

umidade relativa do ar e focos de queimadas no período seco com maior 

prevalência de sintomas neste período, devendo ser dado maior atenção pelos 

profissionais durante a realização de exercícios neste período. 

  

PALAVRA CHAVE: clima, poluição, idoso, exercício físico 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The aging of the world population has been described as an 

important occurrence in this century. The physical exercise has been widely 

reported for this population, however, exposure to polluted environments can 

increase cases of morbidity and mortality from cardiopulmonary diseases. 

Objectives: To analyze levels of exhaled carbon monoxide, carboxyhemoglobin, 

cardiopulmonary variables and check the correlation with climatic variables and air 

pollution and to identify the prevalence of respiratory symptoms in elderly 

practitioners exercises outdoors. Methods: An observational study, with 187 

active seniors The obtaining climatological data and environmental pollutants was 

from secondary sources and the questionnaire with questions regarding 

information in daily living habits and respiratory symptoms. Anthropometric 

measurements, evaluation of lung function, oxygen saturation, heart rate and 

exhaled gases from measures beyond the blood sample were taken. Statistical 

analysis was performed using Minitab and SPSS-16.0 software-SPSS-18.0 and 

applied Anderson-Darling. In bivariate analyses were used Student's t test, Mann-

Whitney and Kruskal-Wallis, Pearson correlation, Chi-square and prevalence ratio 

when indicated. Multiple linear regression was performed seeking to  estimate the 

influence of climate variables and pollution on exhaled levels of carbon monoxide 

and carboxyhemoglobin. Statistical significance was adopted p value <0.05. 

Results: exhaled carbon monoxide levels and carboxyhemoglobin were related to 

the average temperature of the day (p = 0.046 and p = 0.047), relative humidity 

average air time (p = 0.038 and p = 0.046) and focuses burned average day for 

status (p = 0.048 and p = 0.048) respectively. Cardiovascular response was 
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related to particulate matter, temperature, relative humidity and insolation (p 

<0.05). There was an association between drought and respiratory symptoms (χ2 

= 49.46; p = 0.01); PR = 1.703 [95% CI (1.463 to 1.981)]. It was observed higher 

prevalence of the Wheezing, dyspnea, sputum, nasal congestion, runny nose, 

sneezing and lower levels of oxygen saturation demonstrated higher prevalence in 

this dry (p <0.05). Conclusion: The elderly suffer environmental influences during 

practice exercises outdoors. Exhaled carbon monoxide levels showed relation to 

environmental variables temperature, relative humidity and fire outbreaks in the 

dry season with a higher prevalence of symptoms in this period. Should be given 

greater attention by professionals during the practice of exercises. 

 

KEY WORDS: climate, pollution, elderly, physical exercise 
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1- REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Contexto Geográfico 

O estado de Mato Grosso apresenta 903.307,908 Km2, ocupando a posição 

do terceiro maior estado do país. Seu relevo apresenta-se com modestas altitudes 

com grandes superfícies aplainadas, talhadas em rochas sedimentares 

abrangendo 3 regiões: Chapadões sedimentares, planaltos cristalinos, planalto 

arenito-basaltico. Pela grande extensão territorial, apresenta quatro fusos horário 

a Oeste de Greenwich.O estado possui 3.035,122 habitantes, representando 

1,59% da população brasileira com 81,9% de seus habitantes vivendo em áreas 

urbana com uma taxa de densidade demográfica de 3,3 habitantes por km2 com 

crescimento demográfico de 1,9% ao ano1. 

Cercado por  três grandes bacias hidrográficas é um dos lugares com 

maior volume de água doce do mundo. Seu bioma é privilegiado em termos de 

diversidade1  abordando os biomas Amazônia, Pantanal e Cerrado, sendo este 

último o principal do Centro-Oeste brasileiro. 

Apresenta sensível variedades climáticas, prevalecendo no estado o clima 

tropical super-úmido de monção, com elevadas temperaturas média anual, 

superior a 24ºC e altas pluviosidades (2.000 mm anuais) e o tropical com chuvas 

de verão e inverno seco com médias de temperatura de 23ºC e pluviosidade alta 

com média anual de 1. 500mm1. 

A cidade de Cuiabá, capital do estado,  está localizada a 165 m de altitude 

e apresenta uma extensão territorial de 3.538 km2 2. Localizada no Centro 

Geodésico da América Latina, a meio caminho entre o Atlântico e o Pacífico, na 

região centro oeste país e é considerada uma das cidades mais quente do Brasil, 
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com temperatura média que gira em torno de 24ºC chegando por diversas vezes 

aos 40ºC.2Seu relevo envolve  o Planalto dos Guimarães, Depressão Paraguai e 

calha do rio Cuiabá. 

 

O envelhecimento populacional 

O envelhecimento da população mundial, têm chamado a atenção para 

ações que promovam melhorias na qualidade de vida e da saúde destes 

indivíduos. 

O processo de envelhecimento populacional inicia-se no final do século XIX 

em alguns países da Europa Ocidental e se espalha pelo resto do primeiro mundo 

no século passado, estendendo nas últimas décadas por vários países do 

Terceiro Mundo3.  

 No Brasil, o envelhecimento da população deu início com a ocorrência de 

uma maior expectativa de vida e menor fecundidade. Apresentou-se em evolução 

mais rápida a partir da década de 60, gerando tendência ao alargamento do ápice 

e estreitamento da base da pirâmide populacional4. 

 Assim, até os anos 60, a população brasileira apresentou-se como quase 

estável, com distribuição etária de população extremamente jovem com menos de 

3% desta com idade acima dos 65 anos3. Neste período apresentava-se alta taxa 

de fertilidade e taxa de mortalidade em queda. Após isto, houve um declínio 

significativo na mortalidade com queda na fecundidade, aumentando a 

expectativa de vida de 30 anos na década de 30 para 55,7 anos na década de 

603,5. 

 No final da década de 60, inicia-se rápido declínio da fecundidade no 

Brasil passando de 5,8, em 1970 para algo em torno de 2,3 filhos por mulher em 
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2000, com o nível da fecundidade no ano de 2000  ficando próximo daquele que 

produz crescimento nulo da população a longo prazo3. 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) demonstram 

que no  ano de 2000, o contingente de pessoas com mais de 60 anos no Brasil 

girava em torno de 15 milhões de indivíduos alcançando em 2010  

aproximadamente 20 milhões de idosos no país3,6. 

Desta forma, para o Brasil, a partir dos anos 60 e inicio dos anos 70 

começa o processo de declínio da fecundidade (Tabela-01), atribuindo-se a este o 

reflexo da introdução dos métodos anticonceptivos orais em meados da década 

de 1960. Na década de 1990 a média de filhos por mulher já tinha atingido a 2,9 

chegando, em 2000 a aproximadamente 2,4 filhos por mulher6.  

Nas últimas três décadas, este fenômeno do envelhecimento passa a 

acontecer no Brasil de forma mais rápida e intensa, sendo que o número absoluto 

de pessoas com 60 anos aumentou em média nove vezes. Com relação aos 

tabela-01 Taxa de fecundidade total das mulheres de 15 a 49 anos de idade, 

segundo as Grandes Regiões- 1950/2000. 

Grandes Regiões    Períodos 

 

1950 1960 1970 1980 1991 2000 

Brasil 6,21 6,28 5,76 4,35 2,85 2,38 

       Norte 7,97 8,56 8,15 6,45 4,15 3,16 

       Nordeste 7,5 7,39 7,53 6,13 3,7 2,69 

       Sudeste 5,45 6,34 4,56 3,45 2,35 2,1 

       Sul 5,7 5,89 5,42 3,63 2,52 2,24 

       Centro-Oeste 6,86 6,74 6,42 4,51 2,66 2,25 

fonte: IBGE, Censo Demográfico 1950/2000. 
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países desenvolvidos, a exemplo da França, o aumento da população idosa se 

deu em um século, passando de 7% para 14%,  Já no Brasil, essa mesma 

variação demográfica ocorrerá muito mais rápido, sendo estimado nas próximas 

duas décadas (entre 2011 e 2031) que a população idosa irá mais do que triplicar, 

de menos de 20 milhões em 2010 para aproximadamente 65 milhões em 20507. 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia  e Estatística demonstram8 que  

a proporção do crescimento da população idosa no Brasil, apresentou um 

aumento significativo no período de 2000 à 2010 , girando  em torno de 42,1%.. 

Dentre a população idosa, os maiores aumentos proporcionais se deram na faixa 

etária de 90-99 anos (80,64%) seguido dos indivíduos de  80 a 89 anos (58,96%), 

70 a 79 anos (39,78%) e 60 a 69 anos (35,43%) (tabela 02).  

O crescimento do número de idosos, vem associado a um crescimento na 

longevidade destes indivíduos que passam a fazer parte cada vez mais do 

mercado de consumos,  de trabalho, lazer e convívio social7. 

É importante ressaltar que o envelhecimento da população influencia o 

consumo, transferência de capital e propriedades, impostos, pensões, mercado 

de trabalho, saúde, assistência médica, composição e organização familiar7. 
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Entretanto, quando pensamos na atenção à saúde, devemos entender que 

o envelhecimento da população, vem também associado a doenças 

degenerativas9, características do próprio processo, devendo-se  ampliar as 

políticas públicas voltadas ao atendimento destes indivíduos no âmbito social, de 

saúde e trabalho.   

 

O envelhecimento da população de Mato Grosso 

O  estado de Mato Grosso, assim como os demais estados pertencentes 

na região Centro-Oeste, vem acompanhando a tendência do envelhecimento de 

sua população. Do total da população matogrossense, 5,76 % já apresenta idade 

superior a 60 anos segundo censo 20104. m relação ao Brasil e aos demais 

estados componentes da região Centro-Oeste, Mato Grosso  apresenta o menor 

percentual  no número de idosos, porém segue na mesma perspectiva que os 

demais componentes da região, devendo ser dado um olhar especial para esta 

população4.Dentre a população de idosos, o maior crescimento se deu entre 

aqueles que apresentaram a faixa etária de 60 a 64 anos para ambos os sexos, 

seguido de indivíduos com 65 a 69 anos,  permanecendo um crescimento em 

todas as faixas etárias, com redução apenas para indivíduos acima de 100 anos 

que demonstrou  um decréscimo na população quando comparado ao ano 2000. 

(tabela 03) 
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Na cidade de Cuiabá, capital do estado,   o envelhecimento veio no mesmo 

sentido de crescimento observado para o estado e nas últimas décadas  somou-

se 240.416 idosos, com 190.432  destes residentes em áreas urbanas8 (Figura 

01).  

Ao residir em áreas urbanas, o idoso tem mais facilidade de acesso à 

saúde e aos programas governamentais para melhora de qualidade de vida. 

Entretanto, também ficam mais expostos aos fatores ocasionados pelo progresso, 

favorecido pela industrialização e pelo excedente número de veículos, gerando 

aos mesmos, contato maior com uma vida mais  agitada e poluída8 expondo estes 

indivíduos a maiores riscos de morbi-mortalidade. 

. 

 

 

 



20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Com este envelhecimento populacional as ações governamentais com 

políticas voltadas a promoção de saúde devem ser enfatizadas, uma vez que os 

idosos trazem  consigo, diversas disfunções provenientes da própria idade e 

outras provenientes de fatores externos. 

 

Alterações orgânicas do envelhecimento 

O envelhecimento da população é inevitável, e com uma maior expectativa 

de vida faz-se necessário melhor compreensão deste processo, tanto pelos 

órgãos governamentais, como pelos profissionais da saúde.  

A manutenção de uma vida mais saudável favorece menor impacto nos 

sistema de saúde do país, uma vez que  alterações orgânicas decorrentes da 

Figura 01- Evolução Populacional para cidade de Cuiabá-MT. 

Fonte: IBGE: Censo Demográfico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo 

Demográfico 2000, Contagem Populacional 2007  e censo demográfico 2010. 
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idade podem proporcionar o aparecimento de disfunções relacionadas a doenças 

degenerativas9. 

A perda de massa muscular, da qualidade muscular e a perda de força tem 

sido atribuído  à sarcopenia, gerando reduzida capacidade funcional, perda de 

independência e aumento no risco de quedas9. Estas alterações levam a um 

aumento de todas as causas de risco de mortalidade9,11. 

A Regeneração do músculo esquelético depende das células satélites, que  

permanecem em repouso por toda a vida. Entretanto, na população idosa, estas 

células, são incapazes de manter seu estado de repouso normal em condições 

homeostáticas musculares e isto afeta sua capacidade intrínseca de regeneração 

e auto-renovação12. 

Assim a perda de massa magra e a conseqüente diminuição das atividades 

diárias, acarreta uma menor taxa metabólica basal9. Associado a isto, há também 

um declínio na ingestão de alimentos, característico do envelhecimento que pode 

estar relacionado ao maior efeito saciante da colecistoquinina,  podendo levar 

indivíduos a perda de peso importante e favorecer o aparecimento de patologias9. 

As alterações do sistema cardiovascular também são evidenciadas no 

idoso, com diminuição da função dos reflexos barorreceptores promovendo assim 

efeitos sobre o coração e sobre os vasos sanguíneos na resposta regulatória9. 

Alterações no sistema regulatório faz com que o mecanismo homeostático torne-

se menos eficiente com o avançar da idade colocando os idosos entre as 

principais vítimas  quando expostos a extremos de temperatura13. 

Assim a regulação da temperatura no idoso também sofre alterações9 e 

como a manutenção da temperatura corporal no idoso é regulada por 

mecanismos de retroalimentação por meio dos centros reguladores de 
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temperatura no hipotálamo, pessoas com idade avançada apresentam mudanças 

no sistema termorregulador, diminuição da água corporal, redução da taxa de 

suor  com dificuldade para o resfriamento corporal e menor eficiência do sistema 

cardiovascular, tornando-se mais vulneráveis ao calor9,13,14.   

O sistema respiratório também sofre várias alterações anatômicas, 

fisiológicas e imunológicas com o avanço da idade. Mudanças na estrutura 

incluem alterações da parede torácica, deformidades na coluna vertebral 

diminuindo a complacência do sistema respiratório com aumento do trabalho. 

Somando-se a isto, o parênquima pulmonar perde sua estrutura de suporte com 

dilatação de espaços aéreos  associado a uma diminuição da força muscular  

levando ao prejuízo da tosse e declínio progressivo da função pulmonar15. 

Dentre as alterações citadas, destaca-se a diminuição de defesa das vias 

aéreas. Sabe-se que o envelhecimento, favorece a diminuição da ação de 

anticorpos IgA, mecanismo protetor nas mucosas das vias aéreas, principalmente 

nas vias aéreas superiores16. Além disso, Indivíduos idosos saudáveis 

apresentam defeitos na ventilação relacionados a estreitamento e colapso 

irreversível das vias aéreas17. 

Em lavado broncoalveolares tem sido descrito um aumento na proporção 

de neutrofilos e menor porcentagem de macrófagos, além de um aumento 

dependente da idade no número de imunoglobulina (IgA e Ig M) e linfocitos CD4 e 

CD813.Além disso, à nível alveolar os macrófagos apresentam maior capacidade 

para liberar ânion superóxido em resposta à estímulos, podendo este fato estar 

relacionado a inflamação persistente de baixo grau no trato respiratório inferior 

que pode causar lesão proteolítica medida por agentes oxidantes15. 
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A produção dos fluidos de revestimento do trato respiratório sofre influência 

alimentar, assim, indivíduos idosos que apresentam menor apetite podem 

desenvolver deficiências para o combate às agressões das vias aéreas18  

Sabe-se que fluido de revestimento epitelial é rico em defesas 

antioxidantes (superóxido dismutase, catalase proteínas de ligação de metal, 

glutationa e vitamina C, E e A ) e sua mudança com a idade, diminui  sua ação 

protetora deixando os indivíduos mais predispostos à agressões quando expostos 

a poluentes do ar15.  

Além das alterações dos mecanismos antioxidantes no revestimento 

epitelial,  pessoas idosas podem ser mais suscetíveis a pneumonia devido a 

alterações no transporte mucociliar . As células ciliares, precisam  movimentar-se 

de forma coordenada para impulsionar os microorganismos invasores e partículas 

inaladas, porém  a  freqüência de batimento ciliar diminui com o envelhecimento 

podendo deixar o idoso mais suscetível à infecções19. 

Desta forma, com o envelhecimento os indivíduos apresentam maiores 

riscos  durante exposição aos poluentes tóxicos ambientais com declínio da 

função pulmonar quando comparado a indivíduos jovens.15,19. 

