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RESUMO 

 

Introdução: O trabalho por turnos está associado à disrupção circadiana, 

alterações pulmonares, desregulação imunológica, sonolência, estresse e pior 

qualidade de vida, sendo os policiais um grupo ocupacional vulnerável. 

Objetivos: Investigar se a atividade física regular atenua comprometimentos 

pulmonares, inflamatórios, psicológicos e de qualidade de vida em policiais 

expostos cronicamente a turnos alternados de trabalho. Material e Métodos: 

Realizou-se estudo observacional, transversal e comparativo com 102 homens, 

distribuídos em civis fisicamente ativos, civis não fisicamente ativos, policiais 

fisicamente ativos e policiais não fisicamente ativos. Foram avaliadas função 

pulmonar, mecânica respiratória, fração exalada de óxido nítrico, IL-2 e IL-10 

no condensado do ar expirado, 11-desoxicortisol sistêmico, sonolência, 

estresse percebido, qualidade de vida e nível de atividade física. Resultados: 

Policiais fisicamente ativos apresentaram melhores valores espirométricos, 

menores níveis de sonolência e estresse percebido e perfil inflamatório 

pulmonar mais favorável em comparação aos policiais não fisicamente ativos. A 

atividade física também se associou a melhores indicadores de qualidade de 

vida e características cardiometabólicas. Conclusão: A atividade física regular 

foi associada à atenuação parcial de alterações pulmonares, imunológicas e 

psicofisiológicas relacionadas ao trabalho em turnos alternados por policiais. 

Palavras-chave: Função pulmonar; Imunologia pulmonar; Ritmo circadiano; 

Estresse ocupacional; Atividade física. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O trabalho por turnos, caracterizado por horários de trabalho que 

ocorrem fora do horário diurno convencional, é cada vez mais comum nas 

sociedades modernas e está fortemente associado à perturbação do ritmo 

circadiano, privação de sono, estresse psicológico e comprometimento 

metabólico (1, 2). Os policiais representam um grupo ocupacional 

particularmente vulnerável devido à exposição crônica a horários de trabalho 

rotativos e prolongados, que frequentemente envolvem turnos noturnos e 

períodos de recuperação irregulares. O desalinhamento circadiano induzido 

pelo trabalho por turnos afeta diversos sistemas fisiológicos, incluindo as vias 

pulmonar, cardiovascular, neuroendócrina e imunológica (1, 3). 

 O ritmo circadiano desempenha um papel importante na regulação da 

fisiologia pulmonar e da homeostase imunológica. Evidências experimentais 

demonstraram que os genes do relógio modulam o tônus das vias aéreas, as 

respostas inflamatórias, o tráfego de leucócitos e a produção de citocinas no 

sistema respiratório (4, 5). Consequentemente, a disrupção circadiana pode 

contribuir para a disfunção pulmonar e o aumento da inflamação das vias 

aéreas por meio da desregulação das interações neuroendócrino-imunes (4). 

Além disso, o estresse ocupacional crônico tem sido associado à alteração da 

secreção de cortisol, desequilíbrio autonômico, distúrbios do sono e ativação 

inflamatória sistêmica (6, 7). 

 Estudos anteriores demonstraram que policiais expostos ao trabalho em 

turnos apresentam qualidade do sono prejudicada, aumento do estresse 

percebido, anormalidades metabólicas e alterações nos perfis de células 

imunes (7, 8). No entanto, relativamente poucas investigações avaliaram os 

efeitos do trabalho em turnos alternados na função pulmonar, na mecânica 

pulmonar e nas respostas imunes pulmonares. Essa questão é particularmente 

relevante porque a inflamação das vias aéreas e a disfunção pulmonar sutil 

podem ocorrer mesmo na ausência de doenças respiratórias clinicamente 

diagnosticadas (5). 

 A fração exalada de óxido nítrico (FeNO) é considerada um biomarcador 

não invasivo útil da inflamação das vias aéreas e tem sido associada a 

condições inflamatórias das vias aéreas e disfunção pulmonar relacionada à 
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exposição ambiental (9, 10). Da mesma forma, as citocinas medidas no 

condensado do ar expirado, incluindo a interleucina-2 (IL-2) e a interleucina-10 

(IL-10), fornecem informações importantes sobre a regulação imune pulmonar 

(11-15). 

 A IL-2 está associada à ativação de células T e às respostas 

inflamatórias das vias aéreas (11, 12), enquanto a IL-10 exerce efeitos anti-

inflamatórios e imunorreguladores capazes de atenuar a inflamação pulmonar 

excessiva (13-15). Além disso, o estresse crônico e a desregulação circadiana 

podem alterar a atividade do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, influenciando a 

esteroidogênese adrenal e biomarcadores relacionados ao cortisol, como o 11-

desoxicortisol (3, 16). 

 Em contrapartida, a atividade física regular tem sido consistentemente 

reconhecida como uma importante estratégia não farmacológica capaz de 

melhorar a função pulmonar, a qualidade do sono, o bem-estar psicológico e a 

regulação imunológica (17, 18). O exercício promove efeitos anti-inflamatórios 

através da modulação da produção de citocinas, da melhoria do equilíbrio 

autonômico e da redução do estresse oxidativo (17). Estudos experimentais 

também demonstraram efeitos protetores do exercício aeróbico contra a 

inflamação pulmonar e a lesão pulmonar (17, 18). 

 Embora os benefícios da atividade física sejam bem estabelecidos, 

ainda não está claro se o exercício regular pode atenuar os comprometimentos 

pulmonares, imunológicos e psicológicos induzidos pelo trabalho em turnos 

alternados em policiais. Portanto, o presente estudo teve como objetivo 

investigar os efeitos da atividade física regular na função pulmonar, na 

mecânica pulmonar, nos marcadores inflamatórios pulmonares, na sonolência, 

no estresse percebido e na qualidade de vida de policiais expostos a escalas 

de trabalho em turnos alternados. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

2.1. Trabalho por turnos, ritmo circadiano e saúde ocupacional 

 O trabalho por turnos constitui uma forma de organização laboral 

indispensável em serviços essenciais, como segurança pública, saúde, 

transporte e vigilância. Entretanto, essa modalidade impõe exposição 

recorrente a horários incompatíveis com o ciclo claro-escuro ambiental e com 

os ritmos sociais convencionais. Em policiais, tal exposição assume particular 

relevância, pois costuma estar associada a longas jornadas, alternância entre 

períodos diurnos e noturnos, privação parcial de sono, repouso irregular, 

elevada demanda emocional e constante estado de alerta. Esse conjunto de 

fatores favorece o desalinhamento circadiano, caracterizado pela dissociação 

entre o relógio biológico interno, os horários de sono-vigília e as exigências 

ocupacionais. 

 Os ritmos circadianos regulam múltiplos sistemas fisiológicos, incluindo 

eixos neuroendócrinos, respostas autonômicas, metabolismo energético, 

imunidade e processos inflamatórios (1, 3, 4). Alterações crônicas desses 

ritmos têm sido associadas a maior risco de distúrbios metabólicos, 

cardiovasculares e imunológicos, além de prejuízos à saúde mental. Estudos 

longitudinais indicam associação entre trabalho por turnos alternados e piores 

indicadores de saúde mental, incluindo maior risco de sofrimento psíquico, 

estresse percebido e sintomas relacionados à ansiedade e depressão (2). Em 

policiais, problemas de sono também se mostram importantes preditores de 

alterações metabólicas relacionadas ao estresse (7), enquanto o estresse 

ocupacional pode modificar padrões de secreção de cortisol ao longo do dia 

(16). 

 Além disso, evidências em populações policiais demonstram que o 

trabalho em turnos alternados pode se associar a alterações em células imunes 

circulantes, sugerindo que a disrupção circadiana repercute não apenas sobre 

aspectos subjetivos de saúde, mas também sobre marcadores biológicos 

objetivos (8). Assim, policiais constituem uma população estratégica para 

investigar mecanismos de proteção à saúde ocupacional, uma vez que os 

efeitos do turno podem comprometer componentes fisiológicos diretamente 

relacionados à capacidade laboral, à recuperação física e à qualidade de vida. 



16 

2.2. Função pulmonar e imunologia pulmonar no contexto da disrupção 

circadiana 

 O pulmão apresenta regulação circadiana própria. Genes-relógio 

participam do controle do tônus das vias aéreas, da resposta inflamatória, do 

tráfego de leucócitos, do estresse oxidativo e da liberação de mediadores 

imunológicos (5, 24). Desse modo, alterações persistentes no ciclo sono-vigília 

podem interferir na homeostase respiratória e favorecer respostas inflamatórias 

pulmonares, mesmo na ausência de doença respiratória clinicamente 

diagnosticada. 

 A literatura mostra que a disrupção crônica do ritmo circadiano pode 

estar relacionada ao comprometimento da função pulmonar e da resposta 

imunológica (19). Esse achado é relevante em trabalhadores expostos a turnos 

irregulares, pois mudanças discretas na mecânica respiratória ou na inflamação 

das vias aéreas podem anteceder manifestações clínicas mais evidentes. Além 

disso, fatores psicossociais, como o estresse, também podem afetar a função 

pulmonar, possivelmente por meio de alterações autonômicas e aumento do 

tônus colinérgico (6). 

 A avaliação da função pulmonar e da inflamação respiratória pode ser 

realizada por métodos não invasivos. A fração exalada de óxido nítrico é 

reconhecida como biomarcador da inflamação das vias aéreas, com 

procedimentos padronizados por recomendações internacionais (30). Estudos 

também demonstram sua utilidade na identificação de inflamação induzida por 

agentes ambientais ou estímulos inflamatórios (9, 10). Complementarmente, o 

condensado do ar expirado permite investigar mediadores locais da resposta 

imune pulmonar. Nesse contexto, a interleucina-2 está relacionada à ativação 

de linfócitos T e a processos pró-inflamatórios, tendo sido estudada em 

doenças respiratórias como a asma (11, 12). Por outro lado, a interleucina-10 

exerce função anti-inflamatória e imunorreguladora, estando associada à 

modulação da resposta inflamatória e à função pulmonar em diferentes 

populações (13-15). 
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2.3. Atividade física como estratégia não farmacológica 

 A atividade física regular é amplamente reconhecida como intervenção 

não farmacológica capaz de promover benefícios sistêmicos. Entre seus efeitos 

destacam-se a melhora da aptidão cardiorrespiratória, o controle metabólico, a 

redução do risco cardiovascular, a modulação da inflamação, a melhora da 

qualidade do sono e efeitos positivos sobre a saúde mental (27, 32, 33, 35). Em 

indivíduos expostos a estressores ocupacionais crônicos, como policiais em 

trabalho por turnos, esses benefícios podem atuar como fatores de proteção 

parcial contra os prejuízos decorrentes da irregularidade do sono, da 

sobrecarga psicofisiológica e da ativação inflamatória persistente. 

 No sistema respiratório, níveis mais elevados de atividade física têm sido 

associados a melhor função pulmonar e a menor risco de desfechos 

respiratórios adversos (25, 26). Estudos experimentais também indicam que o 

exercício aeróbico pode exercer efeitos protetores sobre lesões pulmonares 

inflamatórias, reduzindo componentes da resposta inflamatória e do dano 

tecidual (17, 18). Em populações humanas, evidências recentes sugerem que 

um estilo de vida fisicamente ativo pode atenuar prejuízos na função e na 

mecânica pulmonar, inclusive em grupos com condições crônicas, como idosos 

hipertensos (22). 

 Diante disso, a justificativa do presente estudo emerge da necessidade 

de compreender se a prática habitual de atividade física pode atenuar, em 

policiais expostos cronicamente ao trabalho por turnos, alterações simultâneas 

de função pulmonar, inflamação pulmonar, sonolência, estresse percebido e 

qualidade de vida. Essa abordagem é relevante por integrar marcadores 

funcionais, imunológicos e psicossociais, contribuindo para a compreensão de 

estratégias acessíveis de promoção da saúde ocupacional. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

 Investigar se a atividade física regular está associada à atenuação de 

comprometimentos pulmonares, inflamatórios, relacionados ao sono, ao 

estresse e à qualidade de vida em policiais cronicamente expostos ao trabalho 

por turnos. 

3.2. Objetivos específicos 

 Comparar parâmetros de função pulmonar entre policiais e civis, 

fisicamente ativos e não fisicamente ativos. 

 Avaliar a mecânica respiratória por oscilometria de impulso nos grupos 

investigados. 

 Mensurar marcadores de inflamação pulmonar, incluindo FeNO, IL-2 e 

IL-10 no condensado respiratório. 

 Avaliar o 11-desoxicortisol sistêmico como marcador endócrino 

relacionado às vias de resposta ao estresse. 

 Comparar sonolência, estresse percebido, qualidade de vida e nível 

habitual de atividade física entre os grupos. 

 Verificar se policiais fisicamente ativos apresentam perfil pulmonar 

imunológico mais favorável que policiais não fisicamente ativos. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1. Aprovação ética e desenho do estudo 

 Todos os procedimentos realizados neste estudo foram aprovados pelo 

comitê de ética local da Universidade Brasil, São Paulo, sob número de registro 

3.020.830.  

 Todos os participantes forneceram consentimento livre e esclarecido, 

verbal e por escrito. 

 Este foi um estudo observacional, transversal e comparativo, concebido 

para investigar se a atividade física regular está associada à atenuação de 

comprometimentos pulmonares, imunológicos, relacionados ao sono, ao 

estresse e à qualidade de vida em policiais cronicamente expostos ao trabalho 

em turnos. Nenhuma intervenção com exercícios foi realizada. Os participantes 

foram recrutados de acordo com sua situação ocupacional e nível habitual de 

atividade física. 

 Foram incluídos no estudo voluntários do sexo masculino, adultos, que 

aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes deveriam pertencer a uma 

das duas categorias ocupacionais investigadas: civis com jornada regular 

diurna, sem exposição ao trabalho em turnos, ou policiais militares submetidos 

cronicamente à escala de trabalho em turnos rotativos. 

 Para composição dos grupos de policiais, foram incluídos apenas 

aqueles com exposição ao trabalho em turnos rotativos por período mínimo de 

cinco anos, considerando a necessidade de caracterizar exposição ocupacional 

crônica à dessincronização circadiana. Para o grupo controle civil, foram 

incluídos indivíduos que exerciam suas atividades laborais em horário diurno 

convencional e que não apresentavam histórico ocupacional de trabalho 

regular em turnos noturnos ou alternados. 

 Todos os participantes deveriam apresentar condições clínicas gerais 

que permitissem a realização das avaliações propostas no protocolo, incluindo 

medidas antropométricas, avaliação da composição corporal por 

bioimpedância, aferição de parâmetros cardiovasculares, avaliação da força 

muscular respiratória, teste de pico de fluxo expiratório, espirometria, 
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oscilometria de impulso, mensuração do óxido nítrico exalado, coleta de 

condensado do ar exalado para análise de IL-2 e IL-10, coleta sanguínea para 

dosagem de 11-desoxicortisol e aplicação dos questionários de sonolência, 

estresse percebido, qualidade de vida e nível de atividade física. 

 Os participantes também deveriam ser capazes de compreender e 

responder adequadamente aos instrumentos aplicados, incluindo a Escala de 

Sonolência de Epworth, a Escala de Estresse Percebido, o questionário SF-36 

e o Questionário Internacional de Atividade Física em sua versão curta. A 

classificação dos indivíduos como fisicamente ativos ou fisicamente inativos foi 

realizada de acordo com o nível habitual de atividade física informado no IPAQ, 

permitindo a alocação nos respectivos grupos experimentais. 

 Foram excluídos do estudo os indivíduos que não concordaram em 

participar da pesquisa ou que não assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. Também foram excluídos aqueles que não se enquadraram nas 

categorias ocupacionais propostas, ou seja, civis expostos regularmente ao 

trabalho em turnos ou policiais que não apresentavam exposição crônica à 

escala rotativa por pelo menos cinco anos. 

 Foram excluídos participantes que não puderam ser adequadamente 

classificados quanto ao nível habitual de atividade física, bem como aqueles 

que apresentaram informações incompletas ou inconsistentes nos 

questionários utilizados para caracterização dos grupos. Indivíduos incapazes 

de realizar corretamente os procedimentos de avaliação respiratória, tais como 

espirometria, oscilometria de impulso, pico de fluxo expiratório ou 

manovacuometria, também foram excluídos, especialmente quando as 

manobras não atingiram critérios mínimos de aceitabilidade e reprodutibilidade. 

 Também foram considerados inelegíveis participantes que não 

cumpriram as orientações prévias às avaliações, como evitar exercício físico 

intenso, consumo de álcool, cafeína ou refeições volumosas antes dos testes, 

uma vez que esses fatores poderiam interferir especialmente nas medidas de 

bioimpedância, hidratação corporal, parâmetros cardiovasculares e marcadores 

fisiológicos. 
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 Além disso, foram excluídos indivíduos com condição clínica aguda no 

momento da coleta, especialmente infecções respiratórias recentes, febre, 

exacerbação respiratória, crise asmática, processo inflamatório agudo ou 

qualquer alteração que pudesse comprometer a segurança do participante ou 

interferir diretamente nos parâmetros pulmonares, imunológicos, endócrinos e 

psicofisiológicos avaliados. Participantes com dados incompletos nas principais 

variáveis do estudo, perdas amostrais durante a coleta ou impossibilidade de 

conclusão das avaliações laboratoriais e funcionais também foram excluídos da 

análise final. 

 Por fim, foram excluídos os indivíduos que apresentaram qualquer 

limitação física, cognitiva ou operacional que impedisse a execução adequada 

dos testes, a compreensão dos questionários ou o cumprimento integral do 

protocolo experimental. 

