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RESUMO

Introdugdo: O trabalho por turnos estd associado a disrupg¢ao circadiana,
alteragbes pulmonares, desregulagcao imunoldgica, sonoléncia, estresse e pior
qualidade de vida, sendo os policiais um grupo ocupacional vulneravel.
Objetivos: Investigar se a atividade fisica regular atenua comprometimentos
pulmonares, inflamatérios, psicologicos 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,
distribuidos em civis fisicamente ativos, civis ndo fisicamente ativos, policiais
fisicamente ativos e policiais nao fisicamente ativos. Foram avaliadas funcao
pulmonar, mecanica respiratéria, fracdo exalada de éxido nitrico, IL-2 e IL-10
no condensado do ar expirado, 11-desoxicortisol sistémico, sonoléncia,
estresse percebido, qualidade de vida e nivel de atividade fisica. Resultados:
Policiais fisicamente ativos apresentaram melhores valores espirométricos,
menores niveis de sonoléncia e estresse percebido e perfil inflamatério
pulmonar mais favoravel em comparagao aos policiais ndo fisicamente ativos. A
atividade fisica também se associou a melhores indicadores de qualidade de
vida e caracteristicas cardiometabdlicas. Conclusao: A atividade fisica regular
foi associada a atenuagao parcial de alteracbes pulmonares, imunoldgicas e

psicofisioldgicas relacionadas ao trabalho em turnos alternados por policiais.

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

Estresse ocupacional; Atividade fisica.
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1. INTRODUGAO

O trabalho por turnos, caracterizado por horarios de trabalho que
ocorrem fora do horario diurno convencional, é cada vez mais comum nas
sociedades modernas e esta fortemente associado a perturbagdo do ritmo
circadiano, privagdo de sono, estresse psicologico e comprometimento
metabolico (1, 2). Os policiais representam um grupo ocupacional
particularmente vulneravel devido a exposicdo cronica a horarios de trabalho
rotativos e prolongados, que frequentemente envolvem turnos noturnos e
periodos de recuperacgao irregulares. O desalinhamento circadiano induzido
pelo trabalho por turnos afeta diversos sistemas fisioldgicos, incluindo as vias

pulmonar, cardiovascular, neuroendécrina e imunoldgica (1, 3).

O ritmo circadiano desempenha um papel importante na regulacado da
fisiologia pulmonar e da homeostase imunoldgica. Evidéncias experimentais
demonstraram que os genes do reldgio modulam o ténus das vias aéreas, as
respostas inflamatdrias, o trafego de leucécitos e a produgdo de citocinas no
sistema respiratério (4, 5). Consequentemente, a disrupgado circadiana pode
contribuir para a disfungao pulmonar e o aumento da inflamacado das vias
aéreas por meio da desregulacdo das interagdes neuroenddcrino-imunes (4).
Além disso, o estresse ocupacional crénico tem sido associado a alteragao da
secregao de cortisol, desequilibrio autondmico, disturbios do sono e ativacao

inflamatadria sistémica (6, 7).

Estudos anteriores demonstraram que policiais expostos ao trabalho em
turnos apresentam qualidade do sono prejudicada, aumento do estresse
percebido, anormalidades metabdlicas e alteragdes nos perfis de células
imunes (7, 8). No entanto, relativamente poucas investigacbes avaliaram os
efeitos do trabalho em turnos alternados na funcdo pulmonar, na mecanica
pulmonar e nas respostas imunes pulmonares. Essa questao é particularmente
relevante porque a inflamacao das vias aéreas e a disfungao pulmonar sutil
podem ocorrer mesmo na auséncia de doencgas respiratérias clinicamente

diagnosticadas (5).

A fragdo exalada de 6xido nitrico (FeNO) é considerada um biomarcador
nao invasivo util da inflamagdo das vias aéreas e tem sido associada a

condi¢cbes inflamatérias das vias aéreas e disfuncdo pulmonar relacionada a
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exposicao 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 informagdes importantes sobre a regulagdo imune pulmonar
(11-15).