Como muitos poluentes atmosféricos são absorvidos na respiração,  suas 

partículas se depositam no sistema respiratório agindo como poderosos oxidantes 

ou estimuladores de produção de radicais livres. Esta oxidação pode causar 

lesões das frágeis células do epitélio de revestimento do sistema respiratório18  

Devido a uma associação de fatores alterados, a exposição a ambientes poluídos 

predispõe esta população a maiores riscos de comprometimento das vias aéreas 

no desenvolvimento de sintomas respiratórios.   
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Assim, somando-se todas as alterações orgânicas,  quando indivíduos 

idosos estão expostos a fatores climáticos e poluição ambiental, tornam-se mais 

susceptíveis de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e respiratórias. 

 

Benefícios do exercício na população idosa. 

Atividade física para indivíduos idosos tem sido descrita como fundamental 

para  melhorar as funções cardiorrespiratória, muscular, da saúde óssea e reduzir 

riscos de depressão e deterioração cognitiva, sendo recomendado  para adultos 

acima de 65 anos pelo menos 150 minutos ou mais de exercícios aeróbicos 

moderados por semana e pelo menos 2 dias de atividade que fortalecem os 

grandes grupos musculares20,21. 

Entre diversas ações é  bem estabelecido que a prática de exercícios 

físicos promove um envelhecer mais saudável, minimizando os impactos do 

envelhecimento e prevenindo limitações funcionais. Os benefícios alcançados 

com o exercício físico favorece melhora nas respostas cardiovasculares 

minimizando os riscos de desenvolvimento de doenças do coração, hipertensão, 

doença vascular periféricas, diabetes do tipo 2, obesidade, dislipidemia e  

doenças osteomusculares.Desta forma, todos os benefícios alcançados, 

promovem melhor qualidade de vida aos indivíduos com doenças pulmonares 

obstrutiva crônica, melhora na administração dos níveis de ansiedade, depressão, 

demência, melhora de força muscular e capacidade aeróbica,  entre outras21-26. 

  

Poluição ambiental 

No decorrer da história, as sociedades de todo o globo têm 

experimentado grandes transformações em suas estruturas devido ao processo 
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de crescimento, expansão e de desenvolvimento nas áreas tecnológica, 

econômica e comercial27. Todas as transformações trazem vantagens, porém, 

diversos problemas também ocorrem, motivo de preocupações para as 

populações, principalmente na área da saúde humana. Métodos de prevenção, 

controle e tratamento de doenças apresentam-se mais eficientes a cada ano, 

apesar destes avanços da ciência, o processo crescente de  poluição coloca em 

cheque a qualidade de vida da população27. 

À primeira vista um problema exclusivamente ambiental, a poluição 

relaciona-se intimamente com a manutenção da qualidade de vida da população 

de um determinado país ou região. Sabe-se que a ocorrência de poluição de 

origem natural, causadas por erupções vulcânicas, incêndios, decomposição de 

matéria orgânica existe desde os primórdios, porém, intensificou-se muito a partir 

do descobrimento do fogo pelo homem agravando-se com a revolução industrial e 

o uso intensivo e difundido globalmente de combustíveis fósseis como fonte de 

energia28.  

Na emissão de poluentes, diversas fontes podem ocorrer, sendo gerados 

poluentes primários, emitidos pela fonte diretamente e os secundários pela junção 

de duas ou mais, como por exemplo, o ozônio, que é formado a partir dos óxidos 

de nitrogênio, os compostos orgânicos voláteis na presença da luz solar, e o ácido 

sulfúrico formado a partir da oxidação do dióxido de enxofre28. 

 

Monóxido de Carbono Ambiental 

Dentre os diversos poluentes, o monóxido de carbono (CO) é considerado 

um dos maiores contaminantes da atmosfera terrestre, sendo suas principais 

fontes produtoras os veículos automotores, partículas provenientes de processos 
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industriais, incêndios florestais e urbanos e incineração de matérias orgânicas29,30.  

É estimado que a emissão anual global de monóxido de carbono na atmosfera 

esteja acima de 2.600 milhões de toneladas, sendo aproximadamente 60% 

provenientes de atividades humanas e 40% de processos naturais31. 

Quando o olhar volta-se para o Brasil, observa-se que este gás é o 

poluente emitido em maior quantidade na atmosfera, principalmente por emissões 

veiculares. Somente na cidade de São Paulo, 1,5 milhões de toneladas são 

lançadas anualmente no ar, sendo 98% produzidos por  motores de combustão e 

2% por processos industriais29. 

Uma das principais preocupações com este gás é que o monóxido de 

carbono (CO) tem grande afinidade pela hemoglobina e interfere na hematose por 

influenciar no transporte de oxigênio, levando a hipóxia tecidual, podendo 

ocasionar sintomas leves como cefaléia ou até mesmo a morte, dependendo da 

concentração e tempo de exposição30,32,33.  

Diversos grupos populacionais estão submetidos aos efeitos da 

intoxicação ao monóxido de carbono e outros poluentes atmosféricos, porém em 

crianças e  idosos  têm sido descrito maior susceptibilidade, com aumento no 

número de internações por doenças respiratórias e cardiovasculares34. 

Além do monóxido de carbono, muitos outros agentes poluidores são 

monitorados por agências no mundo todo, podendo ser citado os óxidos de 

nitrogênio (NOx), óxidos de enxofre (SOx), materiais particulados (MP), ozônio 

(O3), compostos orgânicos voláteis (VOcs), entre outros35.  

A poluição está relacionado a diversos fatores, dentre eles,  a fonte 

produtora, a concentração dos níveis de poluentes e os agentes dispersores,  
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devendo ser levado em consideração também as características geográficas 

locais da região, influencias culturais da população e variáveis climáticas. 

 

Queimadas 

Focos de incêndio são importante fontes de emissão de diversos 

poluentes na atmosfera, não devendo ser descartado as queimadas florestais e 

agrícolas, que estão relacionados a processos naturais, ou até mesmo do lixo 

doméstico. Em relação às emissões por fontes de queimadas florestais, segundo 

informações do CPTEC-INPE36 o estado de Mato Grosso está entre os que mais 

produzem queimas de matéria orgânica florestal no Brasil. 

A evolução de uma queimada é descrita em quatro estágios: ignição, 

chamas, brasas e extinção. Seu início depende do tipo de material, de sua 

umidade e de fatores ambientais, como temperatura, umidade relativa e vento. O 

estágio de chamas inicia-se com um processo pirolítico, durante o qual as 

elevadas temperaturas provocam uma ruptura das moléculas constituintes da 

biomassa37. Assim, componentes de alto peso molecular são decompostos em 

compostos de peso molecular mais baixo, tais como o carvão e o alcatrão, os 

quais constituem fonte primária de energia para as chamas, e finalmente em 

compostos de natureza gasosa. A temperatura pode chegar a 1.800º K (1.527 ºC) 

com posterior resfriamento, produzindo carvão e liberando diversos compostos 

agressivos à saúde humana, como agentes oxidantes37.  

Nas regiões Amazônica e no Brasil Central, durante a estação seca, 

compreendida entre os meses de julho a outubro ocorrem, em grande quantidade, 

queimadas antropogênicas em áreas de Cerrado e de Floresta Tropical38 (fig. 02 e 

fig.03) 
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 A concentração de material particulado inalável e gases medidos ao nível 

da superfície na região tropical do Brasil apresentam forte sazonalidade, com 

fonte: g1.globo.com 

Figura 02: Cuiabá encoberta por fumaça de queimadas do cerrado. 

fonte:vipcidade.com 

Figura03: Queimadas no Cerrado Matogrossense. 
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máximos níveis atingidos durante os períodos de maior estiagem compondo uma 

espessa camada de fumaça sobre as regiões Norte e Centro Oeste do Brasil39. 

Desta forma, nestes dois biomas, as queimadas contribuem para as 

fontes globais de gases de efeito estufa, como CO2 (dióxido de carbono), CH4 

(metano) e N2O (óxido nitroso) e para emissões de gases como CO (monóxido de 

carbono), NO2 (dióxido de nitrogênio), HCNM (hidrocarbonetos não metano), 

cloreto e brometo de metila, compostos orgânicos voláteis (VCs), dentre outros. 

Somente na América do Sul, a liberação de partículas para atmosfera por queima 

de biomassa, representa um terço do material particulado mundial40.  

Materiais particulados emitidos na atmosfera podem apresentar-se em  

partículas grandes com diâmetro entre 2,5 e 30 µm  e conter diversos tipos de 

agentes na composição como o silício, ferro, titânio, alumínio, sódio e cloro, além 

de polens, esporos e materiais biológicos ou partículas pequenas, derivadas de  

veículos automotores, incineradores, etc, com diâmetro inferior a 2,5 µm 

geralmente composta por carbono, chumbo, vanádio, bromo  e óxidos de enxofre 

e nitrogênios41. 

Como descrito, as fontes provenientes das queimadas florestais 

favorecem a emissão de partículas na atmosfera e estas ao serem inaladas levam 

ao comprometimento das vias aéreas superiores e inferiores, a depender do 

tamanho  e da composição da partícula42.  

 

Monitoramento  dos poluentes 

Com o aumento nas emissões mundiais de poluentes, estudos que 

buscam  investigar a influência da poluição na saúde utilizando modelos animais e 
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ou epidemiológicos identificaram muitos destes agentes químicos como sendo 

potencialmente tóxico para a população43.  

Com tantos riscos para a saúde, agencias reguladoras no mundo todo 

buscam definir patamares adequados para níveis de emissão de poluentes. No 

Brasil, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)44, através da resolução 

nº 3 de 28 de junho de 1990, passou a descrever o padrão de qualidade do ar 

como: 

  "...concentrações de poluentes atmosféricos que, ultrapassados, 

poderão afetar a saúde, a segurança e o bem-estar da população, bem 

como ocasionar danos à flora e à fauna, aos materiais e ao meio ambiente 

em geral." adotando para controle de qualidade do ar, critérios para 

padronização dos níveis emitidos de poluentes divididos em padrões 

primários e secundários44. 

 

No contexto da organização mundial de saúde a construção de guias de 

qualidade do ar estão destinadas ao uso em todo mundo sendo os padrões de 

qualidade do ar considerados como" nível máximo de concentração ou deposição 

de um poluente atmosférico, permitido por uma autoridade regulatórias"  devendo 

os níveis ser definidos a partir de levantamento de dados técnicos científicos 

levando-se em conta a realidade social, política e econômica de cada país. Assim, 

cada país estabelece normas de qualidade do ar para proteger a saúde pública 

dos cidadãos, e as normas nacionais variam em função do enfoque adotado com 

fim de equilibrar riscos à saúde45.  

A partir desta definição, são adotados padrões mínimos, nos quais 

valores de poluentes são considerados não danosos à saúde. Desta forma, e a 
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partir dos padrões mínimos, as agências de monitoramento devem realizar o 

acompanhamento dos níveis ambientais de forma continuada afim de evitar níveis 

elevados e alertar a população em caso de maiores concentrações que possam 

oferecer algum risco à saúde. 

 

Influência climática 

Não somente a poluição pode influenciar a saúde da população, mas as 

variações climáticas de forma isolada ou associada aos agentes poluentes podem 

favorecer  também agravos à saúde humana, elevando a morbidade e 

mortalidade das populações mais susceptíveis46-48. Assim, o clima, pode ser um 

aliado na maior dispersão da poluição para atmosfera, porém, mudanças 

climáticas podem também favorecer o acúmulo destes na troposfera, provocando 

através de processos de reação química conforme já descrito, a formação de 

poluentes secundários que estão relacionados a maior agressão de vias aéreas28. 

Concomitantemente, a velocidade do vento, umidade relativa, temperatura e 

precipitação são responsáveis por dispersar ou por concentrar estes poluentes, 

podendo a poluição ocasionar um número maior de contaminações, se acaso os 

ventos predominantes dirigirem-se para áreas urbanas e mais densamente 

povoadas49. 

Além dos fatores climáticos estarem associados à concentração  e 

modificação de poluentes, eles também promovem influências diretas no 

organismo, principalmente durante a prática de exercícios50,51. Pessoas idosas, 

quando submetidas às variáveis climáticas, tendem a sofrer mais devido as 

dificuldades nas respostas adaptativas, que são conseqüência do próprio 

envelhecimento orgânico52.  
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Temperatura ambiental  e resposta orgânica. 

O tempo e clima desempenham um papel significativo na saúde das 

pessoas. Mudanças no clima afetam as condições meteorológicas médias que 

estão acostumados. Assim, temperaturas médias mais quentes provavelmente 

levarão a dias mais quentes e ondas de calor mais freqüentes e mais longas, 

podendo aumentar o número de doenças relacionadas ao calor e mortes além de 

aumentar a concentração de poluentes do ar e da água53 determinando maior 

propagação de doenças. 

O corpo humano, sempre que em situações de exposição a altas ou 

baixas temperaturas, apresentará um equilíbrio homeostático objetivando manter 

sua temperatura constante51. Esta ação é composta por um sistema regulatório de 

temperatura muito eficaz o qual assegura que a temperatura do centro do corpo 

se mantenha em torno dos 37º C 54.  

Quando o corpo humano começa a aumentar sua temperatura por 

influência das altas temperaturas do ar, dois processos são desencadeados, 

sendo estes a vasodilatação e o suor no intuito de resfriamento corporal52. Em 

outra via, em situações de frio demasiado, os mecanismos termorreguladores 

atuam buscando aumentos da temperatura por meio da vasoconstrição e 

contrações musculares, sendo estes fatores importantes para atingir o equilíbrio  

térmico54. 

Apesar das respostas orgânicas serem eficientes, situações de altas 

temperaturas ambientais e baixas umidades do ar associadas a trabalhos 

musculares intensos e falta de aclimatação do organismo podem levar o indivíduo 

ao estresse por calor, podendo ocasionar  alterações mais simples como síncope 

e edemas ou até mais graves como desidratação e hipertermias51.  
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Porém, na medida em que o indivíduo envelhece, o controle neuro-

humoral da temperatura corporal pode tornar-se debilitada como resultado de 

alterações no sistema regulatório intrínseco. Desta forma, exposição a climas 

mais hostis pode ter efeitos deletérios, pois a sensibilidade dos idosos às 

alterações de temperaturas ambientais estão diminuídas e seu controle térmico é 

mais limitado levando os indivíduos a maior vulnerabilidade de desenvolver  

hipotermia ou hipertermia55  ocasionando redução do volume plasmático e queda 

da pressão arterial.56.  

Além disso, há um aumento na viscosidade do sangue, da concentração 

do colesterol e do número de hemácias e plaquetas, aumentando o risco de 

formação de trombos que pode interromper o fluxo de sangue aos tecidos e 

aumentar o risco para infarto agudo do miocárdio (IAM) ou acidente vascular 

encefálico56,além de favorecer a ocorrência de eventos de doenças 

respiratórias57. 

Assim, pessoas com problemas de termorregulação são as mais 

sensíveis as variações climáticas, podendo estar sujeitas a doenças respiratórias 

e cardiovasculares, sendo a população infantil e a geriátrica considerada  as mais 

susceptíveis54 para ocorrência destes episódios. 

Um outro fator  agravante  quando se pensa em aumentos na temperatura 

ambiental principalmente se associado a baixa umidade relativa, está na 

diminuição da capacidade do idoso na sensação da sede por alterações no 

sistema nervoso, levando a um baixo consumo de líquidos por estes indivíduos. 

causando desidratação51,58. Além disso, os indivíduos apresentam também um 

menor controle sudoríparo com um menor volume de secreção de suor52, fator 
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que pode minimizar a dissipação do calor, favorecendo também um aumento da 

temperatura no organismo. 

Alterações da função cardiovascular  limita indivíduos mais velhos a 

aumentar o débito cardíaco e fluxo sanguíneo da pele quando expostos a 

condições extremas de temperatura, aumentando o risco para eventos cardíacos 

e hipertermia. Desta forma, no idoso um aumento na demanda cardiovascular 

durante ondas de calor, muitas vezes pode ser fatal, devido aumentos na 

sobrecarga do ventrículo esquerdo já debilitado com a idade59,60.  

Além de influenciar as respostas fisiológicas, as altas temperaturas 

também têm sido citadas como responsável pelo aumento no número de 

internações, aumento na mortalidade e morbidade em indivíduos idosos por 

diversas patologias13,61,62. Desta forma,  tem sido demonstrado que temperaturas 

superiores a 30ºC foram associadas com aumento de casos de doenças 

cardiovasculares isquêmicas e doenças respiratórias, como asma e bronquite em 

indivíduos maiores de 65 anos e menores de 15 anos63 .  