 Um total de 102 voluntários do sexo masculino foram recrutados e 

alocados em quatro grupos: civis não fisicamente ativos (n = 25), civis 

fisicamente ativos (n = 25), policiais não fisicamente ativos (n = 26) e policiais 

fisicamente ativos (n = 26). Os participantes civis trabalhavam em horários 

diurnos regulares e não estavam expostos a turnos alternados de trabalho, 

enquanto os policiais estavam cronicamente expostos a turnos de trabalho 

rotativos por pelo menos 5 anos. Os participantes foram classificados como 

não fisicamente ativos ou fisicamente ativos de acordo com seu nível habitual 

de atividade física. 

 O estudo foi concebido para comparar os efeitos da exposição 

ocupacional ao trabalho por turnos alternados e à atividade física habitual 

sobre os desfechos respiratórios, inflamatórios, psicológicos e de qualidade de 

vida. A função pulmonar foi avaliada por espirometria e a mecânica pulmonar 

por oscilometria de impulso. A inflamação pulmonar foi avaliada pela fração 

exalada de óxido nítrico e pela medição dos níveis de IL-2 e IL-10 no 

condensado respiratório. O 11-desoxicortisol sistêmico foi medido como um 

marcador endócrino relacionado às vias de resposta ao estresse. Sonolência 

diurna, estresse percebido, qualidade de vida e nível de atividade física foram 

avaliados utilizando questionários validados, incluindo a Escala de Sonolência 
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de Epworth, a Escala de Estresse Percebido, o SF-36 e o Questionário 

Internacional de Atividade Física. 

 Este delineamento permitiu comparações entre civis e policiais, bem 

como entre indivíduos não fisicamente ativos e fisicamente ativos dentro de 

cada categoria ocupacional, para determinar se a atividade física regular 

estava associada a um perfil pulmonar, imunológico e psicológico mais 

favorável em policiais expostos ao trabalho em turnos alternados. A Tabela 1 

mostra a escala de trabalho em turnos dos policiais. 

 

Tabela 1. Escala de trabalho em turnos dos policiais 

 

 

 

4.2. Cálculo do 

tamanho da amostra 

 O tamanho da amostra foi estimado, a priori, utilizando o software 

G*Power, versão 3.1.9.7 (Universidade Heinrich Heine, Düsseldorf, Alemanha). 

 Considerando o delineamento observacional, transversal e comparativo 

do estudo, o cálculo foi realizado para comparações entre quatro grupos 

independentes: civis não fisicamente ativos, civis fisicamente ativos, policiais 

não fisicamente ativos e policiais fisicamente ativos. A análise baseou-se na 

ANOVA de uma via, assumindo um modelo de efeitos fixos, quatro grupos, 

probabilidade de erro (valor de p) de 0,05 e poder estatístico de 80% (1 - ß = 

0,80). Como estudos anteriores que investigaram os efeitos do trabalho em 

turnos, atividade física, função pulmonar, inflamação pulmonar e parâmetros 

psicofisiológicos em populações ocupacionais ou fisicamente ativas geralmente 

relataram tamanhos de efeito de moderados a grandes, um tamanho de efeito 

plausível de f = 0,35 foi adotado para a estimativa do tamanho da amostra. 

Este tamanho de efeito foi considerado apropriado porque o estudo visava 

detectar diferenças em desfechos integrados, incluindo função pulmonar, 

mecânica pulmonar, FeNO, citocinas no condensado respiratório, estresse 

Horário Seg Ter Qua Qui Sex Sab 
Do
m 

07:00-19:00 Sim Não Não 
Nã
o Sim Não Não 

19:00-07:00 Não Sim Não 
Nã
o Não Sim Não 
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percebido, sonolência e qualidade de vida, que demonstraram diferenças 

clinicamente relevantes em populações expostas à disrupção do ritmo 

circadiano ou à atividade física regular. Com base nessas premissas, o 

tamanho mínimo da amostra necessário era de aproximadamente 96 

participantes, correspondendo a cerca de 24 indivíduos por grupo. Para 

aumentar a robustez estatística e compensar a possível variabilidade nos 

desfechos biológicos e baseados em questionários, 102 voluntários do sexo 

masculino foram recrutados e incluídos na análise final: 25 civis não 

fisicamente ativos, 25 civis fisicamente ativos, 26 policiais não fisicamente 

ativos e 26 policiais fisicamente ativos. Portanto, esse tamanho final de 

amostra foi considerado adequado para detectar diferenças moderadas a 

grandes entre os grupos nos principais desfechos pulmonares, imunológicos e 

psicofisiológicos investigados neste estudo. O delineamento do estudo e a 

distribuição dos grupos são consistentes com a estrutura do manuscrito, que 

incluiu quatro grupos independentes de acordo com o status ocupacional e o 

nível de atividade física. 

 

4.3. Avaliações clínicas, antropométricas, cardiovasculares, respiratórias 

e de composição corporal. 

 Todos os participantes foram submetidos a avaliações clínicas, 

antropométricas, cardiovasculares, respiratórias, de hidratação e de 

composição corporal em ambiente laboratorial, sob condições padronizadas, 

com o objetivo de reduzir a variabilidade decorrente de fatores externos e 

garantir maior confiabilidade às medidas obtidas. As avaliações foram 

realizadas por pesquisadores previamente treinados, seguindo procedimentos 

técnicos descritos na literatura e recomendações metodológicas aplicáveis aos 

respectivos instrumentos de medida (19-22). 

 Inicialmente, foram coletadas informações clínicas e demográficas, 

incluindo idade, sexo, histórico de trabalho por turnos, hábitos de vida e 

presença de doenças previamente diagnosticadas. As medidas 

antropométricas incluíram altura, massa corporal e circunferência da cintura. A 

altura foi aferida com estadiômetro, com o participante em posição ortostática, 

pés paralelos, cabeça posicionada no plano de Frankfurt e sem calçados. A 
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massa corporal foi mensurada em balança calibrada, com o participante 

utilizando roupas leves. A circunferência da cintura foi obtida com fita 

antropométrica inelástica, posicionada no ponto médio entre a última costela e 

a crista ilíaca, ao final de uma expiração normal. O índice de massa corporal foi 

calculado pela divisão da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado da 

altura, em metros, sendo expresso em kg/m². 

 A composição corporal e os parâmetros relacionados ao estado de 

hidratação foram avaliados por análise de impedância bioelétrica, conforme 

recomendações do fabricante e procedimentos previamente utilizados em 

estudos que investigaram alterações pulmonares, imunológicas e físico-

funcionais (19, 20). Foram obtidos o percentual de gordura corporal, percentual 

de massa magra, água corporal total, hidratação da massa livre de gordura, 

água extracelular, água intracelular e ângulo de fase a 50 Hz. Para minimizar 

interferências no estado hídrico e na condutividade tecidual, os participantes 

foram orientados a evitar atividade física intensa, ingestão de bebidas 

alcoólicas, cafeína e refeições volumosas nas horas que antecederam o 

exame. Também foi solicitado que esvaziassem a bexiga antes da avaliação e 

permanecessem em repouso por período suficiente para estabilização 

hemodinâmica. 

A avaliação cardiovascular incluiu a mensuração da pressão arterial 

sistólica, pressão arterial diastólica, pressão de pulso e frequência cardíaca de 

repouso. As medidas foram realizadas com o participante sentado, após 

período mínimo de repouso, com os pés apoiados no solo, dorso encostado e 

braço posicionado à altura do coração. Foi utilizado esfigmomanômetro 

automático validado, com manguito adequado à circunferência do braço. A 

pressão de pulso foi calculada pela diferença entre a pressão arterial sistólica e 

a pressão arterial diastólica. Esses parâmetros foram considerados relevantes 

por refletirem condições cardiovasculares basais, potencialmente influenciadas 

por alterações do sono, estresse ocupacional, trabalho em turnos alternados e 

mudanças neuroendócrinas associadas ao ritmo circadiano (7, 16, 31). 

A força muscular respiratória foi avaliada por meio da pressão 

inspiratória máxima e da pressão expiratória máxima, expressas em cmH₂O, 

utilizando manovacuômetro digital. As medidas foram realizadas de acordo com 
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diretrizes metodológicas previamente descritas, com o participante sentado, 

utilizando clipe nasal e realizando manobras máximas a partir de volumes 

pulmonares padronizados (20). Para a pressão inspiratória máxima, o 

participante foi orientado a realizar inspiração máxima a partir do volume 

residual. Para a pressão expiratória máxima, foi solicitada expiração máxima a 

partir da capacidade pulmonar total. Foram realizadas manobras repetidas, 

com intervalos adequados de recuperação, sendo considerado para análise o 

maior valor obtido entre as manobras aceitáveis e reprodutíveis. 

O pico de fluxo expiratório foi avaliado por meio de medidor portátil de 

pico de fluxo, sendo realizadas manobras expiratórias máximas após 

inspiração profunda. O melhor valor obtido entre tentativas aceitáveis foi 

utilizado para análise, conforme procedimentos previamente empregados em 

investigações sobre função pulmonar e alterações respiratórias associadas à 

disrupção circadiana (19). 

A força de preensão manual foi avaliada bilateralmente, nas mãos 

dominante e não dominante, utilizando dinamômetro manual calibrado. O 

participante permaneceu sentado, com ombro aduzido, cotovelo flexionado 

aproximadamente a 90°, antebraço em posição neutra e punho levemente 

estendido. Foram realizadas contrações voluntárias máximas, com incentivo 

verbal padronizado, e o maior valor registrado foi considerado para análise. 

Essa avaliação foi incluída por representar indicador simples e reprodutível da 

função muscular periférica, frequentemente utilizado em estudos que 

investigam aptidão físico-funcional e condições de saúde em diferentes 

populações (20). 

 

4.4. Avaliação do estresse percebido 

 Os níveis de estresse percebido foram avaliados por meio da Escala de 

Estresse Percebido (PSS), instrumento amplamente utilizado para mensurar a 

percepção subjetiva de estresse no cotidiano. O questionário foi aplicado 

individualmente, em ambiente reservado, com instruções padronizadas. A 

pontuação total foi obtida conforme o sistema de escore do instrumento, sendo 

valores mais elevados indicativos de maior percepção de estresse. Essa 
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medida foi considerada relevante diante da associação entre estresse 

ocupacional, alterações hormonais, saúde mental e trabalho policial em turnos 

alternados (16, 19).  

 

4.5. Avaliação da sonolência diurna 

 A sonolência diurna foi avaliada pela Escala de Sonolência de Epworth 

(ESS), instrumento composto por situações cotidianas nas quais o participante 

estima a probabilidade de cochilar. A pontuação final foi calculada pela soma 

das respostas, permitindo classificar o grau de sonolência. Essa avaliação foi 

incluída em razão da relação entre trabalho por turnos, privação parcial de 

sono, disrupção circadiana e prejuízos metabólicos e funcionais em policiais (7, 

19, 34). 

 

4.6. Avaliação dos níveis de atividade física 

 O nível habitual de atividade física foi avaliado pela versão curta do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). O instrumento permitiu 

estimar a frequência e a duração de atividades físicas realizadas em diferentes 

intensidades, bem como o tempo em comportamento sedentário. Os 

participantes foram classificados de acordo com o nível de atividade física 

informado, possibilitando a análise da relação entre estilo de vida fisicamente 

ativo, parâmetros respiratórios, composição corporal, inflamação e saúde geral 

(19, 22, 35). 

 

4.7. Função pulmonar 

 A função pulmonar foi avaliada por espirometria utilizando um 

espirômetro MasterScreen (Jaeger®, Alemanha). As manobras foram 

realizadas antes e após a administração de broncodilatador, correspondente a 

400 µg de sulfato de salbutamol, conforme recomendações padronizadas para 

avaliação funcional respiratória. Durante o exame, os participantes 

permaneceram sentados, com uso de clipe nasal, sendo instruídos a realizar 

inspiração máxima seguida de expiração rápida, forte e sustentada até o 
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esvaziamento pulmonar adequado. Foram obtidas manobras aceitáveis e 

reprodutíveis, sendo considerados para análise os melhores valores 

registrados. 

 Os parâmetros avaliados incluíram capacidade vital forçada (CVF), 

volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), índice de Tiffeneau 

(relação VEF1/CVF), pico de fluxo expiratório (PFE) e fluxos expiratórios 

máximos a 25%, 50% e 75% da capacidade vital forçada (FEM25%, FEM50% 

e FEM75%, respectivamente). Os resultados foram expressos em valores 

absolutos e em porcentagem dos valores previstos, permitindo caracterizar 

possíveis alterações ventilatórias obstrutivas, restritivas ou alterações sutis em 

vias aéreas periféricas (19, 21). 

 

4.8. Mecânica respiratória 

 A mecânica respiratória foi avaliada por oscilometria de impulso, 

utilizando o equipamento MasterScreen™ PFT Oscillometry (Vyaire Medical®, 

Jaeger®, Höchberg, Alemanha). O exame foi realizado antes e após a 

administração de 400 µg de sulfato de salbutamol, seguindo recomendações 

técnicas previamente descritas (20, 22). Durante a avaliação, os participantes 

permaneceram sentados, respirando espontaneamente por meio de bocal, com 

uso de clipe nasal. As bochechas foram sustentadas manualmente para reduzir 

perdas de pressão e minimizar interferências da complacência das vias aéreas 

superiores. 

 Foram analisados os seguintes parâmetros: resistência total das vias 

aéreas a 5 Hz (R5Hz), resistência central/proximal das vias aéreas a 20 Hz 

(R20Hz), reatância do sistema respiratório a 5 Hz (X5Hz) e impedância 

respiratória total a 5 Hz (Z5Hz). A resistência a 5 Hz foi considerada indicativa 

da resistência total do sistema respiratório, enquanto a resistência a 20 Hz 

refletiu predominantemente o componente central das vias aéreas. A reatância 

a 5 Hz foi interpretada como marcador das propriedades elásticas e periféricas 

do sistema respiratório. Os resultados foram expressos em valores absolutos e 

em porcentagens dos valores de referência previstos, permitindo identificar 
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alterações mecânicas não necessariamente detectáveis pela espirometria 

convencional (21, 22, 28, 29). 

 

4.9. Óxido nítrico exalado 

 Os níveis de óxido nítrico no ar exalado (eNO) foram mensurados por 

quimioluminescência usando o monitor NOBreath de 2ª geração (Bedfont 

Scientific), com o objetivo de avaliar inflamação das vias aéreas. O 

procedimento foi realizado de forma não invasiva, seguindo recomendações 

técnicas para a mensuração do óxido nítrico exalado em vias aéreas inferiores 

(31). Os participantes foram orientados quanto à realização de expiração 

controlada no equipamento, sendo registrados valores expressos em partes por 

bilhão. Essa variável foi incluída por representar marcador reconhecido de 

inflamação pulmonar e por ter sido previamente utilizada em estudos sobre 

inflamação das vias aéreas, função pulmonar e exposição a estímulos 

ambientais ou inflamatórios (9, 10, 19, 21, 30). 

 

4.10. Resposta imune humoral pulmonar 

 A resposta imune pulmonar foi avaliada pela dosagem das citocinas IL-2 

e IL-10 no condensado do ar expirado. A coleta foi realizada durante 10 

minutos, utilizando tubo RT (Respiratory Research, TX, EUA), conforme 

recomendações do fabricante. Após a coleta, as amostras foram imediatamente 

armazenadas em nitrogênio líquido e posteriormente transferidas para freezer a 

-80 °C até o momento das análises. As concentrações de IL-2 e IL-10 foram 

determinadas em duplicata por ensaio imunoenzimático, utilizando kits DuoSet 

ELISA (R&D Systems, MN, EUA) e leitura em espectrofotômetro de 

microplacas SpectraMax I3 (Molecular Devices, CA, EUA) (19-21). 

 A IL-2 foi selecionada por estar relacionada à ativação linfocitária e a 

respostas pró-inflamatórias em vias aéreas, enquanto a IL-10 foi analisada por 

sua função anti-inflamatória e imunorreguladora. A avaliação conjunta dessas 

citocinas permitiu investigar o equilíbrio entre ativação inflamatória e 

mecanismos regulatórios locais no trato respiratório (11-15). 
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 A IL-2 é utilizada como marcador inflamatório de vias aéreas por 

representar um importante mediador da ativação imunológica celular, 

especialmente relacionada à ativação e proliferação de linfócitos T (11,12). Em 

condições inflamatórias respiratórias, como a asma, a presença aumentada de 

IL-2 em amostras provenientes do trato respiratório indica maior recrutamento e 

ativação de células imunes no ambiente pulmonar (11). Estudos prévios 

demonstraram a presença de IL-2 e de seu receptor solúvel no lavado 

broncoalveolar de pacientes com asma brônquica, sugerindo sua participação 

direta na resposta inflamatória local das vias aéreas (11). Além disso, a 

mensuração da IL-2 no condensado do ar exalado tem sido associada à 

gravidade e ao controle da asma não alérgica, reforçando sua aplicabilidade 

como marcador não invasivo da inflamação respiratória (12). 

 Dessa forma, no contexto do presente estudo, a dosagem de IL-2 no 

condensado do ar exalado permite avaliar a atividade imunoinflamatória 

pulmonar de maneira indireta e não invasiva (12). Valores mais elevados dessa 

citocina podem refletir maior ativação da resposta imune nas vias aéreas, 

enquanto menores concentrações sugerem menor intensidade inflamatória 

local (11,12). Portanto, a IL-2 é um marcador relevante para investigar 

alterações inflamatórias pulmonares associadas ao trabalho em turnos, ao 

estresse ocupacional e ao nível habitual de atividade física, especialmente 

quando analisada em conjunto com outros indicadores respiratórios e 

imunológicos, como óxido nítrico exalado, função pulmonar e citocinas 

regulatórias (5,9,10,19,30). 