A IL-2 esta associada a ativacdo de células T e as respostas
inflamatorias das vias aéreas (11, 12), enquanto a IL-10 exerce efeitos anti-
inflamatorios e imunorreguladores capazes de atenuar a inflamagao pulmonar
excessiva (13-15). Além disso, o estresse cronico e a desregulagao circadiana
podem alterar a atividade do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, influenciando a
esteroidogénese adrenal e biomarcadores relacionados ao cortisol, como o 11-

desoxicortisol (3, 16).

Em contrapartida, a atividade fisica regular tem sido consistentemente
reconhecida como uma importante estratégia ndo farmacoldgica capaz de
melhorar a fungdo pulmonar, a qualidade do sono, o bem-estar psicologico e a
regulagéo imunologica (17, 18). O exercicio promove efeitos anti-inflamatorios
através da modulagdo da produgao de citocinas, da melhoria do equilibrio
autonémico e da reducado do estresse oxidativo (17). Estudos experimentais
também demonstraram efeitos protetores do exercicio aerdbico contra a

inflamacgé&o pulmonar e a lesdo pulmonar (17, 18).

Embora os beneficios da atividade fisica sejam bem estabelecidos,
ainda nao esta claro se o exercicio regular pode atenuar os comprometimentos
pulmonares, imunolégicos e psicoldgicos induzidos pelo trabalho em turnos
alternados em policiais. Portanto, o presente estudo teve como obijetivo
investigar os efeitos da atividade fisica regular na fungdo pulmonar, na
mecanica pulmonar, nos marcadores inflamatérios pulmonares, na sonoléncia,
no estresse percebido e na qualidade de vida de policiais expostos a escalas

de trabalho em turnos alternados.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Trabalho por turnos, ritmo circadiano e saude ocupacional

O trabalho por turnos constitui uma forma de organizacdo laboral
indispensavel em servigos essenciais, como seguranga publica, saude,
transporte e vigilancia. Entretanto, essa modalidade impde exposigao
recorrente a horarios incompativeis com o ciclo claro-escuro ambiental e com
os ritmos sociais convencionais. Em policiais, tal exposicdo assume particular
relevancia, pois costuma estar associada a longas jornadas, alternancia entre
periodos diurnos e noturnos, privagao parcial de sono, repouso irregular,
elevada demanda emocional e constante estado de alerta. Esse conjunto de
fatores favorece o desalinhamento circadiano, caracterizado pela dissociacéo
entre o reldgio biologico interno, os horarios de sono-vigilia e as exigéncias

ocupacionais.

Os ritmos circadianos regulam multiplos sistemas fisiolégicos, incluindo
eixos neuroenddcrinos, respostas autondmicas, metabolismo energético,
imunidade e processos inflamatoérios (1, 3, 4). Alteragdes crénicas desses
ritmos tém sido associadas a maior risco de disturbios metabdlicos,
cardiovasculares e imunoldgicos, além de prejuizos a saude mental. Estudos
longitudinais indicam associagao entre trabalho por turnos alternados e piores
indicadores de saude mental, incluindo maior risco de sofrimento psiquico,
estresse percebido e sintomas relacionados a ansiedade e depressao (2). Em
policiais, problemas de sono também se mostram importantes preditores de
alteragcdes metabdlicas relacionadas ao estresse (7), enquanto o estresse
ocupacional pode modificar padrdes de secreg¢ao de cortisol ao longo do dia
(16).