Variações sazonais na temperatura do ar está entre os determinantes 

mais importantes nas mortes cardiovasculares e respiratórias  podendo ser 

considerado até mais importante quando comparado as flutuações na 

poluição56,64. Este achado demonstra a importância de se conhecer também  a 

situação climática antes de iniciar exercícios físicos com populações idosas. 

Estudando as relações entre infarto do miocárdio e acidente vascular 

cerebral associados a altas temperaturas e monóxido de carbono na cidade de 

São Paulo, Rumel et al14, concluiram que 4,9% das internações hospitalares  por 

ano  por infarto do miocárdio estão relacionadas a altas temperaturas e 2,1% à 
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poluição atmosférica. Além disso, 2,8% das  internações anuais por acidente 

vascular cerebral são devido a altas temperaturas. 

Exposição a altas temperaturas e ao ozônio durante estação quente, 

também demonstrou estar relacionada a diminuição da variabilidade da 

freqüência cardíaca, indicando interferências na freqüência cardíaca pela ação 

conjunta  na piora da  saúde cardiovascular e precipitação de eventos 

cardiovasculares através de disfunção do sistema nervoso autônomo65. 

Reis66, apud Ayoad, relata que a influência do clima na saúde humana se 

dá tanto de maneira direta quanto indireta podendo ser tanto maléfica quanto 

benéfica. Os extremos térmicos e higrométricos acentuam a debilidade do 

organismo no combate às enfermidades, intensificando processos inflamatórios e 

criando condições favoráveis ao desenvolvimento dos transmissores de doenças 

contagiosas. 

As condições  térmicas, assim como a umidade do ar e a dispersão de 

poluentes exercem destacada influência sobre a manifestação de muitas 

doenças, epidemias e endemias humanas. 

 

Umidade relativa do ar 

Além das alterações de temperatura, a umidade relativa do ar também 

tem sido avaliada como um determinante da saúde das populações por atuar 

sobre os poluentes ou por ação no organismo. Estudos abordando doenças 

respiratórias e poluição  têm demonstrado correlação negativa entre umidade 

relativa do ar e  material particulado, fumaça, dióxido de nitrogênio e monóxido de 

carbono,  demonstrando que fatores ambientais inclusive a umidade relativa do ar 

está relacionado a dispersão de poluentes57,67. 
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Além das relações com poluentes ambientais, sabe-se que valores de 

umidade relativa inferiores a 40% não são adequados  para saúde68. A umidade 

relativa, modifica-se durante as estações do ano sendo menor no período de 

inverno, e varia durante o dia, diminuindo com o aumento da temperatura 

podendo indicar maior risco  de comprometimento de vias aéreas durante os 

momentos mais secos.  

Nos períodos de clima seco a grande quantidade de poeiras, materiais 

suspensos no ar como polens e resíduos de queimadas com emissão de 

partículas em suspensão, possam ser responsáveis por agressões das vias 

aéreas, ocasionando sintomas respiratórios e mortalidade por doenças 

infecciosas13,46,68-70. 

Alguns problemas podem ser citados como passíveis de ocorrência 

nestes períodos, como sangramentos nasais, irritação nos olhos, ressecamento 

da pele, insuficiências respiratórias agudas, irritações do sistema respiratório, 

ressecamento de mucosas, entre outras alterações orgânicas patológicas que 

podem ser agravados pelos efeitos dos poluentes 69,70. 

 

Resposta do sistema respiratório a exposições ambientais. 

 Conforme apresentado, diversas respostas orgânicas podem ser 

desencadeadas pela exposição ao clima e ao poluentes ambientais devido as 

alterações funcionais e modificações no sistema cardiovascular e respiratório do 

idoso. 

O estress oxidativo tem sido descrito como sendo distúrbio no balanço 

pró-oxidante e anti-oxidante com potencial dano tecidual. A extensão do dano vai 

depender da variabilidade das defesas antioxidantes neutralizadoras que reagem 
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com as  moléculas de radicais levando a inibição de suas ações contra os tecidos, 

ocasionando baixa toxidade a estes71,72. Assim, o mecanismo de estresse,  tem 

sido descrito desencadear um número de vias de sinalização indicando que a 

resposta inflamatória pulmonar que surge após a exposição a um episódio de 

poluição é mediada através de vias de sinalização oxidante, parecendo provável 

que a sensibilidade de um indivíduo para a poluição esteja relacionada, em parte, 

às suas defesas antioxidantes pulmonares71. 

Como o ar ambiente contém uma gama de poluentes, estes tem a 

capacidade de conduzir reações com produção de radicais livres,dando origem ao 

stress oxidativo dentro do pulmão dando início a respostas que são 

particularmente perigosas para  as crianças e idosos71. 

Em estudo de seguimento por dois anos envolvendo crianças de ensino 

médio, Chen et al73, identificaram que níveis de material particulado com diâmetro 

igual ou inferior a 2,5 micrômetros, foi associado a porcentagens de neutrófilos e 

níveis de  interleucina-8 em lavado nasal, indicando que a exposição ao material 

particulado pode induzir inflamação nasal. 

Villarreal et al74, analisando as respostas inflamatórias de vias aéreas, em 

estudo com crianças na cidade do México,  observaram alterações na função 

pulmonar de crianças e identificaram por meio de lavado nasal,  alterações nos  

níveis de frações de oxido nítrico exalado, interleucina-8 e PH do sistema 

respiratório, descrevendo que estas alterações estão associadas a exposição 

aguda a poluentes. 

Assim, derivados de estresse oxidativo encontradas em poluentes do ar 

como ozônio, óxidos de enxofre, monóxido de carbono, óxidos de nitrogênio e 

material particulado, são descritos como iniciadores ou promotores do dano 
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produzido em doenças crônicas comuns como doença cardiovascular, doença 

pulmonar obstrutiva crônica, asma e câncer75. 

O idoso apresenta diversas alterações orgânicas, características do 

processo de envelhecimento que o predispões a maiores riscos de infecções 

quando  em contato a ambientes poluídos e de clima desfavorável. 

O envelhecimento, favorece a diminuição da ação de anticorpos IgA, 

mecanismo protetor nas mucosas das vias aéreas, principalmente nas vias 

superiores diminuindo as respostas antioxidantes15,76. Além disso, mesmo 

indivíduos idosos saudáveis apresentam defeitos na ventilação relacionados a 

estreitamento e colapso irreversível das vias aéreas17. 

Como muitos poluentes atmosféricos são absorvidos na respiração,  suas 

partículas se depositam no sistema respiratório agindo como poderosos oxidantes 

ou estimuladores de produção de radicais livres que favorece as lesões das 

frágeis células do epitélio de revestimento do sistema respiratório18. Assim, 

somando-se todas as alterações orgânicas,  quando indivíduos idosos estão 

expostos a fatores climáticos e poluição ambiental, tornam-se mais susceptíveis 

de desenvolvimento de doenças, principalmente as de origem cardiovasculares e 

respiratórias. 

 

Sintomas respiratórios e Exposição Ambiental 

Devido as alterações orgânicas do envelhecimento, a predisposição ao 

comprometimento respiratório deixa o idoso mais susceptível ao desenvolvimento 

de sintomas respiratórios quando expostos a variáveis climáticas e ambientais. 

Em estudo envolvendo idosos chineses, Fanny et al77 descreveram 

aumentos na prevalência de sintomas respiratórios, principalmente de sibilos e 
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aperto no peito, relatando que este fato pode estar associado a fatores ambientais 

principalmente a aumento na contaminação do ar.   

Dentre diversos sintomas, Silva-Júnior et al46 descreveram a tosse como 

o principal  encontrado em estudo de sazonalidade climática, seguido de falta de 

ar e respiração ruidosa. Os autores relatam  ainda que os sintomas respiratórios 

foram  mais freqüentes no inverno, período mais seco do ano.  

Nicolussi et al78. também descreveram em seus estudos a rinite alérgica 

com sintomas de espirro, coriza e obstrução nasal como sintomas mais 

freqüentes no período  seco, apresentando  relação com baixa umidade relativa 

do ar  e níveis aumentados de  material particulado e dióxido de nitrogênio. 

A Irritabilidade de vias aéreas e sintomas podem estar relacionado a 

maior concentração de poluentes e situações de baixa umidade, porém, em 

situações de maior umidade relativa, há também o desenvolvimento de agentes 

patogênicos como fungos que podem ocasionar comprometimento das vias 

aéreas79.  

 

Exercício Físico  e exposição ambiental 

Como recurso de auxilio na melhor qualidade de vida, tem sido proposto 

que  a prática de exercício físico  melhora as respostas orgânicas, sendo indicada 

para todas as faixas etárias, inclusive para idosos.  

Entre diversas ações, é estabelecido que  praticar exercícios minimiza os 

impactos do envelhecimento prevenindo limitações funcionais, com melhora nas 

respostas cardiovasculares, hipertensão, doença vascular periféricas, diabetes do 

tipo 2, obesidade, dislipidemia e  doenças osteomusculares. Além disso, traz 

benefícios aos indivíduos com doenças pulmonares obstrutiva crônica, melhora 
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na administração dos níveis de ansiedade, depressão, demência, melhora de 

força muscular e da capacidade aeróbica.21-25,80,81. 

Entretanto, apesar de benéfico à saúde dos idosos, esta prática em 

ambientes abertos expõe os indivíduos à influências das variáveis ambientais e 

de poluição que podem associar-se a maiores riscos de agravos à saúde.13,14. 

Em grandes centros o elevado número de veículos automotores e 

indústrias pode influenciar nos níveis de poluição atmosférica, ficando a 

população residente mais expostas as ações destes poluentes químicos durante o 

exercício82,83. 

No momento do exercício, o incremento da ventilação pulmonar 

decorrente da necessidade de ofertar o oxigênio exigido pelos músculos 

esqueléticos aumenta  a exposição aos poluentes ambientais  pelo organismo 

devido a redução da resistência nasal com aumento no número e na profundidade 

da respiração  que irá favorecer a absorção de partículas prejudiciais  podendo 

atingir o trato respiratório inferior84. 

Como  durante a realização de exercícios o ar penetra nas vias aéreas, 

principalmente pela boca os materiais particulados se depositam mais facilmente 

no trato respiratório durante o exercício moderado uma vez que estes não 

passam pelo sistema de filtragem nasal, aumentando em cerca de cinco vezes a 

chance de ocorrer a inalação de poluentes quando comparado a situações de 

repouso35,83. Somado a isto, o exercício promove aumento do fluxo sanguíneo 

através dos pulmões recrutando mais capilares pulmonares que se dilatam e 

aumentam a capacidade de difusão85 pulmonar, podendo aumentar a difusão dos 

gases poluentes. 
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Desta forma, a maior exposição orgânica aos poluentes, acarretará 

maiores concentrações de oxidantes e pró-oxidantes  provenientes do ar inalado 

rico em agentes químicos, que em contato com as mucosas do aparelho 

respiratório promoverá a formação de radicais livres e conseqüentemente stress 

oxidativo, iniciando o processo inflamatório local35.  

Com a liberação de mediadores inflamatórios locais um mecanismo de 

feedback positivo favorece amplificação deste processo oxidativo, dependendo da 

susceptibilidade individual e da carga de poluentes depositada nas vias aéreas, 

podendo ocasionar efeitos com repercussões sistêmicas. Estas manifestações 

podem apresentar-se de forma aguda ou crônica, com início em horas, dias ou 

anos após a exposição nociva35. 

Assim, diversas fontes poluidoras podem estar associadas à presença de 

sintomas respiratórios86, podendo ser citado o material particulado87,88, derivado 

das emissões  veiculares,89,90 queimadas91, poeiras e aeroalérgenos92 , incluindo 

a poluição domiciliar, tais como o tabagismo passivo93 e outros produtos irritantes 

(acroleína, formaldeídos, dióxido de enxofre, dióxido de nitrogênio, ozônio, 

material particulado74. 

A ação lesiva destes agentes agressores decorre de um processo 

inflamatório agudo mediado por polimorfonucleares, principalmente neutrófilos, 

provocando alterações de permeabilidade capilar, de fluxo linfático e da função 

muco-ciliar e pode ainda determinar o aparecimento da síndrome de desconforto 

respiratório agudo e de infecções94. 

Além disso, os óxidos de nitrogênio, dióxido de enxofre, ozônio, material 

particulado, monóxido de carbono e chumbo têm sido relacionados com irritação 
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das vias respiratórias, sendo responsáveis por causar rinites, sinusites, 

disfunções olfatórias, câncer sinusal e otite média95. 

Apesar de todas as populações estarem submetidas aos efeitos da 

poluição durante a prática de exercício, nos idosos, esta exposição a ambientes 

mais poluídos pode ocasionar maiores complicações respiratórias94.  

Silva et al.96 relataram  em seu estudo que cerca de 20% dos atletas 

olímpicos vencedores tiveram algum quadro de broncoespasmo induzido pelo 

exercício  referindo que, este fato se deve ao desencadeamento de eventos 

descritos pelo aumento da ventilação minuto (VE), aumento da captação dos 

poluentes atmosféricos, possível acentuação do processo inflamatório agudo nas 

vias aéreas (VA), reforçando a existência da influência dos poluentes durante o 

exercício no comprometimento das vias aéreas. 

Desenvolver  atividades de corrida em ambientes com concentrações de 

CO maiores que 25 ppm (partes por milhão)   tem sido relatado como responsável 

por reduzir a  capacidade de oxigenação e ocorrer prejuízos no desempenho na 

corrida. Além disso, em indivíduos com doença da artéria coronária ocorre um 

maior risco de sofrer aumento das áreas isquêmicas e angina após o início dos 

exercícios quando expostos a altas concentrações97. Esta informação tem grande 

importância quando a prática de exercícios envolve pessoas com idade avançada, 

uma vez que estes indivíduos tendem a desenvolver co-morbidades  associadas 

ao processo do envelhecimento. 

Além do comprometimento de vias aéreas com desenvolvimento de 

sintomas respiratórios, poluição ambiental também está relacionada a alterações 

cardíacas, com comprometimento diverso. Vários riscos são observados na 

literatura, podendo ser citado arritmias cardíacas, alteração da variabilidade da 
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frequência cardíaca, formação de trombos arteriais, inversão de onda T, presença 

de onda Q, infarto do miocárdio e óbito29,98-101. 

Assim, muitos estudos29,98-101 têm relacionado a poluição ambiental à 

internações por causas  cardiovasculares e respiratórias, relacionando maior 

morbidade e mortalidade  dos pacientes principalmente quando avaliado  riscos 

de internação em grandes centros urbanos. 
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2.0 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Analisar níveis de monóxido de carbono exalado, carboxihemoglobina, 

variáveis cardiopulmonares e verificar  correlações com  fatores climáticos, 

poluição ambiental  e a prevalência de sintomas respiratórios em idosos 

praticantes de exercícios em ambientes externos.    

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Analisar e correlacionar níveis de monóxido de carbono exalado, 

carboxihemoglobina  e variáveis cardiopulmonares em idosos 

praticantes de exercícios em ambientes externos  com  variáveis 

climáticas e poluição. 

 

 Analisar a associação entre períodos climáticos, seco e chuvoso, 

com a prevalência de sintomas respiratórios em idosos praticantes 

de exercícios em ambientes externos. 
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3.0 MÉTODO 

Foi desenvolvido um estudo observacional longitudinal, tipo ecológico 

temporal com  idosos ativos de ambos os sexos,maiores de 60 anos, saudáveis, 

não fumantes e ex-fumantes, residentes em Cuiabá. Este tipo de estudo 

considera a unidade de  análise a  uma unidade de tempo em uma mesma 

localidade sendo os grupos divididos em unidades temporais utilizando-se anos, 

meses ou dias de avaliação.  

Todos os idosos envolvidos no estudo faziam parte do programa 

"Longevidade Saudável" desenvolvido pelo NAFIMES- Núcleo de Pesquisa em 

Aptidão Física,  Informática, Metabolismo, Esporte e Saúde, do departamento de 

Educação Física da Universidade Federal de Mato Grosso.O programa consiste 

em desenvolver atividades que abordam o desenvolvimento físico, coordenação 

motora e habilidades cognitivas e cultural, com desenvolvimento de diversas 

atividades com dança de salão, xadrez, musculação, hidroterapia entre outras. 