 

4.11. Análise do 11-desoxicortisol sistêmico 

 As concentrações séricas de 11-desoxicortisol foram determinadas por 

imunoensaio quimioluminescente em analisador automatizado (Siemens 

Immulite® 1000), conforme instruções do fabricante. Amostras de sangue 

venoso foram coletadas em tubos separadores de soro, centrifugadas entre 

1.500 e 2.000 × g por 10 a 15 minutos, e o soro obtido foi armazenado a -80 °C 

até a realização das análises. 
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 O ensaio baseou-se na ligação antígeno-anticorpo, seguida de detecção 

do sinal quimioluminescente proporcional às concentrações séricas de 11-

desoxicortisol. Todas as amostras foram analisadas em duplicata, com inclusão 

de controles de qualidade internos para garantir precisão, reprodutibilidade e 

confiabilidade dos resultados (23). 

 

 

 

4.12. Análise estatística 

 As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software GraphPad 

Prism versão 5.0 (GraphPad Software®, San Diego, CA, EUA). A distribuição 

dos dados foi inicialmente avaliada quanto à normalidade utilizando o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Como todas as variáveis apresentaram distribuição 

normal, foram aplicados métodos estatísticos paramétricos. As comparações 

entre os quatro grupos independentes foram realizadas utilizando análise de 

variância de uma via (ANOVA de uma via), seguida pelo teste post hoc de 

comparações múltiplas de Bonferroni quando apropriado. As comparações 

pareadas entre dois grupos independentes foram analisadas adicionalmente 

utilizando o teste t de Student não pareado. As variáveis contínuas são 

apresentadas como média ± desvio padrão (DP). Os intervalos de confiança de 

95% (IC 95%) foram calculados para as principais comparações. Todas as 

representações gráficas exibem os valores individuais obtidos para cada 

participante juntamente com os valores médios do grupo. A significância 

estatística foi estabelecida em p < 0,05 para todas as análises.  



31 

5. RESULTADOS 

5.1. Escala de impacto do exercício físico crônico nas características 

basais de policiais que trabalham em turnos alternados 

 A Tabela 2 apresenta as características clínicas, antropométricas, 

cardiovasculares, respiratórias, inflamatórias e de composição corporal de 

policiais que trabalham em turnos alternados, estratificados segundo o nível 

habitual de atividade física. De modo geral, os grupos demonstraram relativa 

homogeneidade quanto a diversas variáveis basais, uma vez que não foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas para idade, altura, massa 

corporal, índice de massa corporal, massa magra, água extracelular, água 

intracelular, frequência cardíaca de repouso, força muscular respiratória, fluxo 

expiratório máximo e força de preensão manual bilateral. 

 A idade média foi semelhante entre policiais fisicamente ativos e não 

fisicamente ativos, respectivamente 35,92 ± 6,22 anos e 38,73 ± 6,79 anos, 

sem diferença significativa entre os grupos (p = 0,1412). Também não foram 

verificadas diferenças para altura (177,89 ± 6,56 cm vs. 177,59 ± 8,14 cm; p = 

0,8870), massa corporal (85,31 ± 11,81 kg vs. 91,08 ± 22,54 kg; p = 0,2624) e 

índice de massa corporal (26,86 ± 3,52 kg/m² vs. 28,58 ± 5,28 kg/m²; p = 

0,1919). Esses achados indicam que os grupos eram comparáveis em relação 

às principais características antropométricas gerais, reduzindo a possibilidade 

de que diferenças observadas em outros desfechos sejam explicadas 

exclusivamente por idade, estatura ou massa corporal total. 

 Em relação à adiposidade central, a circunferência da cintura foi 

numericamente maior nos policiais não fisicamente ativos em comparação aos 

fisicamente ativos (101,99 ± 15,49 cm vs. 94,99 ± 7,89 cm). Entretanto, essa 

diferença apresentou valor de p = 0,0542, indicando tendência estatística, mas 

não significância ao nível convencional de 5%. Apesar disso, o resultado 

sugere um possível padrão de maior acúmulo de gordura abdominal entre os 

policiais não fisicamente ativos, o que pode ter relevância clínica quando 

interpretado em conjunto com os demais indicadores de composição corporal.
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Tabela 2. Características Clínicas e Fisiológicas - Policiais Fisicamente Ativos e Não Fisicamente Ativos 

Variável 
Policiais fisicamente 

ativos 
Policiais não 

fisicamente ativos 
Valor p IC de 95% 

Idade (anos) 35.92 ± 6.22 38.73 ± 6.79 0.1412 -6.584 a 0.9684 

Altura (m) 177.89 ± 6.56 177.59 ± 8.14 0.8870 -3.907 a 4.504 

Massa corporal (kg) 85.31 ± 11.81 91.08 ± 22.54 0.2624 -16.00 a 4.463 

Índice de Massa Corporal (kg/m²) 26.86 ± 3.52 28.58 ± 5.28 0.1919 -4.325 a 0.8930 

Circunferência da cintura (cm) 94.99 ± 7.89 101.99 ± 15.49 0.0542 -14.15 a 0.1400 

Gordura corporal (%) 24.87 ± 5.72 30.10 ± 7.21 0.0065 -8.935 a -1.528 

Massa magra (%) 75.12 ± 5.72 69.81 ± 7.13 0.4588 -52.84 a 24.22 

Água corporal total (%) 55.21 ± 4.27 50.57 ± 5.30 0.0020 1.782 a 7.498 

Hidratação da massa magra (%) 73.48 ± 2.01 72.43 ± 0.91 0.0223 0.1545 a 1.936 

Água extracelular (%) 42.24 ± 1.13 42.25 ± 1.15 0.7441 -0.5598 a 0.7782 

Água intracelular (%) 57.69 ± 1.15 57.91 ± 1.16 0.5055 -0.8825 a 0.4410 

Ângulo de fase (50 Hz) 10.24 ± 0.62 9.49 ± 0.80 0.0006 0.3393 a 1.161 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 123.00 ± 10.51 134.76 ± 21.42 0.0194 -21.56 a -1.975 

Pressão arterial diastólica (mmHg) 71.37 ± 8.64 81.23 ± 13.04 0.0036 -16.34 a -3.370 

Pressão de pulso (mmHg) 50.48 ± 9.76 53.53 ± 12.75 0.3506 -9.586 a 3.469 

Frequência cardíaca em repouso (bpm) 66.32 ± 10.87 68.11 ± 10.07 0.5498 -7.792 a 4.201 

Pressão inspiratória Máxima (cmH₂O) -122.32 ± 22.21 -132.30 ± 19.12 0.1342 -2.897 a 20.97 

Pressão expiratória Máxima (cmH₂O) 123.40 ± 21.67 127.50 ± 23.13 0.6296 -15.82 a 9.670 

Fluxo expiratório máximo (L/min) 623.20 ± 95.26 615.00 ± 104.74 0.6175 -42.70 a 71.16 

Óxido nítrico exalado fracionado (ppb) 13.36 ± 8.66 21.69 ± 18.04 0.0453 -16.49 a -0.1721 

Força de preensão manual - Direita (kg) 51.28 ± 14.13 46.24 ± 9.22 0.2840 -2.218 a 7.392 

Força de preensão manual - esquerda (kg) 50.00 ± 15.16 43.61 ± 9.07 0.1214 -1.016 a 8.369 

Abreviações: IMC = Índice de Massa Corporal, PAS = Pressão Arterial Sistólica, PAD = Pressão Arterial Diastólica, PIM = Pressão 

Inspiratória Máxima, PEM = Pressão Expiratória Máxima, FeNO = Fração Exalada de Óxido Nítrico.
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 O percentual de gordura corporal foi significativamente maior no grupo 

não fisicamente ativo (30,10 ± 7,21%) em comparação ao grupo fisicamente 

ativo (24,87 ± 5,72%; p = 0,0065). Esse resultado demonstra que, mesmo na 

ausência de diferença significativa para massa corporal total e IMC, os policiais 

não fisicamente ativos apresentaram perfil de composição corporal menos 

favorável, caracterizado por maior adiposidade relativa. Por outro lado, embora 

o percentual de massa magra tenha sido numericamente maior nos policiais 

fisicamente ativos (75,12 ± 5,72%) do que nos policiais não fisicamente ativos 

(69,81 ± 7,13%), a diferença apresentada na tabela não foi estatisticamente 

significativa (p = 0,4588). Assim, a principal distinção corporal entre os grupos 

concentrou-se no percentual de gordura corporal. 

 As variáveis relacionadas à hidratação também diferiram entre os 

grupos. Os policiais fisicamente ativos apresentaram maior percentual de água 

corporal total em comparação aos policiais não fisicamente ativos (55,21 ± 

4,27% vs. 50,57 ± 5,30%; p = 0,0020). Além disso, a hidratação da massa 

magra foi significativamente superior no grupo fisicamente ativo (73,48 ± 

2,01%) em relação ao grupo não fisicamente ativo (72,43 ± 0,91%; p = 0,0223). 

Em contraste, não foram observadas diferenças significativas para água 

extracelular (42,24 ± 1,13% vs. 42,25 ± 1,15%; p = 0,7441) nem para água 

intracelular (57,69 ± 1,15% vs. 57,91 ± 1,16%; p = 0,5055). Esses achados 

sugerem que a prática regular de atividade física esteve associada a melhor 

estado hídrico global, sem alterações proporcionais relevantes na distribuição 

entre compartimentos intracelular e extracelular. 

 A análise do ângulo de fase, obtido por bioimpedância elétrica a 50 Hz, 

revelou valores significativamente maiores nos policiais fisicamente ativos 

quando comparados aos policiais não fisicamente ativos (10,24 ± 0,62° vs. 9,49 

± 0,80°; p = 0,0006). Esse achado sugere melhor integridade celular, maior 

funcionalidade de membrana e condição fisiológica mais favorável no grupo 

fisicamente ativo. Considerando que o ângulo de fase é frequentemente 

interpretado como indicador indireto de qualidade celular e estado nutricional-

funcional, esse resultado reforça a associação entre atividade física habitual e 

melhor perfil biológico basal. 
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 Na avaliação cardiovascular, os policiais fisicamente ativos 

apresentaram pressão arterial sistólica significativamente menor do que os 

policiais não fisicamente ativos (123,00 ± 10,51 mmHg vs. 134,76 ± 21,42 

mmHg; p = 0,0194). De forma semelhante, a pressão arterial diastólica também 

foi menor no grupo fisicamente ativo (71,37 ± 8,64 mmHg) em comparação ao 

grupo não fisicamente ativo (81,23 ± 13,04 mmHg; p = 0,0036). Esses 

resultados indicam perfil hemodinâmico mais favorável entre os policiais 

fisicamente ativos. A pressão de pulso, entretanto, não diferiu 

significativamente entre os grupos (50,48 ± 9,76 mmHg vs. 53,53 ± 12,75 

mmHg; p = 0,3506), assim como a frequência cardíaca em repouso (66,32 ± 

10,87 bpm vs. 68,11 ± 10,07 bpm; p = 0,5498). 

 Quanto às variáveis respiratórias, não foram observadas diferenças 

significativas na pressão inspiratória máxima (-122,32 ± 22,21 cmH₂O vs. -

132,30 ± 19,12 cmH₂O; p = 0,1342), pressão expiratória máxima (123,40 ± 

21,67 cmH₂O vs. 127,50 ± 23,13 cmH₂O; p = 0,6296) ou fluxo expiratório 

máximo (623,20 ± 95,26 L/min vs. 615,00 ± 104,74 L/min; p = 0,6175). Esses 

resultados indicam que a força muscular respiratória e o desempenho 

expiratório máximo foram semelhantes entre policiais fisicamente ativos e 

policiais não fisicamente ativos. 

 Por outro lado, os níveis de óxido nítrico exalado fracionado foram 

significativamente menores nos policiais fisicamente ativos em comparação aos 

policiais não fisicamente ativos (13,36 ± 8,66 ppb vs. 21,69 ± 18,04 ppb; p = 

0,0453). Esse achado sugere menor inflamação das vias aéreas no grupo 

fisicamente ativo, indicando possível efeito protetor da atividade física regular 

sobre marcadores inflamatórios respiratórios em policiais submetidos ao 

trabalho por turnos alternados. 

 Por fim, a força de preensão manual não diferiu significativamente entre 

os grupos, tanto para a mão direita (51,28 ± 14,13 kg vs. 46,24 ± 9,22 kg; p = 

0,2840) quanto para a mão esquerda (50,00 ± 15,16 kg vs. 43,61 ± 9,07 kg; p = 

0,1214). Embora os valores tenham sido numericamente superiores nos 

policiais fisicamente ativos, essa diferença não atingiu significância estatística. 
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 Em conjunto, os resultados da Tabela 2 indicam que a prática regular de 

atividade física esteve associada a menor gordura corporal, maior água 

corporal total, melhor hidratação da massa magra, maior ângulo de fase, 

menores níveis pressóricos e menor óxido nítrico exalado. Esses achados 

sugerem que o exercício físico crônico pode exercer impacto favorável sobre 

parâmetros corporais, cardiovasculares e inflamatórios respiratórios em 

policiais que trabalham em turnos alternados. 

 

5.2. Impacto do exercício físico crônico nas características basais de civis 

que trabalham em regime de turnos diurnos com uma única carga horária 

de trabalho. 

 A Tabela 3 apresenta as características clínicas e fisiológicas de civis 

fisicamente ativos e não fisicamente ativos que trabalham em regime de turnos 

diurnos com uma única carga horária de trabalho. De maneira geral, os 

resultados demonstraram elevada similaridade entre os grupos para a maioria 

das variáveis avaliadas, indicando homogeneidade basal adequada entre civis 

ativos e civis não fisicamente ativos. Essa característica é relevante, pois reduz 

a possibilidade de que eventuais diferenças observadas sejam atribuídas a 

discrepâncias iniciais importantes entre os grupos. 

 Em relação às variáveis demográficas e antropométricas gerais, não 

foram observadas diferenças significativas entre civis fisicamente ativos e civis 

não fisicamente ativos. A idade média foi semelhante entre os grupos, sendo de 

35,92 ± 6,22 anos nos civis fisicamente ativos e 38,73 ± 6,79 anos nos civis 

não fisicamente ativos, sem diferença estatística significativa (p = 0,6862). A 

altura também não diferiu entre os grupos, embora tenha apresentado valor 

próximo ao nível de significância estatística, com média de 177,89 ± 6,56 cm 

nos civis fisicamente ativos e 177,59 ± 8,14 cm nos civis não fisicamente ativos 

(p = 0,0614). Do mesmo modo, a massa corporal foi semelhante entre civis 

fisicamente ativos e civis não fisicamente ativos, respectivamente 85,31 ± 11,81 

kg e 91,08 ± 22,54 kg (p = 0,1978). 

 O índice de massa corporal também não apresentou diferença 

significativa entre os grupos, com valores médios de 26,86 ± 3,52 kg/m² nos 
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civis fisicamente ativos e 28,58 ± 5,28 kg/m² nos civis não fisicamente ativos (p 

= 0,4069). Esses achados indicam que, apesar de os civis não fisicamente 

ativos 
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Tabela 3. Características Clínicas e Fisiológicas - Civis Fisicamente Ativos e Não Fisicamente Ativos 

Variável Civis fisicamente ativos 
Civis não fisicamente 

ativos 
        Valor p       IC de 95% 

 

Idade (anos) 35.92 ± 6.22 38.73 ± 6.79 0.6862 -5.952 a 3.952 

Altura (m) 177.89 ± 6.56 177.59 ± 8.14 0.0614 -0.1497 a 6.054 

Massa corporal (kg) 85.31 ± 11.81 91.08 ± 22.54 0.1978 -2.441 a 11.47 

Índice de Massa Corporal (kg/m²) 26.86 ± 3.52 28.58 ± 5.28 0.4069 -1.178 a 2.853 

Circunferência da cintura (cm) 94.99 ± 7.89 101.99 ± 15.49 0.8077 -6.527 a 5.112 

Gordura corporal (%) 24.87 ± 5.72 30.10 ± 7.21 0.9836 -3.369 a 3.439 

Massa magra (%) 75.12 ± 5.72 69.81 ± 7.13 0.9968 -3.402 a 3.415 

Água corporal total (%) 55.21 ± 4.27 50.57 ± 5.30 0.7876 -2.300 a 3.016 

Hidratação da massa magra (%) 73.48 ± 2.01 72.43 ± 0.91 0.2024 -0.2989 a 1.371 

Água extracelular (%) 42.24 ± 1.13 42.25 ± 1.15 0.2425 -0.2412 a 0.9293 

Água intracelular (%) 57.69 ± 1.15 57.91 ± 1.16 0.2259 -0.9439 a 0.2291 

Ângulo de fase (50 Hz) 10.24 ± 0.62 9.49 ± 0.80 0.1839 -0.3199 a 1.618 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 123.00 ± 10.51 134.76 ± 21.42 0.0189 1.235 a 13.10 

Pressão arterial diastólica (mmHg) 71.37 ± 8.64 81.23 ± 13.04 0.2201 -1.967 a 8.308 

Pressão de pulso (mmHg) 50.48 ± 9.76 53.53 ± 12.75 0.5661 -4.172 a 7.532 

Frequência cardíaca em repouso (bpm) 66.32 ± 10.87 68.11 ± 10.07 0.3641 -10.10 a 3.781 

Pressão inspiratória Máxima (cmH₂O) -122.32 ± 22.21 -132.30 ± 19.12 0.5727 -19.99 a 11.19 

Pressão expiratória Máxima (cmH₂O) 123.40 ± 21.67 127.50 ± 23.13 0.5385 -10.34 a 19.54 

Fluxo expiratório máximo (L/min) 623.20 ± 95.26 615.00 ± 104.74 0.5563 -38.35 a 70.35 

Óxido nítrico exalado fracionado (ppb) 13.36 ± 8.66 21.69 ± 18.04 0.1354 -2.004 a 14.32 

Força de preensão manual - Direita (kg) 51.28 ± 14.13 46.24 ± 9.22 0.1434 -1.208 a 8.048 

Força de preensão manual - esquerda 
(kg) 

50.00 ± 15.16 43.61 ± 9.07 0.0753 -0.3755 a 7.385 

Abreviações: IMC = Índice de Massa Corporal, PAS = Pressão Arterial Sistólica, PAD = Pressão Arterial Diastólica, PIM = Pressão 

Inspiratória Máxima, PEM = Pressão Expiratória Máxima, FeNO = Fração Exalada de Óxido Nítrico.
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apresentarem valores numericamente superiores de massa corporal e IMC, tais 

diferenças não foram estatisticamente confirmadas. Assim, os grupos podem 

ser considerados comparáveis quanto ao perfil antropométrico global. 