Para a escolha do mês que representasse o período seco e chuvoso, foi 

realizado uma análise prévia de registros obtidos da Rede de Meteorologia do 

Comando da Aeronáutica (REDEMET) no período de  2000 a 2012 sendo 

determinado o mês de setembro para referenciar a seca e março para o chuvoso. 

A coleta de dados deu-se em dois momentos envolvendo os meses de 

setembro de 2013 considerado o período seco e março de 2014, chuvoso.  

Os dados climáticos durante o período do estudo foram fornecidos por 

relatórios do Comando da Aeronáutica, com as seguintes médias de medidas: 

Temperatura média do dia- Tmd(ºC); Temperatura média do período-Tmp(ºC ), 

Umidade relativa média do dia URAmd(%); Umidade relativa do ar média do 

período -URAmp(%); Pressão atmosférica média do dia -Pamd(hPa); Pressão 
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atmosférica média do período - Pamp (hPa) hPa; Velocidade  do vento média  do 

dia -Velmd (kt); Velocidade do vento média do período - Velmp(kt) e Insol -Tempo 

brilho solar em que o sol permanece exposto no céu sem influência das nuvens. 

O período considerado para a coleta de dados foi o vespertino, momento  em que 

os idosos realizavam exercícios físicos. 

Os dados de média de focos de queimada por município por dia - FQmd e 

Total de focos  de queimada  por dia para o estado - FQtot foram  obtidos do 

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais(INPE)/SISAM- Sistema de Informações 

Ambientais através de pesquisa eletrônica com referência o município de Cuiabá 

obtendo também informações sobre monóxido de carbono ambiental médio do 

dia-COmd (ppb); material particulado2,5 médio do dia-PMmd (µg/m³). 

Para obtenção dos focos de queimadas  total (FQtot) foi utilizado a soma 

dos focos produzidos por todos os municípios  diariamente no referido mês de 

setembro considerando o total de cada dia para a análise e para FQmd a soma de 

todos os focos do dia dividido por 141 municípios. 

As informações ambientais de poluentes provenientes do CEPTEC/INPE 

são estimadas pelo modelo CCATT-BRAMS (Coupled Chemistry Aerosol and 

Tracer Transport Model to the Brazilian Developments on the Regional 

Atmospheric Modeling System) utilizado pela previsão diária de poluentes na 

América do Sul, apresentando resolução horizontal de 25k, e 38 níveis na vertical, 

com frequência de saída de 3 horas e 72 horas de integração.Para estimar 

determinados poluentes na atmosfera , utiliza-se de processos de advecção, 

turbulência na camada limite planetária, deposição seca e úmida, mecanismo de 

plumerise, convecção rasa e profunda, além da reatividade química e interação 

de aerossóis com radiação solar de onda longa. 
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Após a explicação sobre o objetivo da pesquisa e assinatura do termo de 

consentimento todos os idosos foram pesados e verificado altura seguido de  

análise da função pulmonar por um espirômetro One Flow- (Clement Clark 

ltda),utilizando como parâmetro o consenso brasileiro de espirometria99. A análise 

de saturação periférica de oxigênio (SatO2) e frequência cardíaca (FC) foram 

obtidas por oxímetro de pulso NONIN- modelo Onix II - 9550, padronizando-se o 

dedo indicador para a obtenção dos dados com tempo para leitura de 1 minuto 

objetivando a estabilização dos parâmetros, seguido da aplicação de um 

questionário abordando dados socioeconômicos, hábitos de vida, uso de 

medicamentos e presença de doenças.  

A partir da avaliação prévia, foram incluídos para acompanhamento os 

indivíduos que não faziam uso de medicamentos ou relato de alguma doença que 

justificasse a possibilidade de alteração nas variáveis analisadas como doenças 

respiratórias, hemolíticas, tratamento de tumores entre outras e ou presença 

distúrbios ventilatório detectados na espirometria. 

Os  idosos do presente estudo representavam uma amostra de 222 

indivíduos. Deste total, foram excluídos 35 (15.7%) por perda e por enquadrarem-

se nos critérios de exclusão, finalizando com a participação de  187 idosos. 

Destes, 118 representaram a amostra de idosos que participaram do estudo no 

período de seca e 99  no período de chuva.         

Medidas diárias  de pico de fluxo expiratório (PF) foram obtidas com uso de 

medidor portátil ( Clement Clark ltda) com variação de volumes de 60 - 900 L/min, 

mantendo-se o paciente sentado, realizando-se três medidas explosivas 

provenientes da capacidade pulmonar total. O valor obtido foi considerado o da 
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curva com maior valor  desde que as manobras não diferissem mais de 10% ou 

20L entre si.102  

Os níveis de monóxido de carbono exalado (COex) e carboxihemoglobina 

(COHb) diários foram obtidos pelo uso de um monoxímetro previamente calibrado 

(Micro CO -Micro Medical S.A), utilizando como parâmetros de referência 6 ppm 

para COex18 e 2,5% para COHb103,104.  

Este equipamento dispõe de um sensor eletroquímico que capta a reação 

do monóxido de carbono com um eletrodo e o oxigênio com outro. Esta reação 

gera uma corrente elétrica proporcional para concentrações de monóxido de 

carbono onde a saída do sensor é monitorada por um microprocessador que 

detecta  as concentrações expiradas do gás alveolar exalado.Este é convertido 

em carboxihemoglobina utilizando-se de uma equação matemática.Medidas de 

monóxido de carbono variam de 0-100 ppm com resolução de 1ppm com 

presença de luzes indicadoras para COex e COHb com as cores verde (0-6ppm; 

0-1%), amarela(7-10ppm;1,1 -1,6%) e vermelha(11-72ppm;>12%) 

respectivamente com presença de alarme sonoro em níveis maiores que 72ppm. 

Apresentando acurácia é de +- 5%¨ou 1ppm. 

Os dados individuais foram coletados no período vespertino (14:00-17:30h) 

no mesmo horário, antes dos exercícios. Foram realizadas um total de 584 

medidas de cada variável e a média diária foi obtida da soma de todas as análises 

diárias individuais totalizando 18 médias de medidas realizadas no mês referente 

ao período seco e 21 no chuvoso. 

Questões referentes à presença de sintomas respiratórios foram aplicadas 

na metade do período da coleta de dados, momento em que o indivíduo já estava 

acostumado com a equipe e apresentava-se mais seguro para responder as 
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perguntas. Este questionário teve sua estrutura padrão baseada no British 

Medical Research Council, versão de 1976,utilizado pela Fundação Jorge Duprat 

Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO). 

Aplicado por acadêmicos da saúde previamente treinados, cada idoso 

respondeu a 12 questões, com perguntas diretas e respostas categóricas 

relacionadas a sintomas respiratórios abordando: espirros, corisa, obstrução 

nasal, rouquidão, dor de garganta, chiados, dispnéia,tosse, expectoração e 

roncos noturnos 

Para análise foi considerado o total de sintomas relatados nos períodos 

estudados (seco e chuvoso), os tipos de sintomas e os indivíduos sintomáticos. 

Foram considerados sintomáticos respiratórios todos os indivíduos que 

responderam positivamente à pelo menos um dos sintomas questionados. Após 

identificação dos sintomas, estes foram categorizados em  graves e não graves, 

sendo considerado como sintoma  grave: chiado, dificuldade respiratória e 

rouquidão e não graves os demais sintomas relatados. 

Foram considerados apenas os questionários respondidos afirmativamente 

ou negativamente. Os que apresentaram questões não respondidas ou que não 

souberam informar os sintomas foram desconsiderados totalizando 87 

questionários no período seco e 84 no chuvoso. 

Todos os dados foram transcritos para uma planilha Excel 2008 e a análise 

realizada com software Minitab-16.0 e SPSS-PASW-18.0 e Epi Info.O teste de 

Anderson-Darling aplicado para análise da distribuição dos dados. Teste de 

análise de variância ANOVA e Tukey-Karmer para múltiplas comparações e o 

teste T de Student,  para duas amostras independentes.Teste de Mann Whitney e 

Kruskal-Wallis test utilizado quando dados apresentaram distribuição não normal. 
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Adotou-se Correlação de Pearson para análise das variáveis contínuas.Para 

verificação das associação entre sintomas respiratórios com os períodos de 

exposição, utilizou-se o teste Qui-Quadrado e a Razão de prevalência. Regressão 

linear  múltipla foi aplicado buscando-se com mais confiabilidade  estimar a 

influências das variáveis climáticas e poluição sobre  níveis exalados de  COex e 

COHb gerando um modelo a partir das variáveis PM2,5md, COmd, Tmp, URAmp, 

Pamp, Velmp e FQmd com a seguinte  equação linear para o monóxido de 

carbono COex=((86,4)-(6,72PMmd)-(0,534COmd)-(1,31Tmp)-(0,172URAmp)+ 

(0,067Pamp)-(102velmp)+(0,421FQmd))  e para carboxihemoglobina COHb 

=((11,6)-(1,22PMmd)-(0,098COmd)-(0,236Tmp)-(0,0292URAmp)+(0,0162Pamp)-

(0,0206velmp)+(0,0770 FQmd)). 

Média móvel foi aplicada, com intuito de suavizar as oscilações das 

variáveis temporais e poluentes. Avaliação temporal foi realizada, considerando-

se o mês em dois momentos (1º ao 15º dia;  16º ao 30º dia), abordando FQtot e 

Coex no intuito de compreender o comportamento das variáveis. 

Esta pesquisa foi realizada após aprovação do comitê de ética do Hospital 

Universitário Júlio Muller- UFMT, sob parecer número 427.028 com a coleta de 

dados primários realizada no espaço da Universidade Federal de Mato Grosso. 
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4.0 - RESULTADOS ENCONTRADOS 

  

 Os resultados do presente estudo serão apresentados em dois manuscritos  

com o primeiro abordando a relação entre exposição ambiental e sintomas 

respiratórios nos períodos de seca e chuva  e o outro as relações entre as 

variáveis ambientais, focos de queimadas e níveis de monóxido de carbono 

exalado, carboxihemoglobina nos período de seca. 
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4.1 - Artigo  01-  

Exposição Ambiental e Sintomas Respiratórios em Idosos Praticantes de 

Exercício Físico em Ambiente Externo. 

Environmental Exposure and Respiratory Symptoms in Elderly practioners 

of Physical Exercise. 

 

4.1.1 - RESUMO 

 

Objetivos: Verificar se a exposição a fatores ambientais apresenta relação com 

sintomas respiratórios em idoso. Método: Estudo observacional desenvolvido em 

Cuiabá-MT nos meses de setembro de 2013 e março de 2014 com 187 idosos 

saudáveis, não fumantes e ex-fumantes. Foram avaliados dados climatológicos e  

queimadas obtidos do comando da aeronáutica e Instituto Nacional de Pesquisas 

Espaciais. Os idosos responderam a um questionário para obtenção dos sintomas 

respiratórios e foram avaliados a saturação periférica de oxigênio, peso, altura, e 

pico de fluxo expiratório. Para estatística foram utilizados o software SPSS -18.0 e 

EpiInfo-7.0.O teste de kolmogorov-Smirnov indicou distribuição normal e não 

normal. Análises comparativas realizadas aplicando-se o teste T de Student e 

Mann-Whitney. Associação foi determinada pelo Qui-quadrado  e  a prevalência 

pela razão de prevalência. Resultados: Observou-se maior temperatura e menor 

umidade relativa do ar no período seco do ano de 2013 (p<0,05) com associação 

entre sintomas respiratórios e período de seca (χ2=49.46; p=0,01); RP= 1,703 

[IC95%(1,463-1,981)].Sintomas como o chiado, dispnéia, expectoração, obstrução 

nasal, corisa e espirros e menores níveis de Saturação periférica de oxigênio 

demonstraram maior prevalência neste período (p<0,05). Conclusão: Idosos 
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sofrem as influências ambientais, apresentando maior prevalência de sintomas 

respiratórios no período da seca. 

 

PALAVRAS CHAVE: clima, poluição, idoso, exercício, sistema respiratório, 

sazonalidade. 
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4.1.2 - ABSTRACT 

 

Objectives: To check whether elderly practitioners physical exercises outdoors 

are presented under the influence of environmental variables to develop 

respiratory symptoms. Methods: observational, cross-sectional study with 187 

healthy elderly, nonsmokers and former smokers. Climatological and burned data 

were obtained from the aircraft command and National Institute for Space 

Research. Respiratory symptoms through a questionnaire and peripheral oxygen 

saturation, weight, height, peak expiratory flow through individual assessment. To 

Statistics  were used SPSS-18.0 and Epi Info-7.0. The Kolmogorov-Smirnov test 

indicated normal and non-normal distribution. Comparative analyzes were 

performed by applying the Student t test and Mann-Whitney. Association was 

determined by chi-square  and the prevalence for the prevalence reason. Values 

to significance p <0,05. Results: the environmental data showed higher 

temperature and lower relative humidity in the afternoon period in the dry season 

(p <0.05).There was an association between respiratory symptoms and drought 

(χ2 = 49.46; p = 0.00); PR = 1.703 [95% CI (1.463 to 1.981)]. Symptoms such as 

wheezing, dyspnea, sputum, nasal obstruction, nasal discharge and sneezing and 

lower levels of saturation showed higher prevalence in this period. (P <0.05). 

Conclusion: Elderly suffer environmental influences, with higher prevalence of 

respiratory symptoms during the dry season. 

 

KEY WORDS: climate, pollution, elderly, exercise, respiratory system, seasonality. 
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4.1.3- INTRODUÇÃO 

Durante a prática de exercícios físicos em ambiente externo os poluentes 

atmosféricos e os fatores climáticos, destacando a temperatura e umidade relativa 

do ar, podem provocar lesões no organismo humano, principalmente sobre o 

aparelho respiratório e cardiovascular1,2. O incremento da ventilação pulmonar, 

decorrente da necessidade de ofertar o oxigênio exigido pelo organismo humano 

em exercício, aumenta a exposição aos poluentes ambientais devido ao aumento 

no número e na profundidade da respiração e da redução da resistência nasal, 

favorecendo a inalação de partículas prejudiciais que podem atingir o trato 

respiratório inferior3. Com isso, maiores concentrações de oxidantes e pró-

oxidantes em contato com as mucosas do aparelho respiratório, promove 

formação de radicais livres e conseqüentemente stress oxidativo, iniciando o 

processo inflamatório local 2.  

Com a liberação de mediadores inflamatórios locais, existe a possibilidade 

de amplificação deste processo, dependendo da susceptibilidade individual e da 

carga de poluentes depositada nas vias aéreas, podendo ocasionar efeitos 

sistêmicos. Estas manifestações podem apresentar-se de forma aguda ou 

crônica, com início em horas, dias ou anos após a exposição nociva2. 

Uma das formas de confirmar a agressão sofrida pelo aparelho respiratório 

pode ser através da verificação da presença dos sintomas respiratórios. Isto pode 

ser realizado através da anamnese médica formal, para fins de avaliação 

individual, ou através de questionários específicos.A utilização de questionários é 

bastante generalizada em estudos epidemiológicos do tipo transversal, pois tem  

a vantagem de ser de baixo custo como instrumento de coleta de dados. Através 

deste método é possível obter informações a respeito da exposição de pessoas a 
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eventuais fatores de risco e conhecimento acerca da prevalência de sintomáticos 

respiratórios, servindo como instrumento epidemiológico importante de 

diagnóstico e também da evolução das afecções pulmonares em diferentes 

grupos populacionais 4. 

Entre os principais sintomas descritos relacionados com agressão das vias 

aéreas superiores encontram-se coriza, obstrução nasal, tosse, pigarro e 

rouquidão. Os mais relacionados às vias aéreas inferiores destacam-se tosse com 

expectoração, dispnéia, chiado ou sibilos2. 

Associação entre fatores climáticos e presença de sintomas respiratórios 

tem sido demonstrado5. Os riscos de agressão relacionados à sazonalidade 

climática podem ser conseqüência direta ou indireta do clima, por meio da ação 

de microrganismos que proliferam mais rapidamente em determinadas estações e 

podem aumentar a concentração de aeroalérgenos6. Todavia, são controversos 

os resultados encontrados na literatura, possivelmente pela dificuldade de separar 

a influência do clima dos poluentes, pois quase sempre a sazonalidade climática 

apresenta-se quase sempre associada à poluição do ar atmosférico7.    

A cidade de Cuiabá está localizada  no Centro-Oeste do Brasil, centro sul 

do estado do Mato Grosso, a 165 metros de altitude. Apresenta clima 

essencialmente tropical continental, com dois períodos distintos, sendo o chuvoso 

( de outubro a maio com alta umidade relativa do ar) e o seco (de junho á 

setembro), caracterizado por baixa umidade relativa do ar, podendo variar de 18% 

a 40%8 14. 

Durante o período seco, todos os municípios pertencentes à depressão 

Cuiabana sofrem com o aumento substancial da poluição atmosférica, 

decorrentes principalmente das queimadas existentes na mata e no cerrado, 
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queima do lixo doméstico em quintais e terrenos baldios, além do aumento da 

frota automotiva, que despeja gases altamente irritativos e nocivos à saúde 

humana9 . Desta forma, a população fica exposta a  fatores climáticos e poluição 

ambienta e conseqüentemente a pratica de exercício nesta região quando 

realizada nestes períodos deve ser observada com mais cautela. 

Salvo algumas exceções, é indiscutível que a prática de exercícios físicos é 

benéfica para o ser humano, independente da faixa etária10. Entretanto, entre os 

idosos, quando esta prática não é cercada de cuidados específicos, a relação 

risco/benefício pode não ser adequada. Quando o idoso é submetido ao aumento 

da exposição a poluentes ambientais, o risco de adoecimento pode ser maior, 

devido alterações estruturais, fisiológicas e imunológicas próprias da senilidade11.  

 A hipótese deste trabalho é que o exercício físico realizado por idosos em 

ambiente externo, expostos a influências climáticas e poluentes ambientais, pode 

ser nociva ao aparelho respiratório. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi 

conhecer a prevalência dos sintomas respiratórios e analisar os principais fatores 

ambientais associados a estes agravos em idosos praticantes de atividades 

físicas ao ar livre durante o período de seca e chuvoso. 
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4.1.4 - MÉTODO 

Estudo observacional, tipo transversal, envolvendo 187 idosos  ativos, não 

fumantes e ex-fumantes, residentes em Cuiabá-MT, participantes do programa 

"longevidade saudável" ligado ao Núcleo de Aptidão Física, Informática, 

Metabolismo, Esporte e Saúde da Universidade Federal de Mato Grosso 

(NAFIMES-UFMT).  

Baseado no levantamento de dados climatológicos referentes ao ano de 

2000 a 2012, obtidos da Rede de Meteorologia do Comando da Aeronáutica 

(REDEMET), foi selecionado o mês de setembro para a coleta de dados para o 

período climático considerado como seco e para o período chuvoso foi 

selecionado o mês de março. A distribuição de focos de queimada média do dia 

(FQmd) foi  obtido do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e as 

informações climáticas  do Comando da Aeronáutica como parâmetro o aeroporto 

Marechal Rondon. Foram verificadas as seguintes médias de medidas: 

Temperatura média do dia (Tmd), Temperatura média do período (Tmp), Umidade 

relativa média do dia (URAmd%), Umidade relativa média do período (URAmp%), 

Velocidade do vento média do dia (Velmd), Velocidade do vento média do período 

(Velmp).  

Níveis de emissão de poluentes ambientais foram obtidos pelo Sistema de 

Informações Ambientais (SISAN-INPE), por  pesquisa eletrônica através de 

registros diários dispostos pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. Os 

poluentes analisados foram: monóxido de carbono ambiental médio do dia 

(COmd), focos de queimada médio/dia para o estado (FQmd-E) e para a cidade 

de Cuiabá (FQmd-C) e material particulado médio do dia (PM2,5md).  
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Após a explicação sobre o objetivo da pesquisa e assinatura do termo de 

consentimento, foi aplicado questionário contendo dados de identificação, hábitos 

de vida e sintomas respiratórios, seguido da coleta do peso e altura por meio de 

balança antropométrica mecânica adulto e calculado o índice de massa corporal 

(IMC). Questões referentes à presença de sintomas respiratórios foram aplicadas 

na metade do período da coleta de dados (15º dia), momento em que o indivíduo 

já estava acostumado com a equipe e apresentava-se mais seguro para 

responder as perguntas. Este questionário teve sua estrutura padrão baseada no 

British Medical Research Council, versão de 1976,utilizado pela Fundação Jorge 

Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO). 

Aplicado por acadêmicos da saúde previamente treinados, cada idoso 

respondeu a 12 questões, com perguntas diretas e respostas categóricas 

relacionadas a sintomas respiratórios abordando: espirros, prurido nasal, corisa, 

obstrução nasal, rouquidão, dor de garganta, chiado no peito, dispnéia, tosse, 

expectoração e roncos noturnos 

Para análise foi considerado o total de sintomas relatados nos períodos 

estudados, seco ou chuvoso. Também foi categorizado como sintomáticos 

respiratórios todos os indivíduos que responderam positivamente à pelo menos 

um dos sintomas questionados. Após isso, foram categorizados em  graves e não 

graves, sendo incluídos em  graves  o chiado, dificuldade respiratória e rouquidão 

e não graves os demais sintomas relatados. 

Foram considerados apenas os questionários respondidos afirmativamente 

ou negativamente. Os que apresentaram questões não respondidas ou que não 

souberam informar os sintomas foram desconsiderados totalizando 87 

questionários no período seco e 84 no chuvoso. 
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A função pulmonar foi analisada com espirômetro One Flow- Clement 

Clark, utilizando como parâmetro o consenso brasileiro de espirometria12 no 

intuito de determinar a população a ser incluída. Para este estudo foram incluídos 

somente os indivíduos que não apresentaram distúrbio ventilatório na referida 

avaliação. 

A saturação periférica de oxigênio (SatO2) foi avaliadas por meio de 

oxímetro de pulso NONIN-Onix II - 9550, padronizando-se o dedo indicador para a 

obtenção dos valores. A análise do pico de fluxo expiratório (Peak Flow) foi feita 

utilizando-se o Peak Flow Meter , sendo realizado três medidas e obtido a melhor 

desde que não apresentasse variação superior 20 Litros12 entre as duas maiores.  

Todos os dados individuais foram coletados no período vespertino (14:00 

às 17:30 hs),  antes das sessões de exercícios. A média diária foi obtida com a 

soma de todas as medidas individuais de cada variável e dividida pelo total de 

dias de avaliação, sendo 18 dias no período de seca e 21 no chuvoso. Para 

dados  ambientais, as variáveis foram divididas pelo número de dias 

correspondentes do referido mês (31dias em março) e (30 dias em setembro).  

Para análise, utilizou-se o software SPSS-PASW versão 18.0 e Epi Info 

7.0. A distribuição foi obtida pelo teste de Kolmogorov-Smirnov que demonstrou 

distribuição normal e não normal entre os dados. Foi realizado o teste T de 

Student quando a distribuição apresentava-se normal buscando-se compreender 

a diferença entre as médias e o testes de Mann-Whitney para avaliação de 

variáveis com distribuição não normal. A associação entre as variáveis foi feita 

através da aplicação do teste do Qui-quadrado com intervalo de 95% de 

confiança ou o Exato de Fisher quando indicado e a prevalência descrita por meio 
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da análise da razão de prevalência.Para significância estatística, adotou-se o 

valor de p < 0,05. 

A pesquisa foi realizada após aprovação do comitê de ética do Hospital 

Universitário Júlio Muller- UFMT, sob parecer número 427.028 e a coleta de 

dados primários realizadas no espaço da Universidade Federal de Mato Grosso. 

Os autores declaram não haver conflito de interesses no presente estudo. 
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4.1.5 - RESULTADOS 

Foram acompanhados 187 indivíduos idosos ativos, ex-fumantes e não 

fumantes e praticantes de exercícios físicos em ambiente externo na cidade de 

Cuiabá-MT, contemplando o período seco (setembro) e chuvoso (março).  

A primeira etapa do estudo, referente ao período seco, foi composta por 

118 indivíduo, 79,4% de mulheres sendo não fumantes 68 (58%) e ex-fumante 50 

(42%), com idade média de 67,49 (±5,07) anos, peso 69,85 (±10,23) kg, altura 

1,58(±0,08) mt, IMC 28,14 (±3,85) kg/m² e Peak Flow 344 ± 77,29. 

A segunda etapa do estudo, referente ao período chuvoso, foi composta 

por 99 indivíduos, 84,9 % de mulheres sendo não fumantes 61 (62%) e ex-

fumantes 37 (38%) , com idade média de 65,48 (±5,0) anos, peso 69,77 (±12,0) 

kg, altura 1,58 (±0,06) mt, IMC 27,66 (±4,91) kg/m² e Peak Flow de 321 (±78,69). 

Todos os idosos que participaram do estudo declararam não residir com fumantes 

e quando ex-fumantes  relataram cessação do hábito  há no mínimo 6 meses. 

Os idosos estudados nos dois períodos climáticos apresentaram 

características bem semelhantes, mostrando uma homogeneidade nas variáveis 

antropométricas sem diferença no peso (p=0,95), altura (p=0,49) e IMC (p=0,43). 

A avaliação comparativa do clima entre os dois períodos mostrou menor 

umidade média de relativa do ar no período seco, verificando que no turno 

vespertino, momento em que os idosos praticavam exercícios físicos em 

ambientes externos, a umidade relativa atingiu valores inferiores a 40% e 

temperatura média do período 32,6ºC . Outro dado importante observado foi o 

predomínio do número de focos de queimadas maiores nos períodos de menor 

umidade relativa indicando maior fonte emissão de poluentes provenientes de 
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queimadas nestes momentos com maiores riscos aos idosos durante a prática de 

exercício. (Tabela 01)  

Verificou-se também maior emissão de monóxido de carbono ambiental 

(CO) para o mês de setembro com média de 43,60 partículas por bilhão (ppb) 

com diferença significante entre o período de março e setembro (p<0,01). 

Entretanto, não foi encontrada diferença significante entre os dois períodos 

quando analisado os níveis de material particulado (PM2,5,). (Tabela 01). 

Associação entre variação sazonal e sintomas respiratórios relatados, 

apresentou-se bem descrita. Foi observado maior prevalência  de sintomas 

respiratórios no período de seca (χ2=49,46; p=0,00) RP= 1,70 [IC95% (1,46-

1,98)]. Na Tabela 2 observa-se a distribuição dos sintomas respiratórios segundo 

os períodos climáticos, seco ou chuvoso. Verifica-se que todos os sintomas 

investigados tiveram maior prevalência  no período seco, mostrando associação  

com a sazonalidade climática. 

 Ao considerar  os indivíduos sintomáticos,  foi realizado uma categorização 

dos dados em dois grupos considerando idosos que descreveram pelo menos 01 

sintoma e os que não relataram sintomas nos períodos de estudo. Os dados  

revelaram que  houve também mais indivíduos com sintomas no mês de seca (χ2 

= 6,44, p= 0,01); RP: 1,55; [IC 95% (1,11-2,17)]. Além disso, verificou-se que 

idosos sintomáticos graves foram mais prevalentes durante o período seco. Nesta 

análise observou-se uma prevalência de sintomas graves 65% maior durante a 

seca, porém sem associação significante com clima.(Tabela 3) 

Níveis de saturação periférica de oxigênio tanto a média diária como 

mensal demonstraram ser menor na  seca, porém sem significado clínico, 
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demonstrando-se  reduzido de uma média aproximada de 97,03% para 96.59% 

(p<0,01). 

Os dados analisados indicaram que tanto o número de indivíduos 

comprometidos por sintomas respiratórios, como o número de sintomas foram 

mais prevalentes nos períodos de seca (p<0,05). 
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4.1.6 - DISCUSSÃO 

A verificação da maior prevalência de sintomas respiratórios no período 

vespertino  na  seca referente ao ano de 2013 mostra a influencia da 

sazonalidade climática e confirma a hipótese deste estudo podendo ser 

considerado que a prática de exercícios físicos ao ar livre neste período, em 

Cuiabá/MT, pode ser considerada como fator de risco para idosos. Possivelmente 

as características deste período climático, com alta temperatura, baixa umidade 

relativa do ar e o aumento de poluentes devido as queimadas, estão intimamente 

relacionadas na gênese do processo inflamatório responsável pelos sintomas dos 

idosos no estudo.  

Dentre estes idosos, mais de 70% eram mulheres com idade média acima 

de 65 anos. Devido aos  benefícios proporcionados pela atividade física regular, a 

participação da mulher idosa em programas que estimulam estas atividades vem 

aumentando nos últimos anos13,. Entretanto, apesar dos benefícios adquiridos dos 

exercícios físicos, os fatores climáticos e a poluição do ar podem reduzir o 

desempenho físico14 e expor os indivíduos a riscos de agravos cardiovasculares, 

ou respiratórios 15,16. 

A elevada média de temperatura encontrada no período seco pode ter sido 

importante fator determinante da maior prevalência dos sintomas  uma vez que o 

período vespertino em que os idosos realizavam prática de exercícios era o 

momento de maior temperatura (p<0,01). A exposição às temperaturas fora de 

uma zona de conforto, estipulada entre 15ºC a 26ºC, tem sido relacionada a 

maiores riscos à saúde17, fator que deve ser levado em consideração numa 

cidade de clima tropical como Cuiabá/MT, onde a temperatura média do dia 

mantém-se elevada, como observado no mês de setembro durante a coleta de 
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dados, com temperatura média de 27,2ºC chegando a 32,6º no período 

vespertino.   Este fato se agrava quando se trata de idosos, que apresenta seu 

sistema termorregulador comprometido pelo envelhecimento, com menor controle 

sudoríparo, favorecendo o aumento da temperatura interna do organismo18. 

 Dentre diversos fatores, o envelhecimento promove menor sensação de 

sede  favorecendo um menor consumo de líquidos nos períodos de seca19. Além 

disso, os idosos apresentam menor débito cardíaco podendo diminuir o fluxo 

sanguíneo para a pele, que em dias quentes é necessário para resfriamento 

corporal20. O resultado destas alterações pode proporcionar disfunção de tecidos, 

como o do aparelho respiratório, que necessita de umidade e temperatura dentro 

dos padrões bem estabelecidos para seu bom funcionamento, tornando-se mais 

vulnerável às agressões externas.  

Além da temperatura mais elevada, a umidade relativa do ar foi menor no 

mês de setembro, principalmente no período vespertino, sendo este resultado 

uma característica do clima tropical da cidade estudada. Profissionais envolvidos 

em programas de exercícios com idosos devem ficar atentos com as variáveis 

climáticas durante as atividades físicas, pois durante estes períodos de menor 

umidade relativa do ar, o sistema respiratório sofre maiores agressões devido à 

desidratação da mucosa respiratória, favorecendo maiores riscos de 

desenvolvimento de lesões 21.   

Quando se pensa em baixa umidade relativa do ar, é importante lembrar 

que esse fato se soma a maior temperatura e também ao aumento da poluição do 

ar nesta época do ano, devido queimadas florestais e urbanas características 

desta região de cerrado, tornando mais propício o comprometimento das vias 

aéreas22.. 
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O método utilizado neste estudo de detecção de agravos respiratórios, 

utilizando questionários, é bastante utilizado em inquéritos populacionais23, fato 

que reforça a análise feita e que será discutido à seguir.  

A análise dos resultados mostrou associação da presença de sintomas 

respiratórios com o período seco, possivelmente influenciada pela sazonalidade 

climática (umidade relativa estava mais baixa e a temperatura ambiental mais 

alta).  Soares et al. (2012)24 descreve que doenças do aparelho respiratório em 

idosos aumenta à medida em que a umidade relativa do ar diminuiu, fato este que 

corrobora com os achados do presente estudo. 

Os sintomas mais encontrados, com prevalência  70% maior no período 

seco, foram: dispnéia, expectoração, obstrução nasal, corisa e espirros.Diversos  

estudos descrevem maior prevalência de sintomas respiratórios  ou agravo destes 

em períodos mais secos, associados baixa umidade relativa  ou a ambientes 

poluídos, sendo relatados sintomas variados como tosse, falta de ar, respiração 

ruidosa, rinite alérgica, espirros, coriza, obstrução nasal, sibilos, aperto no peito, 

entre outros25-28.  

As condições climáticas, tanto de baixa quanto de alta umidade relativa do 

ar, parecem estar associadas a presença de agravos respiratórios. 

Possivelmente, situação de baixa umidade relaciona-se com maior concentração 

de poluentes e maior desidratação das vias aéreas; enquanto que aumento da 

umidade pode predispor a agentes patogênicos como fungos ou outros irritantes 

das vias aéreas29. 