 No que se refere à adiposidade central, a circunferência da cintura foi 

numericamente maior nos civis não fisicamente ativos em comparação aos 

civis fisicamente ativos (101,99 ± 15,49 cm vs. 94,99 ± 7,89 cm). Entretanto, 

essa diferença não atingiu significância estatística (p = 0,8077), indicando que, 

nesta amostra, a prática regular de atividade física não se associou a diferença 

significativa nesse marcador antropométrico. Resultado semelhante foi 

observado para o percentual de gordura corporal, que foi de 24,87 ± 5,72% no 

grupo fisicamente ativo e 30,10 ± 7,21% no grupo não fisicamente ativo, sem 

diferença estatística entre os grupos (p = 0,9836). Embora os valores médios 

sugiram maior adiposidade nos civis não fisicamente ativos, a ausência de 

significância estatística impede afirmar diferença efetiva entre os grupos para 

essa variável. 

 A massa magra também não diferiu significativamente entre civis 

fisicamente ativos e civis não fisicamente ativos. Os civis fisicamente ativos 

apresentaram média de 75,12 ± 5,72%, enquanto os civis não fisicamente 

ativos apresentaram 69,81 ± 7,13% (p = 0,9968). Dessa forma, apesar da 

diferença numérica em favor dos participantes fisicamente ativos, a análise 

estatística não confirmou superioridade do grupo fisicamente ativo em relação 

à composição corporal magra. Em conjunto, os resultados de gordura corporal 

e massa magra sugerem que, no grupo civil avaliado, a condição de ser 

fisicamente ativo não foi suficiente para produzir diferenças estatisticamente 

detectáveis nos principais componentes da composição corporal. 

 Quanto aos parâmetros de hidratação corporal, também não foram 

observadas diferenças significativas. A água corporal total foi semelhante entre 

civis fisicamente ativos e civis não fisicamente ativos, com médias de 55,21 ± 

4,27% e 50,57 ± 5,30%, respectivamente (p = 0,7876). A hidratação da massa 

magra apresentou valores de 73,48 ± 2,01% nos civis fisicamente ativos e 

72,43 ± 0,91% nos civis não fisicamente ativos, sem diferença estatística 

significativa (p = 0,2024). De modo semelhante, a água extracelular foi 

praticamente idêntica entre os grupos, com 42,24 ± 1,13% nos civis fisicamente 
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ativos e 42,25 ± 1,15% nos civis não fisicamente ativos (p = 0,2425). A água 

intracelular também não apresentou diferença significativa, com valores de 

57,69 ± 1,15% e 57,91 ± 1,16%, respectivamente (p = 0,2259). 

 A análise do ângulo de fase, obtido por bioimpedância elétrica a 50 Hz, 

mostrou valores numericamente maiores nos civis fisicamente ativos (10,24 ± 

0,62°) em comparação aos civis não fisicamente ativos (9,49 ± 0,80°). 

Entretanto, essa diferença não foi estatisticamente significativa (p = 0,1839). 

Considerando que o ângulo de fase é um indicador indireto de integridade 

celular, funcionalidade de membrana e qualidade dos tecidos corporais, esse 

resultado sugere que, embora os ativos tenham apresentado média superior, 

não houve evidência estatística suficiente para afirmar melhor condição celular 

nesse grupo. 

 Na avaliação cardiovascular, a principal diferença observada entre os 

grupos ocorreu na pressão arterial sistólica. Civis fisicamente ativos 

apresentaram pressão arterial sistólica significativamente menor do que civis 

não fisicamente ativos (123,00 ± 10,51 mmHg vs. 134,76 ± 21,42 mmHg; p = 

0,0189). Esse achado indica que a prática regular de atividade física esteve 

associada a um perfil pressórico sistólico mais favorável, mesmo em uma 

amostra na qual as demais características basais permaneceram semelhantes. 

A diferença na pressão arterial sistólica pode representar um efeito benéfico do 

exercício físico crônico sobre o controle hemodinâmico, especialmente em 

trabalhadores submetidos a rotinas laborais regulares em turnos diurnos. 

 Por outro lado, a pressão arterial diastólica não diferiu significativamente 

entre os grupos, apesar de apresentar média menor nos civis fisicamente 

ativos (71,37 ± 8,64 mmHg) em comparação aos civis não fisicamente ativos 

(81,23 ± 13,04 mmHg; p = 0,2201). A pressão de pulso também não apresentou 

diferença estatística significativa, com valores de 50,48 ± 9,76 mmHg no grupo 

fisicamente ativo e 53,53 ± 12,75 mmHg no grupo não fisicamente ativo (p = 

0,5661). A frequência cardíaca em repouso foi semelhante entre os grupos, 

com 66,32 ± 10,87 bpm no grupo fisicamente ativo e 68,11 ± 10,07 bpm no 

grupo não fisicamente ativo (p = 0,3641). Assim, entre as variáveis 

cardiovasculares avaliadas, apenas a pressão arterial sistólica demonstrou 

diferença significativa associada ao nível de atividade física. 
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 Em relação às variáveis respiratórias, não foram observadas diferenças 

significativas entre civis fisicamente ativos e civis não fisicamente ativos. A 

pressão inspiratória máxima foi de -122,32 ± 22,21 cmH₂O nos civis 

fisicamente ativos e -132,30 ± 19,12 cmH₂O nos civis não fisicamente ativos (p 

= 0,5727). A pressão expiratória máxima também foi semelhante entre os 

grupos, com valores de 123,40 ± 21,67 cmH₂O e 127,50 ± 23,13 cmH₂O, 

respectivamente (p = 0,5385). O fluxo expiratório máximo não apresentou 

diferença significativa, sendo de 623,20 ± 95,26 L/min nos civis fisicamente 

ativos e 615,00 ± 104,74 L/min nos civis não fisicamente ativos (p = 0,5563). 

Esses achados indicam que a força muscular respiratória e o desempenho 

expiratório máximo foram preservados de maneira semelhante nos dois grupos. 

 A fração exalada de óxido nítrico, utilizada como marcador não invasivo 

de inflamação das vias aéreas, também não diferiu significativamente entre os 

grupos. Os civis fisicamente ativos apresentaram valores médios de 13,36 ± 

8,66 ppb, enquanto os civis não fisicamente ativos apresentaram 21,69 ± 18,04 

ppb (p = 0,1354). Embora os valores médios tenham sido numericamente mais 

elevados no grupo não fisicamente ativo, a ausência de significância estatística 

sugere que, nesta amostra, o nível habitual de atividade física não se associou 

de forma conclusiva a diferenças na inflamação respiratória medida pela FeNO. 

 Por fim, a força de preensão manual não apresentou diferença 

significativa entre os grupos. Para a mão direita, os valores foram de 51,28 ± 

14,13 kg nos civis fisicamente ativos e 46,24 ± 9,22 kg nos civis não 

fisicamente ativos (p = 0,1434). Para a mão esquerda, os valores foram de 

50,00 ± 15,16 kg e 43,61 ± 9,07 kg, respectivamente (p = 0,0753). Embora a 

força de preensão da mão esquerda tenha apresentado tendência a valores 

mais elevados entre os civis fisicamente ativos, essa diferença não alcançou 

significância estatística. 

 Conjuntamente, os resultados da Tabela 3 demonstram que civis 

fisicamente ativos e civis não fisicamente ativos apresentaram características 

clínicas, antropométricas, respiratórias, inflamatórias, funcionais e de 

composição corporal predominantemente semelhantes. A única diferença 

estatisticamente significativa observada foi a menor pressão arterial sistólica 

nos civis fisicamente ativos. Esse achado sugere que, entre civis que trabalham 
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em turnos diurnos com carga horária única, o exercício físico crônico pode 

exercer impacto mais evidente sobre o controle pressórico sistólico do que 

sobre os demais parâmetros basais avaliados. 

 

5.3. Situação do fumo, doenças e medicamentos em uso por civis e 

policiais. 

 A Tabela 4 apresenta a distribuição dos hábitos tabágicos, comorbidades 

autorreferidas e medicamentos em uso entre civis fisicamente ativos, civis não 

fisicamente ativos, policiais fisicamente ativos e policiais não fisicamente ativos. 

De modo geral, os dados demonstram diferenças descritivas importantes entre 

os grupos, com maior concentração de doenças metabólicas e 

cardiovasculares nos participantes não fisicamente ativos, especialmente entre 

os policiais não fisicamente ativos. Também se observa maior diversidade de 

medicamentos em uso nos grupos não fisicamente ativos e entre os policiais, 

sugerindo um perfil clínico mais complexo nesses subgrupos. 

 Em relação ao tabagismo, a frequência de fumantes atuais foi baixa em 

todos os grupos avaliados. Foram identificados dois fumantes entre os civis 

fisicamente ativos, nenhum entre os civis não fisicamente ativos, dois entre os 

policiais fisicamente ativos e três entre os policiais não fisicamente ativos. 

Embora o número absoluto seja pequeno, observa-se que o maior número de 

fumantes atuais ocorreu entre os policiais não fisicamente ativos. Quanto aos 

ex-fumantes, os valores foram relativamente semelhantes, variando de dois a 

três indivíduos entre os grupos: três civis fisicamente ativos, dois civis não 

fisicamente ativos, dois policiais fisicamente ativos e três policiais não 

fisicamente ativos. Esse padrão indica que a exposição prévia ao tabaco 

esteve presente em todos os grupos, sem concentração exclusiva em uma 

categoria específica. 

 O tabagismo foi uma variável relevante no presente estudo devido ao 

seu potencial efeito sobre a condição pulmonar. A exposição ativa ou prévia à 

fumaça do tabaco pode comprometer a função respiratória por meio de 

diferentes mecanismos, incluindo irritação crônica das vias aéreas, aumento da 

produção de muco, redução da depuração mucociliar, estresse oxidativo, 
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inflamação persistente e remodelamento estrutural do tecido pulmonar. Essas 

alterações podem resultar em limitação ao fluxo aéreo, redução de parâmetros 

espirométricos, maior resistência das vias aéreas e pior desempenho 

ventilatório. 

 As comorbidades metabólicas apresentaram distribuição mais 

desfavorável nos grupos não fisicamente ativos. O diabetes mellitus esteve 

ausente nos grupos fisicamente ativos, tanto civis quanto policiais, enquanto 

foram identificados três casos entre civis não fisicamente ativos e três entre 

policiais não fisicamente ativos. Esse achado sugere que a inatividade física 

esteve associada, de forma descritiva, à maior ocorrência de diabetes na 

amostra estudada. De modo semelhante, a dislipidemia não foi relatada entre 

civis fisicamente ativos, mas esteve presente em dois civis não fisicamente 

ativos, um policial fisicamente ativo e um policial não fisicamente ativo. Embora 

a dislipidemia tenha ocorrido em ambos os grupos de policiais, sua presença 

entre civis foi restrita ao grupo não fisicamente ativo. 

 A hipertensão arterial também apresentou maior frequência nos grupos 

não fisicamente ativos. Não foram observados casos de hipertensão entre civis 

fisicamente ativos, enquanto três civis não fisicamente ativos relataram essa 

condição. Entre os policiais, foram observados dois casos no grupo fisicamente 

ativo e quatro no grupo não fisicamente ativo. Assim, os policiais não 

fisicamente ativos apresentaram o maior número absoluto de hipertensos entre 

todos os grupos avaliados. Esse resultado é coerente com o maior uso de 

medicamentos anti-hipertensivos observado nesse mesmo grupo e reforça a 

presença de um perfil cardiovascular mais desfavorável entre indivíduos não 

fisicamente ativos, particularmente quando associado à atividade ocupacional 

policial. 

 Quanto às doenças respiratórias, a distribuição foi heterogênea entre os 

grupos. A bronquite foi relatada por um civil fisicamente ativo, nenhum civil não 

fisicamente ativo, um policial fisicamente ativo e três policiais não fisicamente 

ativos. Dessa forma, a maior frequência de bronquite ocorreu entre policiais 

não fisicamente ativos, sugerindo maior carga de sintomas ou diagnóstico 

respiratório nesse subgrupo. A asma, por outro lado, foi mais frequente entre 

civis fisicamente ativos, com três casos registrados, enquanto não houve casos 



43 

em civis não fisicamente ativos nem em policiais fisicamente ativos, e apenas 

um caso entre policiais não fisicamente ativos. Esse achado indica que, para 
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Tabela 4. Tabagismo, doenças e uso de medicamentos 

Variável 
Civis 

fisicamente 
ativos 

Civis não 
fisicamente 

ativos 

Policiais 
fisicamente 

ativos 

Policiais não 
fisicamente ativos 

Fumantes (n) 2 0 2 3 

Ex-fumantes (anos) 3 2 2 3 

Diabetes (n) 0 3 0 3 

Dislipidemia (n) 0 2 1 1 

Hipertensão (n) 0 3 2 4 

Bronquite (n) 1 0 1 3 

Asma (n) 3 0 0 1 

Rinossinusite (n) 2 5 1 0 

Dermatite Atópica (n) 0 0 1 0 

Doença do Refluxo Gastroesofágico (n) 0 0 2 2 

Medicamentos anti-hipertensivos (n) 1 2 3 5 

Inibidores da bomba de prótons (n) 0 0 2 1 

Estatinas (n) 1 3 0 0 

β2-agonistas (n) 1 0 0 0 

Corticosteroides inalatórios (n) 1 0 0 0 

Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina 
(n) 

1 1 0 0 

Biguanidas (n) 0 2 0 0 

Hormônios da tireoide (n) 0 1 0 0 

Abreviações: n = número de participantes, DRGE = Doença do Refluxo Gastroesofágico, ß2-agonistas = Agonistas adrenérgicos 
beta-2, ISRSs = Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina. 
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asma, a distribuição não seguiu o mesmo padrão observado para diabetes, 

hipertensão e bronquite. 

 A rinossinusite foi mais prevalente entre civis não fisicamente ativos, 

com cinco casos, em comparação com dois casos entre civis fisicamente 

ativos, um caso entre policiais fisicamente ativos e nenhum caso entre policiais 

não fisicamente ativos. Esse resultado indica maior ocorrência de doença 

inflamatória de vias aéreas superiores no grupo civil não fisicamente ativo. A 

dermatite atópica foi identificada apenas entre policiais fisicamente ativos, com 

um caso, não sendo relatada nos demais grupos. Já a doença do refluxo 

gastroesofágico foi observada exclusivamente entre policiais, com dois casos 

nos policiais fisicamente ativos e dois casos nos policiais não fisicamente 

ativos. A ausência de DRGE entre civis e sua presença em ambos os grupos 

policiais sugere que essa condição pode estar mais relacionada ao perfil 

ocupacional ou a características específicas desse grupo, independentemente 

do nível de atividade física. 

 A análise dos medicamentos em uso complementa o perfil clínico 

observado. O uso de anti-hipertensivos foi relatado por um civil fisicamente 

ativo, dois civis não fisicamente ativos, três policiais fisicamente ativos e cinco 

policiais não fisicamente ativos. O maior consumo desses medicamentos entre 

policiais não fisicamente ativos acompanha a maior frequência de hipertensão 

arterial nesse grupo. Entretanto, observa-se também o uso de anti-

hipertensivos em grupos com menor número de hipertensos autorreferidos, o 

que pode refletir controle medicamentoso prévio ou diferenças no relato das 

condições clínicas. 

 Os inibidores da bomba de prótons foram utilizados apenas por policiais, 

sendo dois casos entre policiais fisicamente ativos e um caso entre policiais 

não fisicamente ativos. Esse achado acompanha parcialmente a ocorrência de 

doença do refluxo gastroesofágico, registrada exclusivamente nos grupos 

policiais. O uso de estatinas foi observado apenas entre civis, com um caso 

entre civis fisicamente ativos e três casos entre civis não fisicamente ativos. 

Esse padrão é compatível com a maior frequência de dislipidemia entre civis 

não fisicamente ativos, embora também exista um caso de uso em civil 

fisicamente ativo. 
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 Medicamentos respiratórios, como β2-agonistas (broncodilatadores) e 

corticosteroides inalatórios, foram relatados exclusivamente entre civis 

fisicamente ativos, com um caso para cada classe. Esse dado é compatível 

com a maior frequência de asma observada nesse grupo. Apesar de haver um 

caso de asma entre policiais não fisicamente ativos, não foi relatado uso de β2-

agonistas ou corticosteroides inalatórios nesse subgrupo, o que pode indicar 

ausência de tratamento atual, controle por outra abordagem terapêutica ou 

diferença no padrão de uso medicamentoso. 