Dificilmente será possível separar a ação do clima com o da poluição do ar 

respirado. Geralmente  estes fatores estão exercendo efeito aditivo ou somativo 

na gênese das agressões ao aparelho respiratório, sendo que diversas fontes 
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poluidoras podem estar associadas à presença de sintomas respiratórios30, 

podendo ser citado o material particulado31, derivados das emissões  veiculares1, 

queimadas32, poeiras e aeroalérgenos33..Além disso, os fatores climáticos podem 

favorecer ou dificultar a dispersão de poluentes. Muitos destes poluentes 

atmosféricos acabam sendo absorvidos na respiração com suas partículas 

depositando-se no sistema respiratório, agindo como poderosos oxidantes ou 

precursores de espécies reativas,  podendo causar lesões do epitélio de 

revestimento do sistema respiratório levando a respostas inflamatórias 34,35 . 

Nesta relação de agressão e defesa, o aparelho respiratório é dotado de 

substancias antioxidantes, que estão presentes no fluído de revestimento do trato 

respiratório, representando a primeira linha de defesa contra estes agressores. 

Todavia, esta produção dos fluidos de revestimento do trato respiratório sofre 

influência alimentar e do envelhecimento, tornando os indivíduos mais vulneráveis 

às agressões do meio externo  35. Soma-se a disso, a diminuição da imunidade 

natural do idoso que o predispõe a riscos de infecções11. O resultado desta 

relação (agressão/defesa) é desvantajosa para o idoso. A ação lesiva de muitos 

agentes agressores promove liberação de mediadores inflamatórios, alteração no 

PH na mucosa,  podendo ocorrer mediação por polimorfonucleares, 

principalmente neutrófilos, provocando alterações de permeabilidade capilar, de 

fluxo linfático e da função muco-ciliar gerando irritação de vias aéreas 36 . 

Reforçando esta discussão, ação das fontes de poluentes como agressoras 

das vias aéreas, observou-se no presente estudo que o número de queimadas 

ambientais para o estado saltou de uma média de 51,06 focos no mês de março 

(período chuvoso) para 999,76 no mês de setembro (período seco) e os níveis 

CO ambiental médio de 36,64 ppb para 43,6 ppb no mesmo período, 
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demonstrando uma fragilidade nas políticas de controle de queimadas, podendo 

este fato ter contribuído também para o aumento dos sintomas respiratórios. 

 Estudos de séries temporais em diversos países do mundo, mostrou a 

influência das queimadas na saúde humana, relatando a presença de problemas 

respiratórios associados a queimadas 37. Lembrando que os efeitos da poluição 

são maiores em áreas urbanas, devido alterações climáticas que influenciam a 

geração e dispersão de poluentes. Este efeito está estritamente relacionado com 

os padrões locais de temperatura, ventos e precipitação 38. 

 Apesar da prática regular de exercício físico trazer vários benefícios à 

saúde da população, incluindo aos idosos, esta deve ser realizada com cautela 

em ambientes externos. As evidencias deste estudo mostram que as situações 

climáticas fora dos padrões adequados e exposição a ambientes poluídos alteram 

a dinâmica respiratória. Concluí-se que os resultados aqui apresentados 

fortalecem a hipótese da influência da sazonalidade e da poluição ambiental para 

o risco de desenvolvimento de sintomas respiratórios em populações idosas. 

 Sugere-se que a prática regular de atividade física em ambientes externos 

para esta população seja realizada preferencialmente nos períodos da manhã, 

onde as temperaturas são mais amenas, devendo ser redobrados os cuidados 

para realização de exercícios nos períodos de clima seco.  
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TABELAS- Artigo 01: 
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4.2 - Artigo  02-  

  Variáveis Ambientais e Níveis de Monóxido de Carbono Exalado e 

Carboxihemoglobina em Idosos Praticantes de Exercício  

 

Environmental variables and Exhaled Carbon Monoxide Levels and 

Carboxyhemoglobin in Seniors  Practitioners Exercise 

 

4.2.1 - RESUMO  

 

Introdução: Praticar exercícios é benéfico à saúde dos idosos, porém quando 

estes são realizados em ambiente externo com influência climática e poluição  

conforme observado com intensificação das queimadas no período de seca na 

cidade de Cuiabá pode expô-los a riscos. Objetivo: Analisar os níveis de 

monóxido de carbono exalado, carboxihemoglobina e variáveis cardiopulmonares 

em idosos praticantes de exercícios em ambientes externos  e correlacionar com 

clima e poluição. Método: Estudo ecológico temporal com 118 idosos ativos em 

Cuiabá. Foram obtidas Informações sobre uso de medicamentos, tabagismo, 

antropometria, espirometria, Peak-Flow, saturação de oxigênio, frequência 

cardíaca, monóxido de carbono exalado, carboxihemoglobina além de dados 

climáticos, queimadas e poluição. Resultados: Temperatura ambiental média 

móvel (r= 0,579; 0,570), umidade relativa do ar(-0,519; -0,509 )  e queimadas ( 

0,475; 0,492) correlacionaram com  monóxido de carbono exalado e 

carboxihemoglobina. Frequência cardíaca correlacionou com alterações de 

temperatura ambiental (0,672) , tempo de brilho solar (0,492)  e umidade relativa 

(-0,546)  com valores significantes (p<0,05).Conclusão: Idosos sofrem influências 
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ambientais alterando níveis de monóxido de carbono, carboxihemoglobina e 

frequência cardíaca sendo necessário monitoramento destes durante exercícios, 

sugerindo-se o uso do monoxímetro para avaliação de exposição à poluentes.  

 

Palavras chave: Exercício Físico, Poluição ambiental, Idoso. 
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4.2.2 -  ABSTRACT 

 

Introduction: Exercising is beneficial to the health of older people, but when they 

are performed outdoors in climate influence and pollution as seen with 

intensification of fires during the dry season in the city of Cuiaba may expose them 

to risks. Méthod: Temporal ecological study involving 118 active seniors in Cuiabá. 

Information about medication use, smoking, anthropometric measurements, 

spirometry, peak flow, oxygen saturation, heart rate, exhaled carbon monoxide, 

carboxyhemoglobin as well as weather data, fires and pollution were obtained. 

Results: Environmental temperature average  (r= 0,579; r= 0,570), relative humidity 

(r= -0,519;r= -0,509 )and burned (r= 0,475; r= 0,492) was correlated with exhaled 

carbon monoxide and carboxyhemoglobin. Heart rate correlated with the 

environmental temperature changes (r= 0,672), solar brightness time (r= 0,492) and 

relative humidity(r= -0,546)   with statistic significance values (p <0.05).Conclusion: 

Elderly suffer environmental influences changing levels of exhaled carbon 

monoxide, carboxihemoglobin and heart rate being necessary monitoring during 

exercises, suggesting the use of monoximeter for evaluation of exposure to 

pollutants. 

 

Keywords: Exercise, environmental pollution, elderly. 
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4.2.3 - INTRODUÇÃO 

Poluição ambiental e alterações climáticas têm sido descritas como 

responsáveis por influenciar a saúde da população ocasionando agressões ao 

sistema cardiovascular e respiratório1,2.  A tentativa de compreender a ação dos 

poluentes e do clima na saúde humana, tem estimulado estudos que buscam  

avaliar os riscos  da população quando submetida por curtos ou longos períodos 

de exposição3,4.  

Dentre diversas fontes produtoras de poluição, podem ser citadas os 

veículos automotores, emissões industriais e a queima de biomassa, sendo esta 

última mais comum em regiões agrícolas ou de mata nativa, como no cerrado 

brasileiro1,5. Destaca-se entre os poluentes o monóxido de carbono (CO), dióxido 

de enxofre (SO2), dióxido de nitrogênio (NO2) e Material particulado de pequenas 

dimensões (MP2,5) que podem provocar  agressões ao organismo quando o 

indivíduo permanece em exposição nos ambientes com concentrações acima do 

limiar tolerável6. Além disso, dependendo da situação climática local, estes 

poluentes primários podem sofrer alterações químicas dando origem a formação 

de poluentes secundários, principalmente o ozônio, agravando ainda mais a 

qualidade do ar respirado6,7. 

As mudanças climáticas em situações de altas ou baixas temperaturas, 

associada com as variações da umidade relativa do ar, também tem sido 

descritas como diretamente responsáveis pelo comprometimento do sistema 

respiratório e cardiovascular8-10. Assim, tanto a poluição ambiental como 

variações climáticas podem de forma conjunta ou isolada influenciar a saúde 

humana principalmente das populações mais susceptíveis como idosos e 

crianças2,11.  
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Mato Grosso é o estado responsável por grande emissão de poluentes 

ambientais, gerado pelas fontes de queimadas florestais que se intensifica no 

período de seca12. A cidade de Cuiabá  é caracterizada por clima tropical semi-

úmido, com baixa velocidade do vento e temperaturas elevadas, com 

características geomorfológicas  que  podem dificultar a dispersão dos poluentes 

nos momentos de estabilidade atmosférica13,14.  Aliado a estes fatos, existe o 

velho costume da queima de lixo doméstico e um aumento acentuado na frota de 

veículos na última década15. 

Como a prática de exercícios é salutar e com a tendência do 

envelhecimento da população, com conseqüente aumento no número de idosos, 

os profissionais de saúde têm estimulado cada vez mais a participação destes 

indivíduos em programas de treinamentos como um dos recursos na melhora da 

qualidade de vida13,16,17.  Contudo, estes indivíduos podem tornar-se um grupo de 

risco ao se exporem a situações climáticas desfavoráveis ou a ambientes mais 

poluído. Desta forma, devido as condições climáticas da cidade e o grande 

número de focos de queimadas que ocorre no período seco, este estudo teve por 

objetivo verificar os níveis de monóxido de carbono exalado (COex), 

carboxihemoglobina (COHb) e variáveis cardiopulmonares em idosos praticantes 

de exercícios em ambientes externos e verificar a  correlação com variáveis 

climáticas, poluição do ar e queimadas. 
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4.2.4 - MÉTODO 

Estudo observacional, tipo ecológico temporal abordando 118 idosos com 

mais de 60 anos, de ambos os sexos, praticantes de exercícios, saudáveis; não 

fumantes e ex-fumantes, residentes em Cuiabá-MT  participantes do programa 

“Longevidade Saudável” da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT . Este 

tipo de estudo considera para análise a unidade de tempo em uma mesma 

localidade, sendo os grupos divididos em unidades temporais utilizando-se anos, 

meses ou dias de avaliação18. 

Para a escolha do mês de setembro, referente à seca, foi realizado uma 

análise prévia de registros obtidos da Rede de Meteorologia do Comando da 

Aeronáutica (REDEMET) no período de  2000 a 2012. Dados climáticos durante o 

período do estudo foram fornecidos por relatórios do Comando da Aeronáutica, 

com as seguintes médias de medidas: temperatura média do dia (TmdºC); 

temperatura média do período (TmpºC), umidade relativa do ar média do dia 

(URAmd%); umidade relativa do ar média do período (URAmp%); pressão 

atmosférica média do dia (Pamd hPa); Pressão atmosférica média do período 

(Pamp hPa); velocidade  do vento média  do dia (Velmd kt); e velocidade do vento 

média do período (Velmp kt).O período considerado foi o vespertino, momento  

em que os idosos realizavam exercícios físicos. 

Os dados de média de focos de queimada por município por dia (FQmd) e 

total de focos  de queimada  por dia para o estado (FQtot) foram  obtidos do 

Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e Sistema de Informações 

Ambientais(SISAM) através de pesquisa eletrônica com referência para o 

município de Cuiabá, obtendo também informações sobre monóxido de carbono 
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ambiental médio do dia (COmd ppb) e material particulado2,5 médio do dia (PMmd 

µg/m³). 

Para obtenção dos focos de queimadas  total (FQtot) foi utilizada a soma 

dos focos produzidos por  todos os municípios  diariamente no referido mês de 

setembro considerando o total de cada dia para a análise e para FQmd a soma de 

todos os focos do dia dividido por 141 municípios. 

Foram incluídos os indivíduos que não apresentavam doenças e/ou 

faziam uso de medicamentos que justificasse alterações nos níveis de COex e 

sem presença de distúrbios ventilatório na espirometria. Do total de 153 idosos 

praticantes de exercícios físicos, foram excluídos 35 (22,9%), sendo 9 (5,8%) por 

não conseguirem fazer o teste espirométrico e ou demonstraram apresentar 

alterações nos padrões que indicasse algum distúrbio ventilatório, 11 (7,2 %) por 

relatar doença  que justificasse a não participação, 12 (7,8%) por uso de 

medicamentos e 3 (1,9%)  por se recusar a responder perguntas do questionário. 

Após aprovação do comitê de ética do Hospital Universitário Júlio Muller 

(UFMT), sob parecer nº 427.028, explicação sobre o objetivo da pesquisa e 

assinatura do termo de consentimento,  foi realizada análise da função pulmonar 

por um espirômetro One Flow-(Clement Clark Ltda), utilizando como parâmetro o 

consenso brasileiro de espirometria19. Em seguida, procedeu-se a leitura da 

saturação periférica de oxigênio (SatO2) e da frequência cardíaca (FC) por 

oxímetro de pulso NONIN-Onix II - 9550, padronizando-se o dedo indicador para a 

obtenção dos dados com tempo para leitura de 1 minuto objetivando a 

estabilização dos parâmetros. Pico de fluxo expiratório (PFE) foi avaliado com uso 

de medidor portátil (Clement Clark Ltda) com variação de volume de 60-900 

L/min, mantendo-se o paciente sentado, realizando-se três medidas explosivas 
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provenientes da capacidade pulmonar total (CPT). O valor considerado foi o da 

curva com maior valor desde que as manobras não tivessem diferença maior que 

20L entre si19. Os níveis de COex e COHb  por Monoxímetro (Micro CO -Micro 

Medical S.A), utilizando como parâmetros de referência 6 ppm para COex e 2,5% 

para COHb20,21.  

Os dados foram coletados no período vespertino no mesmo horário, antes 

dos exercícios. Foram realizadas um total de 584 medidas de cada variável e a 

média diária foi obtida da soma de todas as análises diárias individuais totalizando 

18 médias de medidas realizadas no mês, que representaram os níveis médio/dia 

da população. 

Para análise estatística foi utilizado o software Minitab-16.0 e SPSS-

PASW-18.0 e aplicado teste de Anderson-Darling, T de Student,  Mann Whitney e 

Kruskal-Wallis. e correlação de Pearson quando indicado. Regressão linear 

múltipla foi realizada buscando-se estimar a influência das variáveis climáticas e 

poluição sobre  níveis exalados de  COex e COHb gerando uma equação a partir 

das variáveis PM2,5md, COmd, Tmp, URAmp, Pamp, Velmp e FQmd  para o 

monóxido de carbono (COex= (86,4)-(6,72PMmd)-(0,534COmd)-(1,31Tmp)-

(0,172URAmp)+(0,067Pamp)-(102velmp)+(0,421FQmd)) e para 

carboxihemoglobina (COHb =(11,6)-(1,22PMmd)-(0,098COmd)-(0,236Tmp)- 

(0,0292URAmp) +(0,0162Pamp)-(0,0206velmp)+(0,0770 FQmd )). 

A média móvel foi desenvolvida  com intuito de suavizar as oscilações das 

variáveis temporais e poluentes. Avaliação temporal foi realizada, considerando-

se o mês em dois momentos, abordando FQtot e COex no intuito de compreender 

o comportamento das variáveis. 
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4.2.5 - RESULTADOS 

Observou-se entre os idosos que 92 deles (79%) eram do sexo feminino, 

com média de idade de 67,53±5,07anos, peso 69,61±10,42kg; altura média de 

1,57±0,08m e IMC 28,14±4,10kg/m² e todos relataram ser não fumantes ou ex-

fumantes, com cessação há no mínimo 6 meses. A análise dos dados 

categorizados por gênero demonstrou   médias de idade e altura diferentes 

(p=0,00), e valores iguais de IMC entre os idosos (p=0,62), conforme Tabela 01. 

A média geral de COex foi de 2,69±0,88ppm e COHb de 0,43±0,14 com 

níveis exalados não demonstrando diferença em relação ao sexo masculino  e 

feminino  e em relação ao fato de já ter  ou não fumado (p>0,05). 

O PFE médio geral encontrado foi de 355,86±17,15 L/min, com níveis 

maiores nos homens, observando diminuição média de 16% e  4,5%  para 

homens e mulheres respectivamente, não sendo  observado diferença entre os 

indivíduos ex-fumantes e não fumantes. A média de SatO2  foi  de 96,45±0,43% e 

FC de 79,17 ± 3,06 bpm, mantendo-se valores dentro dos padrões de 

normalidade, sendo semelhantes com referência ao sexo e ao fato de já ter 

fumando  ou não (p>0,05) - Tabela 01. 