 Os inibidores seletivos da recaptação de serotonina foram relatados 

apenas entre civis, com um caso entre civis fisicamente ativos e um caso entre 

civis não fisicamente ativos, não havendo registro entre policiais. As biguanidas 

foram utilizadas exclusivamente por civis não fisicamente ativos, com dois 

casos registrados, o que está de acordo com a presença de diabetes nesse 

grupo. Entretanto, apesar de três policiais não fisicamente ativos apresentarem 

diabetes, não houve registro de uso de biguanidas entre eles, sugerindo 

possível utilização de outras estratégias terapêuticas, ausência de tratamento 

farmacológico registrado ou diferença no controle medicamentoso. O uso de 

hormônios da tireoide foi identificado apenas em civis não fisicamente ativos, 

com um caso registrado. 

 Em conjunto, os dados da Tabela 4 indicam que os participantes não 

fisicamente ativos concentraram maior número de comorbidades metabólicas e 

cardiovasculares, especialmente diabetes e hipertensão. Entre os policiais não 

fisicamente ativos, destacou-se maior frequência de tabagismo atual, 

hipertensão, bronquite e uso de anti-hipertensivos, caracterizando o perfil 

clínico mais desfavorável entre os grupos avaliados. Entre os civis não 

fisicamente ativos, destacaram-se diabetes, rinossinusite, uso de estatinas, 

biguanidas e hormônios tireoidianos. Por outro lado, algumas condições, como 

asma e uso de medicamentos inalatórios, foram mais frequentes entre civis 

fisicamente ativos, demonstrando que o padrão de doenças respiratórias não 

foi uniformemente maior nos grupos não fisicamente ativos. 

 Assim, de forma descritiva, os resultados sugerem que a inatividade 

física se associa a maior carga de doenças metabólicas e cardiovasculares, 

enquanto o grupo policial não fisicamente ativo parece acumular fatores 



47 

adicionais de risco clínico e respiratório. Esses achados reforçam a importância 

de considerar simultaneamente o nível de atividade física, o perfil ocupacional 

e o histórico clínico na interpretação dos desfechos fisiológicos e inflamatórios 

avaliados na dissertação.  

 

5.4. Impacto do exercício físico crônico na função pulmonar e na 

mecânica pulmonar de civis e policiais. 

 A Figura 1 apresenta os parâmetros de função pulmonar e mecânica 

respiratória de civis não fisicamente ativos (CNFA), civis fisicamente ativos 

(CFA), policiais não fisicamente ativos (PNFA) e policiais fisicamente ativos 

(PFA). De modo geral, os resultados indicam que o impacto do exercício físico 

crônico foi mais evidente no grupo de policiais, especialmente nos parâmetros 

espirométricos convencionais, enquanto entre os civis os valores 

permaneceram relativamente semelhantes entre fisicamente ativos e não 

fisicamente ativos. 

 

 

Figura 1 - Impacto da atividade física na função e mecânica pulmonar 
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 Na análise da capacidade vital forçada, expressa em porcentagem do 

previsto, observou-se diferença significativa entre policiais não fisicamente 

ativos e policiais fisicamente ativos. Os policiais fisicamente ativos 

apresentaram valores significativamente maiores de CVF em comparação aos 

policiais não fisicamente ativos (p = 0,0081; Figura 1A). Esse achado sugere 

que a prática regular de atividade física esteve associada a melhor capacidade 

ventilatória nesse grupo ocupacional. A CVF representa o volume máximo de ar 

que pode ser expirado após uma inspiração máxima, sendo um indicador 

importante da capacidade pulmonar global. Assim, valores mais elevados entre 

policiais fisicamente ativos podem indicar melhor preservação da função 

ventilatória, mesmo diante de fatores ocupacionais potencialmente adversos, 

como trabalho em turnos alternados, privação parcial de sono, estresse 

psicofisiológico e exposição a demandas operacionais. 

 Entre os civis, por outro lado, a comparação entre fisicamente ativos e 

não fisicamente ativos não revelou diferença significativa para a CVF. Os 

valores médios permaneceram próximos entre os dois grupos, sugerindo que, 

em indivíduos civis submetidos a turnos diurnos e rotina laboral menos 

complexa do ponto de vista operacional, a atividade física habitual não se 

associou a diferença expressiva nesse parâmetro. Esse resultado reforça a 

possibilidade de que o benefício observado nos policiais esteja relacionado à 

interação entre exercício físico regular e maior carga ocupacional. 

 O volume expiratório forçado no primeiro segundo também apresentou 

diferença significativa entre policiais fisicamente ativos e policiais não 

fisicamente ativos. Os policiais fisicamente ativos demonstraram valores 

superiores de VEF1, em porcentagem do previsto, quando comparados aos 

policiais não fisicamente ativos (p = 0,0228; Figura 1B). O VEF1 é um marcador 

central da função expiratória e reflete a capacidade de eliminação rápida do ar 

nos primeiros momentos da expiração forçada. Portanto, valores mais elevados 

no grupo policial fisicamente ativo indicam melhor desempenho ventilatório e 

maior eficiência do fluxo aéreo expiratório. 

 Esse achado é particularmente relevante porque reduções no VEF1 

podem estar associadas a limitações funcionais das vias aéreas, ainda que 

discretas e subclínicas. Assim, a diferença observada sugere que o exercício 
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físico crônico pode contribuir para a manutenção da função pulmonar em 

policiais, possivelmente por meio de melhora da aptidão cardiorrespiratória, 

maior eficiência muscular respiratória, melhor controle inflamatório sistêmico e 

pulmonar, e menor impacto dos fatores associados à disrupção circadiana. 

 A relação VEF1/CVF também foi significativamente maior nos policiais 

fisicamente ativos em comparação aos policiais não fisicamente ativos (p = 

0,0353; Figura 1C). Esse índice representa a proporção da capacidade vital 

forçada eliminada no primeiro segundo da expiração e é amplamente utilizado 

para avaliar a presença de limitação ao fluxo aéreo. A elevação dessa relação 

no grupo policial fisicamente ativo reforça a interpretação de que a prática 

regular de atividade física esteve associada à melhor eficiência ventilatória e 

melhor preservação da função das vias aéreas. 

 A diferença concomitante em CVF, VEF1 e VEF1/CVF indica que o 

grupo de policiais fisicamente ativos apresentou perfil espirométrico 

globalmente mais favorável do que o grupo de policiais não fisicamente ativos. 

Esse conjunto de resultados sugere que o exercício físico crônico pode exercer 

efeito protetor sobre a função pulmonar em indivíduos expostos a maior 

sobrecarga ocupacional. Tal efeito parece ser mais evidente nos índices 

espirométricos tradicionais, que avaliam volumes e fluxos pulmonares durante 

manobras de expiração forçada. 

 Em relação à mecânica respiratória avaliada por oscilometria de impulso, 

a Figura 1D apresenta a impedância respiratória total a 5 Hz, expressa em 

porcentagem do previsto. Observou-se diferença significativa entre policiais 

fisicamente ativos e policiais não fisicamente ativos, com menores valores de 

Z5Hz no grupo policial fisicamente ativo (p = 0,0291). A impedância respiratória 

total reflete a oposição global do sistema respiratório à passagem do fluxo 

aéreo, integrando componentes resistivos e reativos. Dessa forma, valores 

menores de Z5Hz podem sugerir menor carga mecânica respiratória total nos 

policiais fisicamente ativos. 

 Esse resultado complementa os achados espirométricos, indicando que 

a atividade física regular não apenas se associou a melhores volumes e fluxos 

pulmonares, mas também a menor impedância respiratória total em policiais. 

Diferentemente da resistência isolada das vias aéreas, a impedância expressa 
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uma medida mais integrada da mecânica respiratória, podendo refletir 

alterações combinadas em vias aéreas, tecido pulmonar e propriedades 

elásticas do sistema respiratório. Assim, a redução de Z5Hz nos policiais 

fisicamente ativos pode indicar uma condição mecânica mais favorável, 

compatível com menor esforço necessário para movimentar o ar durante a 

respiração. 

 É importante destacar que a diferença significativa para a impedância 

respiratória foi observada apenas entre os grupos policiais, não sendo evidente 

entre civis fisicamente ativos e civis não fisicamente ativos. Esse achado 

reforça a hipótese de que o exercício físico crônico apresenta impacto mais 

perceptível em indivíduos submetidos a maior estresse ocupacional e 

fisiológico. Em policiais que trabalham em turnos alternados, a atividade física 

pode atuar como fator de compensação parcial frente aos efeitos deletérios da 

rotina laboral, contribuindo para melhor desempenho pulmonar e menor 

sobrecarga mecânica respiratória. 

 Apesar das diferenças significativas observadas nos policiais, a maioria 

dos demais parâmetros respiratórios avaliados não apresentou diferenças 

estatisticamente significativas entre os quatro grupos. Não foram identificadas 

diferenças relevantes para a capacidade vital inspiratória, nem para os fluxos 

expiratórios forçados em 25%, 50% e 75% da capacidade vital forçada. Esses 

achados indicam que os fluxos relacionados a diferentes porções da curva 

expiratória permaneceram relativamente preservados entre os grupos, sem 

evidência de alteração significativa associada isoladamente ao nível de 

atividade física ou ao tipo de ocupação. 

 Da mesma forma, os parâmetros oscilométricos relacionados à 

resistência das vias aéreas, como resistência a 5 Hz e resistência a 20 Hz, não 

apresentaram diferenças significativas entre civis e policiais, fisicamente ativos 

ou não fisicamente ativos. A ausência de diferença nesses indicadores sugere 

que a resistência total e a resistência mais relacionada às vias aéreas centrais 

não foram substancialmente modificadas pelo nível de atividade física na 

amostra avaliada. Também não foram observadas diferenças significativas para 

frequência de ressonância, resistência central ou resistência periférica das vias 

aéreas. 
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 Embora algumas distribuições visuais indiquem variações entre os 

grupos, especialmente nos parâmetros oscilométricos, essas diferenças não 

atingiram significância estatística. Portanto, a interpretação deve se concentrar 

nos achados confirmados estatisticamente: maior CVF, maior VEF1, maior 

relação VEF1/CVF e menor Z5Hz em policiais fisicamente ativos quando 

comparados aos policiais não fisicamente ativos. 

 Coletivamente, os resultados da Figura 1 demonstram que o exercício 

físico crônico esteve associado a melhor função pulmonar e menor impedância 

respiratória total em policiais, mas não produziu diferenças expressivas entre 

civis fisicamente ativos e civis não fisicamente ativos. Esses achados sugerem 

que a prática regular de atividade física pode exercer papel protetor mais 

evidente em populações submetidas a maior carga ocupacional, como policiais 

em regime de turnos alternados. A melhora simultânea de CVF, VEF1 e 

VEF1/CVF indica melhor desempenho ventilatório global, enquanto a redução 

de Z5Hz sugere menor oposição mecânica total do sistema respiratório. Assim, 

a atividade física regular parece contribuir para a preservação da função 

pulmonar e da mecânica respiratória em policiais, mesmo diante das 

exigências fisiológicas e psicossociais impostas pelo trabalho em turnos 

alternados. 

 

5.5. Efeitos do exercício físico crônico nos domínios do SF-36, Sonolência 

Diurna, Estresse e Nível de Atividade Física 

 A Figura 2 apresenta os resultados referentes aos domínios de 

qualidade de vida avaliados pelo SF-36, à sonolência diurna, ao estresse 

percebido e ao nível de atividade física em civis não fisicamente ativos (CNFA), 

civis fisicamente ativos (CFA), policiais não fisicamente ativos (PNFA) e 

policiais fisicamente ativos (PFA). De modo geral, observa-se que a prática 

regular de atividade física esteve associada a melhores indicadores de 

qualidade de vida, menor sonolência diurna e menor estresse percebido. 

Entretanto, a magnitude e a extensão desses efeitos diferiram entre civis e 

policiais, sendo mais abrangentes entre os civis e mais concentrados nos 

desfechos funcionais, de sono e estresse entre os policiais. 
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 Na análise dos domínios do SF-36, o domínio Funcionamento Físico 

apresentou diferença significativa tanto entre civis quanto entre policiais. Os 

civis fisicamente ativos apresentaram escores significativamente maiores em 

comparação aos civis não fisicamente ativos (p = 0,0221; Figura 2A). 

Resultado semelhante foi observado entre os policiais, uma vez que os policiais 

fisicamente ativos também apresentaram melhores escores de função física 

quando comparados aos policiais não fisicamente ativos (p = 0,0328). Esses 

achados indicam que a atividade física regular esteve associada à melhor 

capacidade para realizar atividades cotidianas que exigem esforço físico, 

deslocamento, trabalho corporal e autonomia funcional. Esse resultado é 

particularmente relevante no grupo policial, considerando que a função física é 

diretamente relacionada ao desempenho ocupacional, à prontidão para 

atividades operacionais e à capacidade de suportar exigências físicas do 

trabalho. 

 No domínio Dor Corporal, os civis fisicamente ativos apresentaram 

escores significativamente maiores do que os civis não fisicamente ativos (p = 

0,0383; Figura 2B). Como maiores pontuações no SF-36 indicam melhor 

condição de saúde, esse resultado sugere menor percepção de dor ou menor 

interferência da dor nas atividades diárias entre civis que praticavam atividade 

física regularmente. Entre os policiais, não foi observada diferença significativa 

entre fisicamente ativos e não fisicamente ativos nesse domínio. Isso pode 

indicar que, nesse grupo, a presença de demandas ocupacionais específicas, 

como uso de equipamentos, longos períodos em pé, exposição a situações de 

tensão e possíveis sobrecargas musculoesqueléticas, pode reduzir ou 

mascarar parte dos benefícios da atividade física sobre a percepção de dor. 

 Em relação ao domínio Estado Geral de Saúde, os civis fisicamente 

ativos apresentaram escores significativamente maiores aos civis não 

fisicamente ativos (p = 0,0002; Figura 2C). Esse achado demonstra uma 

percepção mais favorável da própria saúde entre os civis fisicamente ativos, 

sugerindo que a atividade física regular pode contribuir para uma avaliação 

subjetiva mais positiva do estado de saúde global. Por outro lado, não foram 

observadas diferenças significativas entre policiais fisicamente ativos e policiais 

não fisicamente ativos. Embora os policiais fisicamente ativos apresentem 
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benefícios em outros desfechos, a ausência de diferença nesse domínio 

pode refletir a 
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Figura 2 - Efeitos do exercício físico crônico nos domínios do SF-36, Sonolência, Estresse e Nível de Atividade Física
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influência de fatores ocupacionais crônicos, como trabalho em turnos, estresse 

psicossocial, exposição a riscos e recuperação irregular, que podem impactar a 

percepção global de saúde independentemente do nível de atividade física. 

 No domínio Vitalidade, os civis fisicamente ativos também apresentaram 

pontuações significativamente maiores do que os civis não fisicamente ativos 

(p = 0,0031; Figura 2D). Esse resultado indica maior percepção de energia, 

disposição e menor sensação de fadiga entre os civis fisicamente ativos. A 

vitalidade é um domínio particularmente sensível a fatores como qualidade do 

sono, rotina diária, saúde mental e nível de condicionamento físico. Assim, o 

resultado sugere que a prática regular de exercícios pode favorecer maior 

sensação de vigor no cotidiano. Entre os policiais, não houve diferença 

estatisticamente significativa, o que pode estar relacionado ao impacto 

persistente do trabalho por turnos alternados e das demandas ocupacionais 

sobre a fadiga, mesmo entre aqueles fisicamente ativos. 

 O domínio Papel Social também apresentou diferença significativa 

apenas entre os civis. Os civis fisicamente ativos obtiveram escores mais altos 

em comparação aos civis não fisicamente ativos (p = 0,0487; Figura 2E), 

sugerindo melhor participação social e menor limitação das atividades sociais 

por problemas físicos ou emocionais. Esse achado indica que a atividade física 

pode ter repercussões positivas não apenas sobre aspectos físicos, mas 

também sobre dimensões sociais da qualidade de vida. Nos policiais, não foi 

observada diferença significativa nesse domínio, possivelmente em razão da 

influência da rotina profissional, dos turnos de trabalho e da disponibilidade 

reduzida para atividades sociais, fatores que podem limitar o efeito isolado da 

atividade física sobre esse componente. 

 Quanto ao domínio Saúde Mental, os civis fisicamente ativos 

apresentaram escores significativamente maiores em comparação aos civis 

não fisicamente ativos (p = 0,0490; Figura 2F). Esse resultado indica melhor 

bem-estar psicológico, menor impacto de sentimentos negativos e melhor 

percepção emocional entre os civis fisicamente ativos. Em policiais, não foi 

observada diferença estatisticamente significativa nesse domínio específico do 

SF-36. No entanto, essa ausência de diferença deve ser interpretada em 

conjunto com os resultados da Escala de Estresse Percebido, que 
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demonstraram redução importante do estresse entre policiais fisicamente 

ativos. 

 A sonolência diurna, avaliada pela Escala de Sonolência de Epworth, 

apresentou diferenças significativas tanto em civis quanto em policiais. Os civis 

fisicamente ativos apresentaram escores significativamente menores do que os 

civis não fisicamente ativos (p = 0,0252; Figura 2G), indicando menor 

propensão ao sono durante atividades diárias. De forma semelhante, os 

policiais fisicamente ativos apresentaram menor sonolência diurna em 

comparação aos policiais não fisicamente ativos (p = 0,0072). Esse achado é 

especialmente importante para a população policial, uma vez que a sonolência 

pode comprometer atenção, vigilância, tomada de decisão, segurança 

ocupacional e desempenho durante jornadas de trabalho. Assim, a atividade 

física regular parece estar associada a menor sonolência mesmo em indivíduos 

submetidos a turnos laborais e possíveis alterações do ciclo sono-vigília. 

 A análise da Escala de Estresse Percebido revelou redução significativa 

dos escores nos grupos fisicamente ativos. Entre os civis, os participantes 

fisicamente ativos apresentaram menor estresse percebido em comparação 

aos civis não fisicamente ativos (p = 0,0011; Figura 2H). Entre os policiais, o 

mesmo padrão foi observado, com níveis significativamente menores de 

estresse percebido entre os fisicamente ativos em comparação aos não 

fisicamente ativos (p = 0,0002). Esse resultado reforça a associação entre 

prática regular de atividade física e melhor regulação psicofisiológica do 

estresse. No caso dos policiais, esse achado possui relevância adicional, pois 

demonstra que, mesmo em uma ocupação marcada por elevada demanda 

emocional, risco operacional e trabalho em turnos alternados, a atividade física 

esteve associada a menor percepção subjetiva de estresse. 

 Como esperado, a avaliação pelo Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) demonstrou diferença expressiva no tempo total de 

atividade física entre civis fisicamente ativos e civis não fisicamente ativos. Os 

civis fisicamente ativos apresentaram valores significativamente maiores em 

comparação aos civis não fisicamente ativos (p < 0,0001; Figura 2I), 

confirmando a adequada distinção entre os grupos quanto ao nível habitual de 

atividade física. Entre os policiais, observou-se tendência a maior tempo total 
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de atividade física no grupo fisicamente ativo em relação ao grupo não 

fisicamente ativo; contudo, essa diferença não atingiu significância estatística 

(p = 0,0900). Esse resultado pode refletir maior variabilidade individual no 

tempo de atividade física relatado pelos policiais, possivelmente influenciada 

pela rotina de turnos, demandas ocupacionais e irregularidade nos períodos 

disponíveis para exercício. 

 Conjuntamente, os resultados da Figura 2 indicam que a atividade física 

regular esteve associada a benefícios consistentes na qualidade de vida dos 

civis, abrangendo função física, dor corporal, estado geral de saúde, vitalidade, 

papel social e saúde mental. Nos policiais, os efeitos da atividade física foram 

mais específicos, destacando-se melhora da função física, redução da 

sonolência diurna e diminuição do estresse percebido. Esses achados sugerem 

que o exercício físico crônico pode atuar como importante fator de proteção 

funcional e psicofisiológica, embora seus efeitos sobre a qualidade de vida 

global possam ser modulados pelas exigências ocupacionais próprias da 

atividade policial e pelo trabalho em turnos alternados. 

 

5.6. Perfil imunológico pulmonar e 11-desoxicortisol sistêmico em civis e 

policiais fisicamente ativos e não fisicamente ativos 

 A Figura 3 apresenta a análise dos marcadores imunológicos 

pulmonares (IL-2 e IL-10) e do marcador sistêmico relacionado ao eixo adrenal 

(11-desoxicortisol) em quatro grupos de participantes: civis não fisicamente 

ativos (CNFA), civis fisicamente ativos (CFA), policiais não fisicamente ativos 

(PNFA) e policiais fisicamente ativos (PFA). Foram avaliadas as concentrações 

de IL-2 (pg/mL) e IL-10 (pg/mL) no condensado do ar expirado, bem como os 

níveis séricos de 11-deoxicortisol (ng/dL). De modo geral, os resultados 

demonstram que a resposta imune pulmonar apresentou diferenças relevantes 

entre os grupos, principalmente quando comparados policiais fisicamente 

ativos e não fisicamente ativos. Por outro lado, o 11-deoxicortisol não 

apresentou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos avaliados. 

 Na análise da IL-2, apresentada na Figura 3A, observou-se que os 

policiais não fisicamente ativos apresentaram valores mais elevados em 
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comparação aos civis não fisicamente ativos, com diferença no limite da 

significância estatística (p = 0,0500; Figura 3A). Esse achado sugere que, entre 

indivíduos não fisicamente ativos, o grupo policial apresentou maior ativação 

pró-inflamatória no compartimento pulmonar em relação ao grupo civil. 

Considerando que a IL-2 está relacionada à ativação de linfócitos T e à 

amplificação de respostas imunes celulares, valores mais elevados desse 

marcador no condensado do ar expirado podem indicar maior estímulo 

inflamatório local nas vias aéreas dos policiais não fisicamente ativos. 

 Além disso, os policiais não fisicamente ativos também apresentaram 

concentrações significativamente maiores de IL-2 quando comparados aos 

civis fisicamente ativos (p = 0,0100; Figura 3A). Esse resultado reforça a 

presença de um perfil pulmonar mais pró-inflamatório no grupo PNFA. A 

diferença entre esses grupos é relevante porque combina dois componentes 

distintos: a condição ocupacional policial e o nível de atividade física. Enquanto 

os civis fisicamente ativos representam um grupo com menor exposição 

ocupacional a estressores típicos do trabalho policial e com presença de 

prática regular de atividade física, os policiais não fisicamente ativos acumulam 

exposição ocupacional mais intensa e ausência de um comportamento protetor 

associado ao exercício físico. Assim, a elevação da IL-2 nesse grupo pode 

refletir uma maior vulnerabilidade inflamatória pulmonar. 

 A comparação direta entre policiais não fisicamente ativos e policiais 

fisicamente ativos mostrou redução significativa da IL-2 no grupo fisicamente 

ativo (p = 0,0009; Figura 3A). Esse foi o achado mais expressivo para esse 

marcador na Figura 3A, indicando que a prática regular de atividade física 

esteve associada a menores níveis de IL-2 no condensado do ar expirado entre 

policiais. Essa diferença sugere que o exercício físico crônico pode exercer 

efeito modulador sobre a resposta imune pulmonar em indivíduos submetidos a 

maior demanda ocupacional. Em outras palavras, embora os policiais 

compartilhem características laborais semelhantes, como exposição a turnos 

alternados, estresse ocupacional, demandas físicas e psicossociais, os 

indivíduos fisicamente ativos apresentaram menor expressão de um marcador 

pró-inflamatório pulmonar. 
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Figura 3 - Perfil imunológico pulmonar e 11-desoxicortisol sistêmico em 
civis e policiais fisicamente ativos e não fisicamente ativos 

 

 Esse resultado ganha importância quando analisado em conjunto com 

os achados funcionais e clínicos apresentados em outras seções do estudo. A 

redução da IL-2 em policiais fisicamente ativos pode indicar menor ativação 

inflamatória das vias aéreas e, consequentemente, um ambiente pulmonar 

menos propenso a alterações inflamatórias persistentes. Ainda que a Figura 3 

não permita estabelecer causalidade, os dados sugerem uma associação 

consistente entre atividade física regular e menor resposta pró-inflamatória 

pulmonar nesse grupo ocupacional. Portanto, a atividade física parece atuar 

como possível fator de proteção imunológica local entre policiais. 

 Em relação à IL-10, apresentada na Figura 3B, foram observadas 

diferenças significativas entre grupos civis e policiais. Inicialmente, os civis 

fisicamente ativos apresentaram concentrações significativamente maiores de 

IL-10 quando comparados aos civis não fisicamente ativos (p = 0,0129; Figura 

3B). Esse achado sugere que, entre civis, a prática regular de atividade física 

esteve associada a maior concentração pulmonar de IL-10, uma citocina 

reconhecida por seu papel anti-inflamatório e imunorregulador. A elevação da 
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IL-10 pode representar um perfil imunológico mais equilibrado, com maior 

capacidade de controle da resposta inflamatória local. 

 O maior valor de IL-10 observado nos civis fisicamente ativos pode 

indicar que o exercício físico crônico favorece mecanismos anti-inflamatórios 

nas vias aéreas. Esse resultado é compatível com a interpretação de que a 

atividade física regular não apenas reduz marcadores pró-inflamatórios, mas 

também pode estimular vias regulatórias capazes de limitar respostas 

inflamatórias excessivas. Assim, no grupo civil, a atividade física pareceu estar 

associada a um perfil imunológico pulmonar mais favorável, marcado por maior 

disponibilidade de IL-10. 

 A Figura 3B também demonstrou que os civis fisicamente ativos 

apresentaram valores significativamente maiores de IL-10 em comparação aos 

policiais fisicamente ativos (p = 0,0100; Figura 3B). Esse resultado indica que, 

mesmo entre indivíduos fisicamente ativos, existem diferenças entre civis e 

policiais quanto à resposta imunorreguladora pulmonar. A menor concentração 

de IL-10 nos policiais fisicamente ativos, quando comparados aos civis 

fisicamente ativos, pode sugerir que a condição ocupacional policial influencia a 

resposta imune local, possivelmente reduzindo a magnitude da resposta anti-

inflamatória associada ao exercício físico. 

 Esse achado é relevante porque mostra que a prática de atividade física 

não produz necessariamente o mesmo padrão imunológico em todos os 

grupos. Nos civis, o exercício físico esteve associado a maior IL-10 em relação 

aos não fisicamente ativos, enquanto nos policiais fisicamente ativos os valores 

de IL-10 foram menores em comparação aos civis fisicamente ativos. Isso 

sugere que a interação entre exercício físico e ambiente ocupacional pode 

modificar a resposta imune pulmonar. No contexto policial, fatores como 

trabalho em turnos alternados, privação parcial de sono, estresse crônico, 

exposição ambiental e carga psicofisiológica podem interferir no equilíbrio entre 

mediadores pró e anti-inflamatórios. 

 Ainda na análise da IL-10, os policiais fisicamente ativos apresentaram 

concentrações significativamente menores em comparação aos policiais não 

fisicamente ativos (p = 0,0311; Figura 3B). À primeira vista, a redução de uma 

citocina anti-inflamatória poderia ser interpretada como desfavorável. 
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Entretanto, esse resultado deve ser analisado em conjunto com a redução 

significativa da IL-2 observada nos policiais fisicamente ativos (p = 0,0009; 

Figura 3A). Nesse contexto, a menor IL-10 no grupo PFA pode refletir menor 

necessidade de ativação compensatória de mecanismos anti-inflamatórios, 

uma vez que os níveis de IL-2 também foram reduzidos nesse grupo. 

 Dessa forma, os policiais não fisicamente ativos apresentaram 

simultaneamente valores mais elevados de IL-2 e IL-10 em comparação aos 

policiais fisicamente ativos. Esse padrão pode sugerir maior ativação imune 

pulmonar geral no grupo PNFA, com aumento tanto de mediadores pró-

inflamatórios quanto de mediadores regulatórios. A elevação da IL-10 nesse 

contexto pode representar uma resposta compensatória frente ao maior 

estímulo inflamatório, e não necessariamente um perfil anti-inflamatório mais 

favorável. Por outro lado, os policiais fisicamente ativos apresentaram menores 

níveis de ambos os marcadores, sugerindo menor ativação imunológica 

pulmonar global. 

 A interpretação integrada dos painéis A e B da Figura 3 indica, portanto, 

que a atividade física regular esteve associada a padrões distintos entre civis e 

policiais. Entre os civis, a prática regular de atividade física esteve associada 

principalmente ao aumento da IL-10, sugerindo maior perfil imunorregulador. 

Entre os policiais, a atividade física esteve associada à redução da IL-2 e à 

redução da IL-10, sugerindo menor ativação inflamatória e menor necessidade 

de compensação anti-inflamatória local. Esse comportamento reforça a 

importância de interpretar os marcadores imunológicos de forma conjunta, 

considerando o contexto ocupacional e o nível de atividade física. 

 A Figura 3C apresenta os níveis séricos de 11-deoxicortisol nos quatro 

grupos. Diferentemente dos marcadores avaliados no condensado do ar 

expirado, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre 

civis não fisicamente ativos (CNFA), civis fisicamente ativos (CFA), policiais não 

fisicamente ativos (PNFA) e policiais fisicamente ativos (PFA) para essa 

variável. Os valores mostraram distribuição relativamente semelhante entre os 

grupos, sem indicação de alteração sistêmica detectável associada ao tipo de 

ocupação ou ao nível de atividade física. 
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 A ausência de diferença para 11-deoxicortisol sugere que as alterações 

observadas nos marcadores IL-2 e IL-10 foram mais evidentes no 

compartimento pulmonar do que no marcador sistêmico avaliado. Esse achado 

é importante porque indica que a resposta imune local das vias aéreas pode 

apresentar sensibilidade maior para detectar diferenças entre grupos do que 

marcadores séricos relacionados ao eixo adrenal. Assim, embora policiais e 

civis apresentem exposições ocupacionais distintas e níveis diferentes de 

atividade física, essas condições não se refletiram em alterações significativas 

do 11-deoxicortisol sistêmico na amostra estudada. 

 Coletivamente, os resultados da Figura 3 demonstram que os policiais 

não fisicamente ativos apresentaram perfil imunológico pulmonar mais ativado, 

caracterizado por maiores concentrações de IL-2 em comparação aos civis não 

fisicamente ativos (p = 0,0500; Figura 3A), aos civis fisicamente ativos (p = 

0,0100; Figura 3A) e aos policiais fisicamente ativos (p = 0,0009; Figura 3A). 

Para a IL-10, os civis fisicamente ativos apresentaram valores mais elevados 

do que os civis não fisicamente ativos (p = 0,0129; Figura 3B) e do que os 

policiais fisicamente ativos (p = 0,0100; Figura 3B), enquanto os policiais 

fisicamente ativos apresentaram valores menores do que os policiais não 

fisicamente ativos (p = 0,0311; Figura 3B). Por fim, o 11-deoxicortisol não 

diferiu entre os grupos (Figura 3C). 

 Esses achados indicam que a atividade física regular pode modular a 

resposta imune pulmonar de forma dependente do contexto ocupacional. Em 

civis, o principal efeito observado foi o aumento da citocina imunorreguladora 

IL-10. Em policiais, o efeito mais marcante foi a redução da citocina pró-

inflamatória IL-2, acompanhada de menor IL-10, sugerindo menor ativação 

imune pulmonar global nos fisicamente ativos. Portanto, os resultados apontam 

que o exercício físico crônico pode exercer papel relevante na regulação da 

inflamação pulmonar, especialmente em trabalhadores expostos a maior carga 

ocupacional, como os policiais. 

 

5.7. Correlação entre IL-2 e IL-10 nos policiais fisicamente ativos 



63 

 A Figura 4 apresenta a correlação dos marcadores imunológicos 

pulmonares (IL-2 e IL-10) e mostra que no grupo PFA, composto por policiais 

fisicamente ativos, foi realizada a análise de associação entre os níveis de 

interleucina 2 (IL-2) e interleucina 10 (IL-10), consideradas, respectivamente, 

citocinas relacionadas à resposta pró-inflamatória e à modulação anti-

inflamatória. A avaliação dessa associação teve como objetivo verificar se, 

dentro do grupo de indivíduos fisicamente ativos expostos ao contexto 

ocupacional policial, haveria relação estatisticamente significativa entre a 

ativação imunológica representada pela IL-2 e a resposta reguladora anti-

inflamatória representada pela IL-10. 

 Inicialmente, procedeu-se à avaliação da distribuição dos dados por 

meio do teste de Shapiro-Wilk, com a finalidade de definir o teste estatístico 

mais apropriado para a análise de correlação. Essa etapa foi necessária 

porque a escolha entre a correlação de Pearson e a correlação de Spearman 

depende, entre outros aspectos, do comportamento da distribuição das 

variáveis analisadas. A correlação de Pearson é indicada quando as variáveis 

apresentam distribuição aproximadamente normal e relação linear, enquanto a 

correlação de Spearman é mais apropriada quando pelo menos uma das 

variáveis não apresenta normalidade, quando há assimetria na distribuição dos 

dados ou quando a associação esperada entre as variáveis é monotônica, e 

não necessariamente linear. 
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Figura 4 - Correlação entre IL-2 e IL-10 nos policiais fisicamente ativos 

 A análise de normalidade demonstrou que os níveis de IL-2 não 

apresentaram distribuição normal no grupo PFA, conforme indicado pelo teste 

de Shapiro-Wilk (W = 0,916; p = 0,042). Esse resultado indica que a 

distribuição dos valores de IL-2 apresentou desvio significativo em relação à 

normalidade, o que inviabiliza a utilização preferencial da correlação de 

Pearson como teste principal. Por outro lado, os níveis de IL-10 apresentaram 

distribuição compatível com a normalidade, também avaliada pelo teste de 

Shapiro-Wilk (W = 0,957; p = 0,351). Apesar da IL-10 apresentar 

comportamento estatístico adequado à normalidade, a ausência de distribuição 

normal para IL-2 justificou a escolha da correlação de Spearman como método 

principal para avaliar a associação entre essas duas citocinas. 

 A análise de correlação de Spearman não evidenciou associação 

estatisticamente significativa entre os níveis de IL-2 e IL-10 no grupo PFA (ρ = 

0,097; p = 0,646; n = 25). O coeficiente de correlação observado foi positivo, 

porém de magnitude muito fraca, indicando que a variação dos níveis de IL-2 

praticamente não acompanhou de forma consistente a variação dos níveis de 

IL-10 entre os participantes avaliados. Além disso, o valor de p superior a 0,05 

demonstra que essa associação não atingiu significância estatística, sugerindo 
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que a pequena tendência positiva observada pode ter ocorrido ao acaso dentro 

da amostra analisada. 