A análise do ambiente mostrou que no respectivo mês houve a ocorrência 

de aproximadamente 186 focos de queimadas para a cidade de Cuiabá, média de  

999,77 focos de queimada/dia para o estado, níveis médios diários de emissão de 

monóxido de carbono (CO) ambiental de 46,6 ppb e material particulado de 

11,53µg/m3 de ar (Tabela 02). 

Foi observado uma significante acentuação  das temperaturas no período 

vespertino  (p<0.01) associado a uma menor umidade relativa do ar (p<0,01), com 

valores chegando a níveis inferiores aos recomendados para a saúde. Além 
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disso, a análise dos dados demonstrou baixa velocidade do vento, identificando 

no  período crepuscular  um pequeno aumento desta  (p=0,03), porém  mantendo-

se  ainda inferior aos padrões adequados para uma boa dispersão de poluentes. 

Não foi observada diferença  na análise da pressão atmosférica quando 

comparado a média do dia com a média do período vespertino (p=0,05).  

A análise de correlação de Pearson confirmou uma relação positiva dos 

níveis de  COex e COHb exalados pelos idosos com  FQtot e FQmd 

respectivamente (p<0,05)  (Tabela 03). 

O modelo de regressão múltipla aplicado demonstrou-se adequado para 

COex (R2=90,3%; p=0,02) e para COHb (R2=88,5%; p=0,03 ) e a análise dos 

dados evidenciou que a Tmp, URAmp, FQmd respectivamente, explicaram  em 

mais de 88%  as alterações dos gases exalados COex  e os níveis de COHb 

(P<0,05).   

Em relação as variações  climáticas, o COex  e COHb também 

apresentaram  correlação linear  positiva com média móvel de 4 dias para Tmxd, 

porém, correlação negativa quando avaliado à URAmd (p<0,05)  indicando 

possível relação  entre  as  alterações encontradas nos níveis exalados de gases 

pelos idosos e COHb na medida em que as variáveis ambientais se modificavam. 

(Tabela 03). 

No decorrente período, observou também uma relação linear entre a 

temperatura média do período, temperatura média do dia, tempo de brilho solar, 

umidade relativa média do período com alterações nas respostas de FC  

(P<0,05)(Tabela 03).  

Na avaliação temporal do mês de setembro categorizando em dois 

momentos consecutivos (1º - 15º dia; 16º - 30º dia), houve aumento no decorrer 
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do mês nos níveis  médios de monóxido de carbono exalado - COex [( 2,31±0,83 

e 3,06±0,78 (p=0,04))], e nos focos de queimadas total do dia- FQtot 

[(549,33±502,46 e 1.450,20±801,70 (p=0,00))] sendo as maiores médias 

referentes ao  período que  correspondeu entre o 16º ao 30º dia para ambas 

variáveis como demonstrado nos Gráficos 01 e 02. 
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4.2.6 - DISCUSSÃO 

 

O monóxido de carbono é produto da combustão incompleta de matéria 

orgânica e devido sua afinidade com a hemoglobina e ao se ligar com a proteína  

altera a capacidade do sangue em transportar oxigênio modificando a curva de 

oxihemoglobina22 ocasionando  uma ação tóxica quando inalado. 

No presente estudo, os níveis médios de monóxido de carbono exalado 

pelos idosos, apesar de oscilarem diariamente,  mantiveram  dentro dos padrões 

aceitáveis com média 2,69 ppm  atingindo valores de carboxihemoglobina de 

0,43%,  não sendo encontrado diferença quando comparado  por sexo e hábitos 

tabágicos23.  

Os valores de COex e COHb encontrados neste estudo são  bem 

próximos aos descritos por Santos et. al20 que encontrou média de 2,5 ± 2,1ppm  

e 0,43 ± 0,14% ao avaliar  indivíduos não fumantes e ex-fumantes. Sabe-se que a 

observação dos  níveis de COex e COHb  nestes indivíduos torna-se importante 

durante a programação de atividades externas,  uma vez que a detecção dos 

níveis sanguíneos pode apresentar relação com exposição ambiental. Desta 

forma, a identificação prévia destes gases por métodos diretos ou indiretos se 

constituem em indicadores biológicos que podem determinar os riscos de 

exposição22.  

A semelhança entre os valores exalados de CO  encontrada durante as 

análises no presente estudo, quando  considerada as variáveis sexo, idade e o 

fato de já ter fumado foi evidenciada também em outras pesquisas, reforçando 

que o  monóxido de carbono não altera com as características individuais20,24.  



88 

 

Apesar do presente estudo ser encontrado níveis médios de COex pelos 

idosos dentro dos padrões de normalidade21, houve uma variação das médias 

diárias com aumento significante em sentido ao final do mês, coincidindo com 

aumentos nos focos de incêndios, conforme demonstrado na análise temporal 

para COex e focos de queimada. 

Uma vez que não houve influência das variáveis individuais no 

comportamento dos gases exalados, as alterações encontradas nos idosos  

podem estar associadas a maior emissão  ambiental de CO proveniente das 

queimadas que aumentaram neste período, associado às concentrações de 

poluentes por emissões veiculares favorecidos pelas condições climáticas local.  

O fato que reforça a possibilidade de influência de poluentes  nos níveis 

exalados é que o grupo de idosos neste estudo foi composto por indivíduos 

ativos, excluídos aqueles que faziam  uso de medicamentos, que manifestaram 

algum tipo de doença aguda ou tratamento de doença crônica que pudesse 

aumentar a produção endógena e favorecer as alterações nos níveis de 

COex20,25.  

Além do mais, os idosos do presente estudo residem em centro urbano 

estando sob maior ação de poluentes,  temperaturas elevadas e baixa umidade 

relativa do ar. Nestes locais, períodos mais secos e quentes podem alterar a 

atmosfera local, criando situações de estabilidade atmosférica dificultando a 

dispersão dos poluentes com tendência ao acúmulo nas regiões mais baixas, 

deixando a população mais exposta26,27. 

Associado a este fator, a cidade de Cuiabá está localizada em uma 

depressão  que favorece a concentração de poluição durante as queimadas, uma 
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vez que a ação das brisas direcionam os ventos em sentido à região urbana e 

eleva as chances de concentrar os poluentes nas regiões mais centrais26. 

A influência dos ventos favorece também o transporte de CO ambiental 

proveniente de queimadas distantes,  fator que pode acrescer em até 70% os 

níveis de CO no ar em regiões  povoadas28.   

Como os  níveis de CO no organismo podem ser aumentados pela  

inalação direta dos gases ambientais ou por estresse oxidativo devido a 

exposição a diversos poluentes25,29,30, as alterações encontradas nos idosos 

desta pesquisa pode ser justificada  por ambos os fatores.  

A interferência ambiental foi verificada também pela influência da 

temperatura, focos de queimadas e umidade relativa na eliminação de gases 

pelos idosos, sugerindo uma interdependência entre as variáveis ambientais e 

seus efeitos nos níveis exalados de COex.  

É difícil separar a ação do clima e da poluição no ar respirado, uma vez 

que existe uma relação entre ambos e estes fatores acabam  exercendo efeito na 

resposta às agressões ao aparelho respiratório e cardiovascular31-33.     

A associação de fatores climáticos como o calor e poluição  por  CO 

ambiental também tem sido descrito como responsáveis  por  risco de episódios 

agudos de infarto do miocárdio e acidente vascular  encefálico principalmente em 

idosos, sendo recomendado precaução da prática de atividade física e exposição 

solar em dias de altas temperaturas e concentrações elevadas de CO no ar34. 

Este fato reforça os achados do presente estudo  nas relações entre o 

clima e níveis de COex e indica a existência de maior  risco da prática de 

exercícios pelos idosos no período de seca em ambientes externos, uma vez que 

neste período, há um aumento na incidência das queimadas florestais associado 



90 

 

às altas temperaturas. Situação esta que se agrava uma vez que aumentos na 

absorção de poluentes ocorrem devido a prática de atividade física aumentar a 

ventilação pulmonar favorecendo maior inalação com prejuízos no transporte de 

oxigênio23,35,36. 

Deve ser levado em consideração também que a obtenção dos dados 

ambientais no presente estudo referentes a emissão de poluentes não foi feita por 

monitoramento na superfície e sim por meio de dados de satélites que estimam 

níveis de poluentes bem acima  do nível do solo,  podendo ter subestimado as 

concentrações na superfície.  

Além da associação entre clima e poluição, variações na temperatura 

ambiental têm sido descritas como importante causa de mortalidade por doenças 

cardiovasculares e respiratórias em crianças e idosos37. A mortalidade 

cardiovascular ocorre quando o corpo excede o limiar termorregulatório gerando 

alterações na FC, viscosidade do sangue, alteração na coagulabilidade do 

sangue, redução na perfusão cerebral e atenuação nas respostas vasomotoras38.  

No presente estudo houve uma relação positiva da FC com tempo de 

exposição solar e temperatura ambiental e negativa com umidade relativa. A 

influência do clima em indivíduos idosos  pode ocasionar  maior sobrecarga 

cardíaca principalmente em dias mais quentes e com menor umidade relativa, 

expondo o coração a maior trabalho durante a prática de exercícios39,40. 

Indivíduos idosos apresentam menores respostas homeostáticas para o 

controle da temperatura corporal, fator que pode levá-los a hipertermia quando 

expostos a altas temperaturas e a uma maior predisposição para desidratação 

quando associado a baixas umidades relativa do ar40,41. Além disso, para um 

resfriamento corporal eficiente nos períodos mais quentes, existe a necessidade 
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de aumentar a distribuição de fluxo de sangue para cobrir uma maior área de 

superfície corporal, gerando maior sobrecarga do coração que se encontra muitas 

vezes debilitado pelo processo de envelhecimento40,41. 

Desta forma, apesar das respostas fisiológicas serem eficientes, 

situações de altas temperaturas ambientais e baixas umidades do ar associadas a 

trabalhos musculares intensos e falta de aclimatação do organismo, pode levar o 

indivíduo idoso ao estresse por calor, ocasionando desde alterações mais simples 

como síncope e edemas até mais graves como desidratação e hipertermia40.  

Reforçando a afirmação de influencia da temperatura na resposta cardiovascular, 

estudo realizado na cidade de Boston de 2000 a 2008,  verificou menor 

variabilidade da FC em idosos com elevadas temperaturas 42. 

Além de influenciar as respostas cardiovasculares, as altas temperaturas 

ambientais também têm sido citadas como responsável por desenvolvimento de 

aumento no número de internações, aumento na mortalidade e morbidade em 

indivíduos idosos por diversas patologias43,44,45,. Sendo que temperaturas 

superiores a 30ºC foram associadas com aumento de casos de doenças 

cardiovasculares isquêmicas e doenças respiratórias como asma e bronquite46.  

Além de temperaturas elevadas, o comprometimento das vias aéreas  em 

períodos de clima seco pode ser ocasionado pela  grande quantidade de poeiras 

e materiais suspensos no ar como polens  e outras partículas inaláveis.  Assim, 

maior exposição à partículas suspensas devido menor umidade  pode  justificar os 

achados de diminuição percentual do PFE encontrada nos idosos do presente 

estudo2,8,43,47.  

A baixa umidade do ar pode causar diversos problemas de saúde a 

população idosa, como sangramentos nasais, irritação nos olhos, ressecamento 
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da pele, insuficiências respiratórias agudas, irritações do sistema respiratório, 

ressecamento de mucosas, que podem ser agravados pelos poluentes48. 

Desta forma, com base nas pesquisas estudadas e os resultados 

apresentados de que o período vespertino foi o momento em que houve as 

maiores temperaturas ambientais e a mais baixa umidade relativa, evidencia-se 

que  a prática de exercício para estes indivíduos deve ser evitada neste período, 

pois a dificuldade termorregulatória do idoso, facilidade de desidratação e menor 

transpiração, associada a maior temperatura ambiental pode favorecer a 

ocorrência de diversos eventos, dentre eles, acidentes vasculares encefálicos, 

doenças respiratórias, entre outros34,49. 

Os dados do presente estudo demonstraram que alterações na FC, COex 

e COHb estiveram relacionados à exposição ambiental, confirmando que a 

população idosa está sob risco de agravos à saúde durante a prática de 

exercícios nos períodos de queimadas e seca na cidade de Cuiabá-MT. Assim, ao 

realizarem exercícios físicos em ambientes externos  os idosos devem ser 

monitorados pelos profissionais com maior atenção  às condições climáticas e 

poluição, sendo sugerido o uso do monoxímetro portátil como instrumento para 

acompanhamento destes. 

Este estudo trouxe à luz o problema do processo saúde-doença em 

indivíduos idosos  praticantes de exercícios físicos em ambientes externos na 

cidade de Cuiabá- MT. As exposições às altas temperaturas e poluentes podem 

ser reduzidas com ações mais efetivas de vigilância em saúde  e maior atenção  e 

capacitação dos profissionais do exercício, minimizando os riscos à saúde da 

população idosa.  
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6.0 - LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 O desenvolvimento do estudo contou com informações sobre poluição 

ambiental através de relatórios provenientes de dados de satélite, não sendo 

monitorado os níveis de poluentes à nível de superfície, podendo este fato ter 

subestimado os reais níveis de poluição a que os idosos estão submetidos. Outro 

fator limitante, foi a não identificação da localização da residência dos indivíduos, 

que poderia estar mais próximo a regiões de maior concentração de veículos 

automotores, fator que poderia expor estes a maiores concentrações de 

poluentes. 

 Além disso, o acompanhamento por um período maior de tempo, poderia 

gerar informações mais precisas sobre as variáveis climáticas e de poluição, uma 

vez que estas variáveis podem modificar-se de um ano para outro. 

 A coleta de informações de sintomas respiratórios por meio de questionário 

foi aplicada transversalmente durante o período de estudo. Este fato dificultou 

uma análise mais precisa sobre as possíveis relações entre sintomas respiratórios 

e  as variáveis temperatura, umidade do ar, velocidade do vento, focos de  

queimadas, e demais  poluentes.  
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7.0 - CONCLUSÕES 

Constatou-se que os indivíduos idosos ativos praticantes de exercício físico 

na cidade de Cuiabá-MT, estão submetidos a níveis climáticos desfavoráveis à 

saúde no período seco. Além disso, alterações nos níveis de COex e COHb pelos 

idosos apresentaram-se correlacionados com focos de queimadas,  menor 

umidade relativa do ar e aumentos na temperatura ambiental.   

Os resultados aqui apresentados também fortalece a hipótese da 

influência da sazonalidade e poluição ambiental para o risco de desenvolvimento 

de sintomas respiratórios em populações idosas tornando-se importante o 

acompanhamento e monitoramentos destes indivíduos durante a prática de 

exercícios objetivando minimizar os efeitos climáticos e de poluição sobre a saúde 

desta população.  

O monoxímetro pode ser considerado um equipamento útil  no 

acompanhamento dos idosos em ambientes mais poluídos devendo fazer parte 

de avaliações periódicas para acompanhamento de riscos durante a prática de 

exercícios em ambientes mais poluídos. 

Profissionais da saúde e idosos, devem ficar atentos aos locais e aos 

riscos sazonais durante a realização de exercícios com intuito de buscar melhores 

condições para a prática das atividades minimizando a exposição da população 

idosa. 
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8.0 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo mostrou relação entre variáveis climáticas  e poluição ambiental. 