 A representação gráfica da correlação entre IL-2 e IL-10 no grupo PFA 

reforça esse achado, uma vez que os pontos se apresentam amplamente 

dispersos no gráfico, sem formação evidente de um padrão ascendente ou 

descendente consistente. A linha de tendência visual apresenta inclinação 

discreta, mas sem expressão estatística suficiente para caracterizar uma 

associação relevante entre as variáveis. Esse padrão indica que indivíduos 

com maiores níveis de IL-2 não necessariamente apresentaram maiores ou 

menores níveis de IL-10 de forma sistemática. Da mesma forma, participantes 

com níveis mais baixos de IL-2 também exibiram ampla variação nos níveis de 

IL-10, reforçando a ausência de relação consistente entre os marcadores 

avaliados. 

 Do ponto de vista biológico, esse resultado sugere que, no grupo PFA, 

os níveis circulantes de IL-2 e IL-10 podem não estar diretamente acoplados 

em uma relação proporcional simples. A IL-2 está relacionada à ativação e 

proliferação de linfócitos T, participando de processos associados à resposta 

imune celular e à ativação pró-inflamatória. A IL-10, por sua vez, exerce papel 

regulador, limitando respostas inflamatórias exacerbadas e contribuindo para o 

controle da atividade imune. Entretanto, a ausência de correlação significativa 

entre essas citocinas indica que, nesta amostra, o aumento ou a redução de 

uma delas não esteve necessariamente acompanhado por alteração 

correspondente na outra. 

 Esse achado pode refletir a complexidade da regulação imunológica em 

indivíduos fisicamente ativos submetidos a demandas ocupacionais 

específicas, como ocorre no trabalho policial. A prática regular de atividade 

física pode modular o equilíbrio inflamatório por diferentes vias, incluindo 

alterações na resposta celular, no perfil de citocinas, no estresse oxidativo, na 

regulação neuroendócrina e na recuperação fisiológica. Contudo, esses 

mecanismos não dependem exclusivamente da relação direta entre IL-2 e IL-

10. Assim, mesmo que ambas as citocinas sejam relevantes para a 

interpretação do estado imunológico, seus níveis podem variar de maneira 

independente, influenciados por fatores como intensidade e frequência da 



66 

atividade física, qualidade do sono, carga de trabalho, exposição ao estresse 

ocupacional, composição corporal e estado metabólico dos participantes. 

 Dessa forma, os resultados indicam que, no grupo PFA, não houve 

evidência estatística de correlação entre o marcador pró-inflamatório IL-2 e o 

marcador anti-inflamatório IL-10. A correlação de Spearman demonstrou 

associação positiva muito fraca e não significativa, sugerindo ausência de 

relação monotônica relevante entre essas variáveis. Portanto, nesta amostra de 

policiais fisicamente ativos, os níveis de IL-2 não se associaram 

significativamente aos níveis de IL-10, indicando que a resposta pró-

inflamatória representada pela IL-2 e a resposta anti-inflamatória representada 

pela IL-10 parecem comportar-se de forma relativamente independente no 

conjunto de dados analisado. 
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6. DISCUSSÃO 

 O presente estudo investigou se a atividade física regular poderia 

atenuar comprometimentos pulmonares, imunológicos, psicológicos e de 

qualidade de vida associados ao trabalho em turnos alternados em policiais. Os 

principais resultados demonstraram que policiais fisicamente ativos 

apresentaram melhores parâmetros espirométricos, menores níveis de 

sonolência diurna e estresse percebido, além de perfil inflamatório pulmonar 

mais favorável em comparação com policiais não fisicamente ativos. Entre os 

civis, a prática regular de atividade física também esteve associada a melhores 

indicadores de qualidade de vida, menor estresse percebido, menor sonolência 

e melhor perfil de saúde geral. Conjuntamente, esses achados sugerem que a 

atividade física habitual pode atuar como fator de proteção parcial contra os 

efeitos fisiológicos, imunológicos e psicossociais adversos relacionados à 

disrupção crônica do ritmo circadiano, especialmente em populações 

ocupacionalmente expostas a turnos irregulares, como policiais (19). 

 A disrupção circadiana induzida pelo trabalho em turnos tem sido 

reconhecida como um importante fator de risco para alterações sistêmicas e 

orgânicas. O relógio biológico regula processos neuroendócrinos, metabólicos, 

autonômicos, imunológicos e inflamatórios, de modo que sua desorganização 

pode repercutir em múltiplos sistemas fisiológicos (1, 3, 4). Em trabalhadores 

submetidos a jornadas irregulares, especialmente aqueles expostos a turnos 

noturnos e alternados, ocorre frequentemente desalinhamento entre o ciclo 

sono-vigília, o ciclo claro-escuro e as demandas sociais e ocupacionais. Esse 

desalinhamento pode contribuir para privação parcial de sono, recuperação 

inadequada, alterações hormonais e maior vulnerabilidade inflamatória (3, 34). 

 No contexto policial, esses efeitos podem ser potencializados por fatores 

próprios da profissão, como exposição a situações de risco, elevada demanda 

emocional, estado constante de alerta, pressão hierárquica, imprevisibilidade 

operacional e longos períodos de trabalho. Estudos prévios demonstram que 

policiais submetidos a horários atípicos apresentam maior risco de síndrome 

metabólica, alterações relacionadas ao estresse e modificações no perfil de 

células imunes circulantes (7, 8, 31). Assim, a população policial representa um 
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modelo ocupacional relevante para compreender como o exercício físico pode 

ser uma estratégia não farmacológica de proteção à saúde. 

 Os achados do presente estudo indicam que policiais fisicamente ativos 

apresentaram melhores índices espirométricos, incluindo capacidade vital 

forçada, volume expiratório forçado no primeiro segundo e relação VEF1/CVF, 

quando comparados aos policiais não fisicamente ativos. Esses resultados 

sugerem melhor desempenho ventilatório e maior preservação da função das 

vias aéreas no grupo fisicamente ativo. A literatura demonstra que o pulmão 

apresenta regulação circadiana própria, com participação de genes-relógio no 

controle do tônus das vias aéreas, da resposta inflamatória, do estresse 

oxidativo e do tráfego de leucócitos (5, 24). Portanto, a exposição crônica ao 

trabalho em turnos alternados pode favorecer alterações respiratórias 

subclínicas, mesmo em indivíduos sem doença pulmonar diagnosticada (5, 19). 

 A melhora dos parâmetros espirométricos observada em policiais 

fisicamente ativos é coerente com evidências de que indivíduos fisicamente 

ativos tendem a apresentar melhor função pulmonar em comparação com 

indivíduos não fisicamente ativos (25, 26). A atividade física regular pode 

melhorar a eficiência ventilatória, a aptidão cardiorrespiratória, a mobilidade da 

caixa torácica e o desempenho da musculatura respiratória. Além disso, pode 

reduzir a inflamação sistêmica de baixo grau e o estresse oxidativo, 

mecanismos envolvidos na deterioração progressiva da função pulmonar (27, 

32). Em populações expostas a estressores ocupacionais crônicos, esses 

efeitos podem ser especialmente relevantes, pois o exercício físico pode 

funcionar como estímulo adaptativo capaz de aumentar a reserva fisiológica e 

reduzir a vulnerabilidade a insultos ambientais e psicossociais. 

 Apesar das diferenças observadas na espirometria, a maioria dos 

parâmetros de resistência oscilométrica não apresentou alterações 

significativas entre os grupos. Esse achado sugere que os efeitos da atividade 

física foram mais evidentes nos volumes e fluxos pulmonares avaliados pela 

espirometria convencional do que nas medidas de resistência das vias aéreas 

obtidas pela oscilometria. A oscilometria de impulso permite avaliar a mecânica 

respiratória durante respiração tranquila, sendo sensível para detectar 

alterações em vias aéreas centrais e periféricas (28, 29). Entretanto, em 
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indivíduos relativamente saudáveis, sem doença respiratória obstrutiva 

estabelecida, alterações sutis podem não ser suficientes para gerar diferenças 

significativas em todos os parâmetros oscilométricos. 

 A diferença observada em Z5Hz entre policiais fisicamente ativos e 

policiais não fisicamente ativos merece interpretação cautelosa. A impedância 

respiratória total a 5 Hz expressa a oposição global do sistema respiratório ao 

fluxo aéreo, incluindo componentes resistivos e reativos. Valores alterados 

podem indicar aumento da carga mecânica respiratória ou modificações nas 

propriedades elásticas e periféricas do sistema respiratório (28, 29). Entretanto, 

no presente estudo, os policiais fisicamente ativos apresentaram 

simultaneamente melhores valores espirométricos, sugerindo função pulmonar 

global preservada. Assim, a alteração isolada de Z5Hz pode refletir 

características mecânicas específicas ou adaptações funcionais ao exercício 

crônico, sem necessariamente representar comprometimento clínico das vias 

aéreas periféricas. Dissociações entre parâmetros espirométricos e 

oscilométricos podem ocorrer, especialmente em populações sem doença 

pulmonar manifestada (28, 29). 

 Outro achado relevante foi a redução dos níveis de óxido nítrico exalado 

fracionado entre indivíduos fisicamente ativos, particularmente no grupo 

policial. A FeNO é um marcador não invasivo de inflamação das vias aéreas, 

recomendado para avaliação de processos inflamatórios respiratórios e 

associado à ativação epitelial, inflamação eosinofílica e vias oxidativas 

relacionadas ao óxido nítrico (30). Estudos prévios demonstraram que 

exposições ambientais, como dióxido de nitrogênio, e estímulos inflamatórios 

podem elevar os níveis de FeNO e afetar a função pulmonar (9, 10). Policiais 

podem estar expostos simultaneamente à poluição urbana, privação de sono, 

estresse psicológico, alterações autonômicas e disrupção circadiana, fatores 

que favorecem um ambiente inflamatório pulmonar (19, 31). 

 Nesse sentido, os menores níveis de FeNO observados em participantes 

fisicamente ativos sugerem que o exercício regular pode atenuar a inflamação 

das vias aéreas associada a estressores ocupacionais. A atividade física 

regular tem sido associada à modulação de vias anti-inflamatórias, redução da 

produção de citocinas pró-inflamatórias e melhora da resposta antioxidante 
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(27). Embora exercícios intensos e agudos possam, em determinadas 

condições, gerar estresse oxidativo transitório, a prática crônica e regular tende 

a induzir adaptações protetoras, reduzindo a inflamação basal e aumentando a 

capacidade de defesa tecidual (27, 32). Assim, os resultados do presente 

estudo reforçam a hipótese de que o exercício físico pode contribuir para 

menor ativação inflamatória pulmonar em trabalhadores expostos a turnos 

alternados. 

 O perfil de citocinas no condensado do ar expirado fortalece essa 

interpretação. Policiais não fisicamente ativos apresentaram maiores níveis de 

IL-2 em comparação com policiais fisicamente ativos. A IL-2 é uma citocina 

relacionada à ativação de linfócitos T, à expansão clonal e à amplificação de 

respostas inflamatórias celulares. Em doenças respiratórias, níveis aumentados 

de IL-2 foram descritos em contextos de inflamação brônquica e maior 

atividade imunológica local (11, 12). Portanto, sua elevação em policiais não 

fisicamente ativos sugere maior ativação inflamatória pulmonar nesse grupo. 

Esse resultado é consistente com a ideia de que a ausência de atividade física 

regular pode favorecer maior suscetibilidade inflamatória em indivíduos 

submetidos ao estresse ocupacional e ao desalinhamento circadiano. 

 Por outro lado, a IL-10 exerce papel anti-inflamatório e imunorregulador, 

limitando respostas inflamatórias excessivas e contribuindo para a proteção 

tecidual contra danos persistentes (13, 14). No presente estudo, a interpretação 

da IL-10 deve considerar o contexto de cada grupo. Entre civis, níveis mais 

elevados de IL-10 em fisicamente ativos podem representar resposta 

imunorreguladora mais favorável associada à prática de exercício. Já entre 

policiais, a redução de IL-10 nos fisicamente ativos, acompanhada de redução 

importante da IL-2, pode indicar menor necessidade de resposta anti-

inflamatória compensatória, uma vez que o estímulo pró-inflamatório também 

estava reduzido. Assim, a análise conjunta de IL-2 e IL-10 sugere que policiais 

não fisicamente ativos apresentaram maior ativação imune pulmonar global, 

enquanto policiais fisicamente ativos apresentaram perfil mais controlado. 

 Estudos experimentais corroboram a capacidade do exercício físico de 

modular a inflamação pulmonar. Modelos de lesão pulmonar induzida por 

lipopolissacarídeo demonstraram que o treinamento aeróbico e o treinamento 
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de baixa intensidade podem reduzir componentes da inflamação pulmonar e 

atenuar lesões teciduais (17, 18). Esses achados sustentam a hipótese de que 

o exercício regular induz adaptações anti-inflamatórias locais, possivelmente 

por meio da modulação de citocinas, redução do recrutamento de células 

inflamatórias, melhora da resposta antioxidante e regulação autonômica. 

Embora o presente estudo tenha delineamento observacional, seus resultados 

em humanos são coerentes com essas evidências experimentais. 

 A ausência de correlação significativa entre IL-2 e IL-10 no grupo PFA 

sugere que, nesta amostra, os níveis da citocina pró-inflamatória IL-2 não 

estiveram diretamente associados aos níveis da citocina anti-inflamatória IL-10. 

Esse achado indica que o equilíbrio entre respostas pró e anti-inflamatórias 

pode não depender de uma relação linear ou monotônica simples entre esses 

dois marcadores, especialmente em indivíduos fisicamente ativos submetidos 

ao contexto ocupacional do trabalho policial. 

 A IL-2 está classicamente relacionada à ativação e proliferação de 

linfócitos T, participando da amplificação da resposta imune celular. Por outro 

lado, a IL-10 exerce função predominantemente reguladora e anti-inflamatória, 

contribuindo para limitar respostas inflamatórias exacerbadas e preservar a 

homeostase imunológica. Assim, esperava-se que uma maior expressão de IL-

2 pudesse estar associada a uma resposta compensatória da IL-10. Entretanto, 

a correlação muito fraca e não significativa observada no grupo PFA sugere 

que essas citocinas podem estar sendo moduladas por mecanismos 

parcialmente independentes. 

 Uma possível explicação para esse resultado é que a prática regular de 

atividade física pode contribuir para um perfil imunológico mais equilibrado, 

reduzindo oscilações inflamatórias acentuadas e limitando a necessidade de 

uma resposta anti-inflamatória compensatória proporcional. Dessa forma, 

mesmo diante de exposição ocupacional a fatores estressores, como trabalho 

por turnos, privação parcial de sono, demandas físicas e estresse psicossocial, 

os policiais fisicamente ativos podem apresentar maior estabilidade na 

regulação imune, sem que os níveis de IL-10 acompanhem diretamente as 

variações da IL-2. 
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 Além disso, citocinas apresentam comportamento biológico complexo, 

influenciado por múltiplos fatores, como composição corporal, qualidade do 

sono, nível de estresse, estado metabólico, carga recente de exercício, 

alimentação, ritmo circadiano e exposição ocupacional. Portanto, a ausência de 

associação entre IL-2 e IL-10 não deve ser interpretada como ausência de 

interação entre vias pró e anti-inflamatórias, mas sim como indicação de que 

essa interação pode envolver uma rede mais ampla de mediadores 

imunológicos e mecanismos regulatórios. 

 Outro aspecto relevante é que o delineamento transversal permite 

identificar associações em um único momento, mas não possibilita avaliar a 

dinâmica temporal das citocinas. É possível que IL-2 e IL-10 apresentem 

respostas em momentos distintos, especialmente após estímulos como 

exercício físico, estresse ou alterações no sono. Portanto, estudos 

longitudinais, com coletas seriadas e controle da carga de exercício, do turno 

de trabalho e do horário de coleta, são necessários para compreender melhor a 

relação temporal entre marcadores pró e anti-inflamatórios em policiais 

fisicamente ativos. 

 Assim, os resultados sugerem que, no grupo PFA, a IL-2 e a IL-10 não 

se comportaram como marcadores diretamente correlacionados. Esse achado 

reforça a complexidade da resposta imunológica nesse grupo e indica que a 

atividade física regular pode estar associada a uma modulação imunológica 

mais estável, na qual a resposta anti-inflamatória não necessariamente 

acompanha de forma proporcional a ativação pró-inflamatória. 

 As concentrações séricas de 11-desoxicortisol não diferiram 

significativamente entre os grupos. Considerando que o 11-desoxicortisol é um 

intermediário da esteroidogênese adrenal, poderia ser esperado que o estresse 

ocupacional crônico e a disrupção circadiana alterassem esse marcador. 

Entretanto, a ausência de diferença pode indicar que esse biomarcador não foi 

suficientemente sensível para detectar alterações relacionadas ao trabalho em 

turnos alternados na amostra estudada, ou que os participantes apresentavam 

adaptações crônicas do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. Alterações 

circadianas podem modificar a regulação neuroendócrino-imune, e o estresse 

ocupacional em policiais já foi associado a mudanças no padrão de cortisol ao 
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longo do dia (3, 16). Contudo, respostas ao estresse crônico podem variar 

conforme intensidade, duração, tempo de exposição e capacidade adaptativa 

individual, podendo resultar tanto em hiperativação quanto em atenuação da 

responsividade hormonal (16). 