Medida dos níveis de monóxido de carbono exalado, pode ser um recurso 

favorável no monitoramento de exposição a ambientes poluídos, quando realizado 

o planejamento de exercícios para populações idosas, uma vez que foi observado  

correlação entre variáveis climáticas e ambientais com COex e COHb.  Variáveis 

climáticas parece influenciar as respostas orgânicas, podendo expor estes 

indivíduos a riscos á saúde, quando a prática de exercícios ocorre em ambientes 

mais poluídos e com clima hostil. Este fato deve ser levado em consideração 

pelos profissionais da saúde ao desenvolverem propostas de atividades em 

ambientes não climatizados. Assim, no período seco, a proposta de exercícios 

para populações mais idosas deve ser vista com mais cautela, uma vez que neste 

período, a presença de sintomas respiratórios são mais prevalentes e as 

alterações orgânicas provenientes do envelhecimento podem favorecer à 

agressões nas vias aéreas desta população. Desta forma, deve ser dado 

preferência  para realizar a prática de atividades em momentos do dia de 

temperaturas mais amenas e maior umidade relativa do ar. Além disso, regiões 

mais arborizadas e com menor trafego de veículos deve ser opção nos 

treinamentos. 
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9.0 ANEXOS: 

Anexo-I- PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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Anexo-II 
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Anexo-III 
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Anexo IV- Termo de Submissão do Manuscrito 01 
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Anexo V- Termo de aceite do manuscrito 02. 
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10.0 - APÊNDICES: 

Apêndice-I      Questionário Geral 

UFMT- Universidade Federal de Mato Grosso 

Programa de Pós Graduação em Ciências Médicas 

Nome:_________________________________________________________________  

Data de nascimento:_____/_____/_____ 

 O seu nome foi sorteado para esta pesquisa e sua cooperação é muito importante 

para conhecermos os efeitos da poluição ambiental sobre a saúde dos idosos 

praticantes de exercicio fisico na cidade de Cuiabá-MT. Vou fazer algumas perguntas e 

sempre que possível gostaria que você respondesse Sim ou Não. Todas as suas 

respostas serão confidenciais e usadas somente para esta pesquisa., 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

 Dados pessoais 

1.1) Você se considera:. 

a)branco\caucasiano.................................................................................................1 

b pardo\mulato..........................................................................................................2 

c Negro.....................................................................................................................3 

d)amarelo\oriental................................................................................................4 

e) vermelho\ indígena...........................................................................................5 

1.2) Nacionalidade:___________________ 

1.3  Sexo:        

a)masculino  ........................................................................................................1 

b) feminino............................................................................................................2 
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1.4  Estado civil: 

a)solteiro.............................................................................................................1 

b)separado/divorciado........................................................................................2 

C)Casado/Juntado.............................................................................................3 

D)viúvo...............................................................................................................4 

1.5 Até que ano o senhor(a)estudou? 

a) Nunca freqüentou a escola.............................................................................1 

b) Fundamental (antigo primário e ginásio) incompleto......................................2  

c) Fundamental (antigo primário e ginásio) completo.........................................3 

d) Segundo grau (colegial/técnico) incompleto...................................................4 

e) Segundo grau (colegial/técnico) completo.. ...................................................5 

f) Superior incompleto.........................................................................................6 

g )Superior completo.........................................................................................7 

1.6. Nível sócio-econômico (Renda familiar): 

a)Até 1 salário mínimo............................................................................................1 

 b) Mais de 1 a 2 salários mínimos ...................................................................... 2 

 c)Mais de 2 a 5 salários mínimos........................................................................ 3 

 d) Mais de 5a 10 salários mínimo....................................................................... 4 

 e) Mais de 10 salários mínimos.............................................................................5 

1.7 Quantos filhos você tem?_____________________________________ 

1.8 Atualmente o senhor trabalha? 

a)sim.......................................................................................................................1 

b)não, sou aposentado...........................................................................................2 

c)não, sou pensionista............................................................................................3 
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1.9 Você mora em: 

a) casa própria.....................................................................................................1 

b) casa alugada....................................................................................................2 

c) casa de parentes..............................................................................................3 

2.0 Quantas pessoas moram em sua residência? ________________ 

 

 DOENÇAS PRÉVIAS E MEDICAMENTOS 

 

 2.1) Está fazendo uso de alguma medicação?     

a)  sim .............................................................................................................1 

b)  não    ..........................................................................................................2 

se a resposta for sim especifique ual(is)?________________________________ 

2.2)Apresenta-se em acompanhamento médico para tratamento de alguma 

doença? 

a) sim  ..................................................................................................................1   

b) não....................................................................................................................2 

c) não sei...............................................................................................................3    

se a resposta for sim especifique 

qual(s)?________________________________________________________ 

3) Esteve internado em hospital nos últimos 12 meses? 

a)  sim..................................................................................................................1 

b)não ...................................................................................................................2 

Motivo:_________________________________________________________ 
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PRATICA DE EXERCÍCIOS 

 3.0) Sua pratica de exercícios tem finalidade competitiva?   

a)sim ......................................................................................................................1 

b)não.......................................................................................................................2 

3.1) Com que frequência pratica exercícios físicos?  

a) 1(uma) vez/sem................................................................................................1   

 b) 2(duas)vezes/sem ..........................................................................................2 

 c)3(tres)vezes/sem..............................................................................................3 

d) 4 quatro vezes ou mais\sem.............................................................................4 

3.2) Qual modalidade esportiva você pratica? 

a)natação ..........................................................................................................1    

b)musculação ....................................................................................................2  

c)caminhada . ....................................................................................................3 

d) xadrez ...........................................................................................................4 

e)  alongamentos ..............................................................................................5 

f) dança de salão................................................................................................6 

g) outros.............................................................................................................7 

3.3) Quantas modalidades de exercício você pratica semanalmente? 

a) 1(uma) modalidade..........................................................................................1  

b) 2(duas)  modalidades.......................................................................................2 

c) 3 (três) modalidades.........................................................................................3 

d) 4 (quatro) modalidades.....................................................................................4 
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TABAGISMO 

Item 1-FUMANTE 

 

4.0) Você fuma?   se a resposta for não, pular para ítem 2 

a) sim.............................................................................................................1 

b) não...............................................;.............................................................2 

4.1)  Com que idade você experimentou fumar pela primeira vez? 

 a) menos de 10 anos........................................................................................1 

b)  de 11 a 15anos..............................................................................................2 

c)  de 16 a 20  anos.............................................................................................3 

d)  mais de 20 anos.............................................................................................4 

4.2) Quantos cigarros você fuma por dia?  

 a)  até 10 cigarros................................................................................................1 

b)  de 11 a 20 cigarros........................................................................................2 

c) mais de 20 cigarros..........................................................................................3 

        4.3) Já tentou parar de fumar?   

 a)sim..................................................................................................................1  

b) não.................................................................................................................2 

c) se sim, quantas vezes.................. 

4.4)  A ultima tentativa de parar de fumar você  realizou : 

a)com  ajuda M édica...........................................................................................1 

b) por conta própria.............................................................................................2 
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4.5)  Quando tentou parar  de fumar, qual foi o principal motivo da recaída? 

a)nervosismo........................................................................................................1 

b) ansiedade.........................................................................................................2 

c) depressão.........................................................................................................3 

d) irritabilidade......................................................................................................4 

e) outro.................................................................................................................5 

 

Item 2-EX -FUMANTE 

5.0)  já fumou? 

a)Sim................................................................................................................1 

b)não................................................................................................................2 

5.1 Por quantos anos fumou? 

a)  menos de 1 ano..............................................................................................1 

b)  2 a 10 anos......................................................................................................2 

c)  de 11 a 20 anos..............................................................................................3 

d)  mais de 20 anos.............................................................................................4 

5.2) Em media, quantos cigarros fumava por dia?  

a)  menos de 5........................................................................................................1 

b)  entre 6 e 10.......................................................................................................2 

c)  entre 11 a 20    .................................................................................................3 

d)  mais de 20 .......................................................................................................4 

 

5.3 )Qual idade você tinha quando parou de fumar? ________________anos 
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5.4) Quantas tentativas de parar de fumar você fez até definitivamente 

conseguir? 

a)  uma única vez...............................................................................................1  

b) duas vezes ….................................................................................................2 

c) três(3)a 5cinco................................................................................................3 

d) mais de cinco vezes........................................................................................4 

 

ítem 3-FUMANTE PASSIVO 

 

6.0  Mora com pessoas que fumam no interior da sua casa? 

 a) sim........................................................................................................................1 

b)  não.......................................................................................................................2 

6.1) Entre as pessoas que moram com você, quantas fumam no interior da 

sua casa? 

a)  apenas uma ......................................................................................................1    

b)  duas ou mais ....................................................................................................2 

6.2) Quando você fica próximo a pessoas fumando no interior da sua casa 

você se sente incomodado? 

a) sim,muito ..........................................................................................................1   

b) sim, um pouco ..................................................................................................2      

c) não, já me acostumei........................................................................................3 
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SINTOMAS RESPIRATÓRIOS 

7.0) Nos últimos 30 dias, você apresentou algum dos sintomas abaixo? 

7.1) chiado no peito após seus exercícios físicos? 

a)sim.....................................................................................................................1 

b) não...................................................................................................................2 

c) não sei..............................................................................................................3 

7.2)Espirros? 

a)sim ...................................................................................................................1 

b) não....................................................................................................................2 

c)não sei................................................................................................................3 

7.3) Coceiras ou ardência no nariz? 

a) sim....................................................................................................................1 

b) não....................................................................................................................2 

c) não sei..............................................................................................................3 

7.4)  Corrimento do nariz? 

a)  sim..................................................................................................................1 

b)  não...................................................................................................................2 

c) não sei..............................................................................................................3 

7.5 ) Dificuldade para respirar(cansaço anormal) durante as  atividades? 

a) sim....................................................................................................................1 

b)  não...................................................................................................................2 

 c) não sei.............................................................................................................3 
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7.6) Tosse seca à noite, sem estar gripado ou com infecção respiratória 

a)  sim.....................................................................................................................1 

b)  não....................................................................................................................2 

c) não sei...............................................................................................................3 

7.7) Catarro  (secreção)  no peito? 

a) sim....................................................................................................................1 

b) não...................................................................................................................2 

c) não sei..............................................................................................................3 

7.8)  Roncos  á noite 

a)sim......................................................................................................................1 

b) não.....................................................................................................................2 

c) não sei...............................................................................................................3 

7.9) Rouquidão ? 

a) sim..................................................................................................................1 

b) não..................................................................................................................2 

c) não sei............................................................................................................3 

8.0) Dores na garganta ? 

a)sim....................................................................................................................1 

b) não...................................................................................................................2 

c) não sei.............................................................................................................3 

8.1) Respiração pela  boca? 

a) sim..................................................................................................................1 

b) não..................................................................................................................2 

c) não sei............................................................................................................3 
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8.2) Obstrução nasal (Nariz entupido) 

a) sim....................................................................................................................1 

b) não....................................................................................................................2 

c) não sei...............................................................................................................3 

obrigado pela participação! 
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Apêndice-II 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 “Variáveis Ambientais, Níveis de Monóxido de Carbono Exalado e 

Sintomas Respiratórios em Idosos Praticantes de Exercício em Ambientes 

Externos na cidade de Cuiabá-MT" 

O pesquisador Marcos Adriano Salicio RG18.327.725-8 SSP/SP, 

matriculado no Programa de Doutorado em Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Mato Grosso  departamento de medicina, estará realizando a pesquisa 

intitulada: “Variáveis Ambientais, Níveis de Monóxido de Carbono Exalado e 

Sintomas Respiratórios em Idosos Praticantes de Exercício em Ambientes 

Externos na cidade de Cuiabá-MT" tendo como objetivo analisar os níveis de 

monóxido de carbono exalado (COex) e carboxihemoglobina (COHb), saturação 

periférica de oxigênio (SatO2) e função pulmonar em idosos praticantes de 

exercício físico, relacionando com os fatores climáticos ambientais, queimadas e 

sintomas respiratórios. Todas os casos identificados que necessitarem de 

acompanhamento médico serão encaminhados relatórios para as autoridades 

locais, hospital Universitário Julio Muller. O estudo será realizado na UFMT- 

Universidade  Federal de Mato Grosso, no qual os idosos participantes do 

programa de atividade física do departamento de Educação Fisica-UFMT serão 

convidados a participar do estudo, sendo inicialmente aplicado questionário 

previamente elaborado, contendo questões gerais relacionando a dados pessoais,  

hábitos de vida, uso de medicação, doenças relacionadas e sintomas respiratórios 

e após será feita avaliação de medidas antropométricas, espirometria,  

monoximetria e saturação periférica de oxigênio arterial. Dentre os idosos, serão 
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obtidos uma amostra representativa para coleta de sangue e análise de stress 

oxidativo.A presente pesquisa será realizada  com seguimento no decorrer do 

mês de setembro do ano de 2013 e março de 2014. Os resultados serão 

tabulados e analisados para determinação dos resultados sendo divulgados 

apenas em reuniões de caráter científico e /ou publicações em meios 

especializados, sem a menção nominal ou outra forma de identificação dos 

discentes.  

Discuti com Marcos Adriano Salicio (doutorando) sobre a minha decisão 

em participar desta pesquisa. E ficaram claros para mim quais são os propósitos 

da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as 

garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Ficou claro 

também que minha participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente 

em participar desta pesquisa ciente de que não terei custo algum e poderei retirar 

o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades, prejuízos ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido 

com essa pesquisa. 

Eu________________________________________________________________
RG:______________ Nascido no dia _____/______/_____, Sexo: (    )M (    )F 
Residente__________________________________________________________,
Bairro_____________________________Cidade___________________________
CEP____________________________Telefone(  )________________________,  
Declaro que após ter sido convenientemente esclarecido (a) pelos pesquisadores, 

consinto em participar da amostragem do projeto de pesquisa em questão, por livre 

vontade sem que tenha sido submetido(a) a qualquer tipo de pressão. 

____________________                        ____________________   

              Voluntário                            Marcos A. Salicio 

 
Pesquisador responsável:   Marcos Adriano Salicio 

tel: (65) 84074494 e-mail: masalicio@ig.com.br 

Comite de Etica em Pesquisa - UFMT 

Av. Fernando Corrêa da Costa, nº 2367 - Bairro Boa Esperança. Cuiabá - 

MT - 78060-900 

Fone/PABX: +55 (65) 3615-8000 / FAX: +55 (65) 3628-1219 

mailto:masalicio@ig.com.br
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Apêndice -III 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 

Eu Marcos Adriano Salicio RG 18.327.725-8 SSP/SP matriculado no 

Programa de Doutorado em Ciências da Saúde da Universidade Federal de Mato 

Grosso estou realizando uma pesquisa intitulada: “Variáveis Ambientais, Níveis 

de Monóxido de Carbono Exalado e Sintomas Respiratórios em Idosos 

Praticantes de Exercício em Ambientes Externos na cidade de Cuiabá-MT", 

tendo como objetivo analisar os níveis de CO exalado  presença de sintomas 

respiratórios e stress oxidativos em idosos praticantes de exercício físico em 

ambientes externos, no município de Cuiabá-MT e verificar se há correlação e 

associação  entre  as variáveis desfechos com focos de queimadas, os níveis de 

CO ambiental, sazonalidade e fatores climáticos. O estudo será realizado na 

UFMT- Universidade Federal de Mato Grosso, no qual os idosos participantes do 

programa de exercícios físico do departamento de Educação Física, serão 

convidados a participar do estudo, sendo inicialmente orientados por meio de 

palestra e posteriormente aplicado questionário previamente elaborado, contendo 

questões gerais relacionando a dados pessoais, hábitos de vida, uso de 

medicação, doenças relacionadas e sintomas respiratórios e após, realizado a 

avaliação de medidas antropometricas, espirometria,  monoximetria e oximetria de 

pulso, sendo posteriormente sorteado uma amostra entre os idosos para coleta de 

sangue para analise de stress oxidativo. A presente pesquisa será realizada com 

seguimento periódico das secas no decorrer do ano de 2013e chuvas no ano de 

2014,  com avaliações seriadas durante o mês de setembro de 2013 e março de 
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2014. Os resultados serão tabulados para posterior análise, sendo divulgados 

apenas em reuniões de caráter científico e /ou publicações em meios 

especializados, sem a menção nominal ou outra forma de identificação dos 

discentes.  

 Desta forma, venho por meio desta solicitar autorização para 

desenvolvimento da pesquisa nesta instituição educacional. 

Atenciosamente;‘                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ____________________________ 

     Marcos Adriano Salicio                                                 
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 Apêndice-IV.                                                   

  TABELA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL INDIVIDUAL 

Nome:__________________________________________________Idade:________Sexo: (    ) masculino    (   ) feminino 

Bairro:_____________________________cidade________________________tel:(65)_______________peso:_________                  

altura:_____________ quantidade de treinamento :______________vezes\semana] 

   (    ) fumante       (     ) não fumante        (     ) ex-fumante      (    )   fumante passivo 

DIA Data                                  Horário  Coex 

 

COHb 

 

Sat O COHb 

 

FC Peak Flow 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         
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Apêndice- V-                                         TABELA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL AMBIENTAL 

 D
A

T
A

   

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

D
A

T
A

 

Material. Particulado               

Temperatura               

Poluição CO               

Umid\rel               

Foco\queim               

Veloc\vento               

Índ\pluvio               
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