 Além dos desfechos pulmonares e imunológicos, a atividade física 

regular esteve associada a melhores indicadores cardiovasculares e de 

composição corporal. Policiais fisicamente ativos apresentaram menor 

percentual de gordura corporal, maior água corporal total, maior hidratação da 

massa magra, maior ângulo de fase e menores níveis pressóricos em 

comparação com policiais não fisicamente ativos. Esses achados são 

relevantes porque o trabalho em turnos e os horários atípicos já foram 

associados a alterações metabólicas e maior risco cardiometabólico em 

policiais (7, 31). A atividade física regular, por sua vez, é amplamente 

reconhecida como fator protetor cardiovascular, metabólico e funcional (32). O 

maior ângulo de fase observado em indivíduos ativos também sugere melhor 

integridade celular e condição funcional, sendo compatível com melhor estado 

fisiológico geral. 

 Entre os civis, os benefícios da atividade física foram mais evidentes nos 

domínios de qualidade de vida, estresse e sonolência. Civis fisicamente ativos 

apresentaram melhores pontuações nos domínios função física, dor corporal, 

estado geral de saúde, vitalidade, funcionamento social e saúde mental. Esses 

resultados estão de acordo com evidências de que a prática regular de 

atividade física melhora o bem-estar geral, a percepção de saúde e indicadores 

psicológicos (32, 33). O exercício físico pode promover melhora do humor, 

redução de sintomas de ansiedade, aumento da autoestima, maior disposição 

física e melhor integração social, fatores que contribuem para melhores 

escores de qualidade de vida (33). 

 Nos policiais, os efeitos da atividade física sobre a qualidade de vida 

foram mais específicos, destacando-se a melhora da função física, a redução 

da sonolência e a diminuição do estresse percebido. A ausência de diferenças 

em alguns domínios do SF-36 entre policiais fisicamente ativos e policiais não 

fisicamente inativos pode refletir o peso das demandas ocupacionais sobre a 

percepção global de saúde. Mesmo policiais fisicamente ativos permanecem 
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expostos a turnos irregulares, risco ocupacional, eventos potencialmente 

traumáticos e recuperação inadequada. Assim, a atividade física pode atenuar 

parte dos prejuízos, mas não eliminar completamente o impacto do contexto 

ocupacional sobre dimensões subjetivas da qualidade de vida. 

 A redução da sonolência diurna em indivíduos fisicamente ativos é um 

achado de grande importância. O trabalho em turnos está fortemente 

associado à sonolência, má qualidade do sono e desalinhamento circadiano (7, 

34). A privação de sono pode comprometer atenção, memória, tomada de 

decisão, desempenho ocupacional e segurança, além de aumentar atividade 

simpática, inflamação sistêmica e risco metabólico (34). Em policiais, a 

sonolência excessiva pode ter repercussões diretas sobre a segurança 

individual, coletiva e operacional. Portanto, os menores escores na Escala de 

Sonolência de Epworth observados em policiais fisicamente ativos sugerem 

que o exercício regular pode representar uma estratégia prática para mitigar 

parte dos efeitos do sono irregular. 

 Esse resultado é coerente com evidências de que a atividade física 

melhora a qualidade do sono, reduz a latência para dormir e favorece maior 

eficiência do sono (35). Os mecanismos envolvidos podem incluir maior gasto 

energético, regulação da temperatura corporal, melhora do humor, redução da 

hiperativação fisiológica e maior sincronização de ritmos biológicos (35). Em 

trabalhadores por turnos alternados, esses efeitos podem ser especialmente 

relevantes, pois a prática regular de exercícios pode auxiliar na adaptação 

fisiológica e reduzir sintomas associados ao desalinhamento circadiano. 

 A diminuição do estresse percebido entre participantes fisicamente 

ativos também merece destaque. O exercício físico é reconhecido como uma 

estratégia não farmacológica eficaz para modular respostas ao estresse, 

melhorar a regulação autonômica e favorecer o bem-estar psicológico (32, 33). 

Em policiais, o estresse ocupacional pode alterar o padrão de cortisol e 

contribuir para desfechos cardiometabólicos adversos (16). Assim, a menor 

percepção de estresse observada nos policiais fisicamente ativos indica que a 

atividade física pode melhorar a resiliência psicofisiológica frente às demandas 

laborais. Embora o estresse ocupacional não dependa exclusivamente de 
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comportamentos individuais, a atividade física pode funcionar como recurso de 

enfrentamento e proteção. 

 O presente estudo também sugere que os benefícios da atividade física 

podem variar conforme o contexto ocupacional. Entre civis, a atividade física 

esteve associada a melhora ampla da qualidade de vida e de marcadores 

subjetivos. Entre policiais, os benefícios foram particularmente evidentes em 

função pulmonar, inflamação pulmonar, sonolência e estresse. Essa diferença 

pode indicar que, em trabalhadores expostos a maior carga fisiológica e 

psicossocial, o exercício físico atua principalmente preservando funções 

críticas para o desempenho ocupacional e reduzindo respostas adversas ao 

estresse. Já em civis, com menor exposição a turnos irregulares e estressores 

operacionais, os efeitos aparecem de forma mais ampla na percepção geral de 

saúde e bem-estar. 

 Algumas limitações devem ser consideradas. Primeiramente, o 

delineamento transversal não permite estabelecer causalidade. Assim, embora 

os resultados indiquem associação entre atividade física e melhores desfechos, 

não é possível afirmar que o exercício tenha causado diretamente essas 

diferenças. Posteriormente, o nível de atividade física foi avaliado por 

questionário, o que pode estar sujeito a viés de memória ou superestimação. 

Por último, variáveis como tempo total de trabalho em turnos, cronotipo, 

qualidade objetiva do sono, dieta, exposição ambiental, histórico de 

treinamento e intensidade do exercício poderiam influenciar os resultados. 

Além disso, a inclusão de biomarcadores circadianos adicionais, como 

melatonina, cortisol salivar seriado e marcadores autonômicos, poderia 

aprofundar a compreensão dos mecanismos envolvidos. 

 Apesar dessas limitações, o estudo apresenta contribuições relevantes. 

A investigação integrou desfechos pulmonares, mecânicos, imunológicos, 

cardiovasculares, psicológicos e de qualidade de vida, permitindo uma visão 

abrangente dos possíveis efeitos protetores da atividade física em policiais 

expostos ao trabalho em turnos alternados. A análise conjunta de FeNO, 

citocinas no condensado do ar expirado, função pulmonar, sonolência e 

estresse percebido fortalece a interpretação de que a atividade física pode 
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modular tanto componentes fisiológicos quanto psicossociais da saúde 

ocupacional. 

 Em síntese, os resultados demonstram que policiais fisicamente ativos 

apresentaram melhor função pulmonar, menor inflamação das vias aéreas, 

menor ativação pró-inflamatória pulmonar, menor sonolência diurna e menor 

estresse percebido em comparação com policiais não fisicamente ativos. Entre 

civis, a atividade física esteve associada a melhor qualidade de vida e perfil 

psicofisiológico mais favorável. Esses achados reforçam o potencial da 

atividade física regular como estratégia não farmacológica de promoção da 

saúde ocupacional e de redução dos efeitos deletérios associados à disrupção 

circadiana crônica. Em populações como policiais, submetidas a turnos 

alternados de trabalho, estresse persistente e elevada demanda funcional, 

programas estruturados de incentivo à atividade física podem representar uma 

medida relevante para preservar a saúde respiratória, imunológica, mental e 

funcional. 
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7. CONCLUSÃO 

 A prática regular de atividade física esteve associada a um perfil clínico, 

funcional, imunológico e psicossocial mais favorável em policiais cronicamente 

expostos ao trabalho em turnos. Os policiais fisicamente ativos apresentaram 

melhores parâmetros de função pulmonar, menores níveis de marcadores 

inflamatórios das vias aéreas, menor percepção de estresse e menor 

sonolência diurna quando comparados aos policiais não fisicamente ativos. 

Esses achados indicam que o exercício físico habitual pode contribuir para a 

preservação da função respiratória e para a modulação da resposta 

inflamatória pulmonar em uma população submetida a elevada carga 

ocupacional, irregularidade do sono e possível desalinhamento circadiano. 

 No grupo de policiais fisicamente ativos, não foi observada correlação 

significativa entre os níveis de IL-2 e IL-10, indicando que, nesta amostra, a 

citocina pró-inflamatória IL-2 não apresentou associação direta com a citocina 

anti-inflamatória IL-10. Esse resultado sugere que a relação entre mediadores 

pró e anti-inflamatórios pode ocorrer de forma mais complexa e não 

necessariamente proporcional, especialmente em indivíduos submetidos ao 

trabalho policial e que mantêm prática regular de atividade física. 

 A ausência de associação significativa entre esses marcadores reforça a 

possibilidade de que a atividade física regular esteja relacionada a uma 

modulação imunológica mais equilibrada, sem exigência de uma resposta anti-

inflamatória diretamente proporcional ao aumento de marcadores pró-

inflamatórios. Dessa forma, os achados indicam que IL-2 e IL-10 podem refletir 

vias parcialmente independentes da resposta imune no grupo PFA. 

 Embora a IL-2 e a IL-10 representem importantes marcadores do 

equilíbrio inflamatório, sua interação no grupo PFA não foi evidenciada por 

correlação estatisticamente significativa. Estudos futuros, com delineamento 

longitudinal, maior tamanho amostral e controle do horário de coleta, carga de 

exercício, sono e turno de trabalho, são necessários para esclarecer a 

dinâmica temporal entre citocinas pró e anti-inflamatórias em policiais 

fisicamente ativos. 
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 Além dos efeitos respiratórios e imunológicos, a atividade física também 

se relacionou a melhores indicadores de qualidade de vida, especialmente nos 

domínios ligados à função física, vitalidade, saúde mental e bem-estar geral. A 

redução do estresse percebido e da sonolência diurna sugere que o exercício 

regular pode atuar como fator de proteção psicofisiológica, favorecendo maior 

capacidade de adaptação às exigências do trabalho policial e às 

consequências da rotina em turnos alternados. 

 Os resultados também reforçam que a disrupção crônica do ritmo 

circadiano e o estresse ocupacional podem repercutir negativamente sobre 

múltiplos sistemas orgânicos, incluindo o sistema respiratório, imunológico, 

cardiovascular e psicológico. Nesse contexto, a atividade física regular parece 

atenuar parcialmente esses comprometimentos, embora não elimine 

completamente os impactos associados à exposição ocupacional crônica. 

 Dessa forma, conclui-se que o exercício físico habitual representa uma 

estratégia não farmacológica relevante para a promoção e preservação da 

saúde de policiais que trabalham em turnos. A incorporação de programas 

estruturados de atividade física no contexto ocupacional pode contribuir para 

melhorar a aptidão funcional, reduzir marcadores de inflamação pulmonar, 

minimizar sintomas de sonolência e estresse, e favorecer melhor qualidade de 

vida. Esses achados sustentam a importância de políticas institucionais 

voltadas à promoção de hábitos fisicamente ativos como parte das ações de 

prevenção e cuidado à saúde ocupacional em forças policiais.  
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O presente estudo respondeu à questão de pesquisa ao demonstrar que 

a prática regular de atividade física está associada a um perfil mais favorável 

de saúde respiratória, imunológica, psicológica e de qualidade de vida em 

policiais cronicamente expostos ao trabalho por turnos alternados. Os achados 

indicam que policiais fisicamente ativos apresentaram melhores parâmetros de 

função pulmonar, menor ativação inflamatória das vias aéreas, menores níveis 

de sonolência diurna e menor percepção de estresse quando comparados aos 

policiais não fisicamente ativos. Dessa forma, os resultados sugerem que o 

exercício físico habitual pode atuar como fator de proteção parcial frente aos 

efeitos deletérios da disrupção crônica do ritmo circadiano, da privação 

irregular de sono e da elevada demanda ocupacional característica da 

atividade policial. 

 Os objetivos gerais e específicos propostos foram alcançados, uma vez 

que o estudo permitiu comparar diferentes grupos ocupacionais e distintos 

níveis de atividade física, avaliando de forma integrada desfechos respiratórios, 

imunológicos, endócrinos, cardiovasculares, psicológicos, funcionais e de 

qualidade de vida. A comparação entre civis e policiais, fisicamente ativos e 

não fisicamente ativos, possibilitou identificar que os benefícios associados à 

atividade física não se restringiram apenas a variáveis subjetivas, mas também 

envolveram marcadores objetivos, como função pulmonar, inflamação 

pulmonar, composição corporal e parâmetros hemodinâmicos. Entre os 

policiais, grupo de maior interesse da investigação, a atividade física esteve 

relacionada ao melhor desempenho espirométrico, menor estresse percebido e 

menor sonolência, reforçando sua relevância para a saúde ocupacional e para 

a manutenção da capacidade funcional. 

 Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se a inclusão de grupos 

comparativos, o que permitiu analisar simultaneamente o efeito do nível de 

atividade física e do contexto ocupacional. Outro aspecto relevante foi a 

utilização de medidas objetivas de função pulmonar e mecânica respiratória, 

permitindo caracterizar alterações funcionais de maneira mais abrangente. A 

avaliação de biomarcadores inflamatórios no condensado do ar expirado 

também representa um diferencial metodológico, pois possibilitou investigar a 
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resposta imune pulmonar local de forma não invasiva. Além disso, o uso de 

instrumentos validados para mensuração de sonolência, estresse percebido, 

nível de atividade física e qualidade de vida contribuiu para maior consistência 

e comparabilidade dos achados. 

 Apesar dessas contribuições, algumas limitações devem ser 

reconhecidas. O delineamento transversal impede estabelecer relações de 

causalidade entre atividade física e os desfechos avaliados. Assim, embora os 

resultados indiquem associações relevantes, não é possível afirmar que a 

prática de exercício tenha sido a causa direta das diferenças observadas. Além 

disso, parte da avaliação do nível de atividade física foi realizada por meio de 

questionário, o que pode estar sujeito a viés de memória, superestimação ou 

subestimação das informações relatadas. Também devem ser consideradas 

possíveis influências de fatores não controlados, como cronotipo, tempo total 

de exposição ao trabalho em turnos, qualidade objetiva do sono, intensidade e 

tipo de exercício praticado, alimentação, exposição ambiental, uso de 

medicamentos e histórico clínico individual. Em relação às citocinas avaliadas, 

outras poderiam ser analisadas para medir o efeito inflamatório, mas devido à 

indisponibilidade de kits Elisa (orçamento labolatorial) somente foram 

analisadas IL-2 e IL-10. 

 Os achados referentes à análise de correlação entre IL-2 e IL-10 no 

grupo de policiais fisicamente ativos contribuem para a compreensão da 

complexidade da resposta imunológica em indivíduos submetidos ao trabalho 

policial e, ao mesmo tempo, envolvidos em prática regular de atividade física. 

Embora a IL-2 e a IL-10 representem, respectivamente, marcadores 

associados a respostas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias, os resultados 

demonstraram ausência de associação estatisticamente significativa entre 

essas citocinas no grupo PFA. 

 Esse resultado sugere que o equilíbrio imunológico nesses participantes 

não pode ser explicado apenas pela relação direta entre um marcador pró-

inflamatório e um marcador anti-inflamatório isolado. Pelo contrário, a resposta 

imune parece envolver uma rede mais ampla de mediadores, influenciada por 

fatores como rotina ocupacional, trabalho por turnos, qualidade do sono, 
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estresse percebido, composição corporal, nível de condicionamento físico e 

características individuais. 

 Nesse contexto, a ausência de correlação significativa entre IL-2 e IL-10 

não reduz a relevância desses marcadores, mas indica que sua interpretação 

deve ser feita de maneira integrada ao conjunto de variáveis clínicas, 

funcionais e comportamentais avaliadas. Em policiais fisicamente ativos, a 

prática regular de atividade física pode estar associada a uma maior 

estabilidade imunológica, sem que necessariamente ocorra uma relação 

proporcional entre citocinas pró e anti-inflamatórias. Dessa forma, os resultados 

reforçam a necessidade de cautela na interpretação de marcadores 

inflamatórios isolados e destacam a importância de abordagens mais 

abrangentes para investigar os efeitos da atividade física sobre a imunidade em 

trabalhadores expostos a demandas ocupacionais intensas.  

 Com base nos resultados obtidos, recomenda-se que futuras pesquisas 

adotem delineamentos longitudinais e ensaios de intervenção para avaliar, de 

forma mais robusta, os efeitos de programas estruturados de exercício físico 

em policiais submetidos ao trabalho por turnos. Estudos futuros devem incluir 

acompanhamento objetivo do sono, monitoramento da carga ocupacional, 

avaliação de marcadores inflamatórios sistêmicos e pulmonares, análise da 

variabilidade da frequência cardíaca, marcadores hormonais circadianos e 

medidas de desempenho físico-funcional. Também seria relevante investigar 

diferentes modalidades de exercício, como treinamento aeróbico, resistido e 

combinado, a fim de identificar quais estratégias são mais eficazes para 

promover adaptações respiratórias, imunológicas e psicofisiológicas nessa 

população. 

 Por fim, os achados desta dissertação reforçam a importância da 

atividade física regular como estratégia não farmacológica de promoção da 

saúde em policiais. A implementação de políticas institucionais que favoreçam 

a prática orientada de exercício físico pode contribuir para reduzir impactos 

negativos do trabalho em turnos, melhorar a qualidade de vida, preservar a 

função pulmonar e fortalecer a saúde ocupacional desses profissionais.  
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10. ANEXOS 

Anexo A - Documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Inserir 

cópia do parecer de aprovação do protocolo de estudo, conforme aprovação 

pelo comitê de ética local da Universidade do Brasil, registro nº 3.020.830. 
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
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Anexo C - Comprovação de Submissão de Artigo em Periódico 
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Anexo D - Questionário de Qualidade de Vida SF-36  
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Anexo E - Escala de Sonolência de Epworth 
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Anexo F - Escala de Estresse Percebido 
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Anexo G - Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
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