Além disso, evidéncias em populagcdes policiais demonstram que o
trabalho em turnos alternados pode se associar a alteragdes em células imunes
circulantes, sugerindo que a disrupg¢ao circadiana repercute nao apenas sobre
aspectos subjetivos de saude, mas também sobre marcadores bioldgicos
objetivos (8). Assim, policiais constituem uma populagdo estratégica para
investigar mecanismos de protegdo a saude ocupacional, uma vez que 0s
efeitos do turno podem comprometer componentes fisioldgicos diretamente

relacionados a capacidade laboral, a recuperagao fisica e a qualidade de vida.
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2.2. Fungao pulmonar e imunologia pulmonar no contexto da disrupgao

circadiana

O pulmado apresenta regulagdo circadiana propria. Genes-relogio
participam do controle do ténus das vias aéreas, da resposta inflamatdria, do
trafego de leucécitos, do estresse oxidativo e da liberacdo de mediadores
imunoldgicos (5, 24). Desse modo, alteragbes persistentes no ciclo sono-vigilia
podem interferir na homeostase respiratéria e favorecer respostas inflamatérias
pulmonares, mesmo na auséncia de doenga respiratéria clinicamente

diagnosticada.

A literatura mostra que a disrupg¢ao cronica do ritmo circadiano pode
estar relacionada ao comprometimento da funcdo pulmonar e da resposta
imunologica (19). Esse achado é relevante em trabalhadores expostos a turnos
irregulares, pois mudancgas discretas na mecanica respiratoria ou na inflamacao
das vias aéreas podem anteceder manifestagdes clinicas mais evidentes. Além
disso, fatores psicossociais, como o estresse, também podem afetar a funcéo
pulmonar, possivelmente por meio de alteragbes autonémicas e aumento do

ténus colinérgico (6).

A avaliacdo da fungcao pulmonar e da inflamacgao respiratoria pode ser
realizada por métodos nao invasivos. A fragdo exalada de 6xido nitrico €
reconhecida como biomarcador da inflamagdo das vias aéreas, com
procedimentos padronizados por recomendacgdes internacionais (30). Estudos
também demonstram sua utilidade na identificacdo de inflamacao induzida por
agentes ambientais ou estimulos inflamatérios (9, 10). Complementarmente, o
condensado do ar expirado permite investigar mediadores locais da resposta
imune pulmonar. Nesse contexto, a interleucina-2 esta relacionada a ativagao
de linfécitos T e a processos pro-inflamatoérios, tendo sido estudada em
doencas respiratorias como a asma (11, 12). Por outro lado, a interleucina-10
exerce funcdo anti-inflamatéria e imunorreguladora, estando associada a
modulagédo da resposta inflamatéria e a fungdo pulmonar em diferentes

populagdes (13-15).
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2.3. Atividade fisica como estratégia nao farmacoloégica

A atividade fisica regular € amplamente reconhecida como intervengéo
nao farmacoldgica capaz de promover beneficios sistémicos. Entre seus efeitos
destacam-se a melhora da aptidao cardiorrespiratéria, o controle metabdlico, a
reducdo do risco cardiovascular, a modulacdo da inflamacédo, a melhora da
qualidade do sono e efeitos positivos sobre a saude mental (27, 32, 33, 35). Em
individuos expostos a estressores ocupacionais crénicos, como policiais em
trabalho por turnos, esses beneficios podem atuar como fatores de protecéo
parcial contra os prejuizos decorrentes da irregularidade do sono, da

sobrecarga psicofisiologica e da ativagao inflamatoria persistente.

No sistema respiratério, niveis mais elevados de atividade fisica tém sido
associados a melhor fungdo pulmonar e a menor risco de desfechos
respiratorios adversos (25, 26). Estudos experimentais também indicam que o
exercicio aerobico pode exercer efeitos protetores sobre lesbes pulmonares
inflamatdrias, reduzindo componentes da resposta inflamatéria e do dano
tecidual (17, 18). Em populagbes humanas, evidéncias recentes sugerem que
um estilo de vida fisicamente ativo pode atenuar prejuizos na fungdo e na
mecanica pulmonar, inclusive em grupos com condi¢des crénicas, como idosos

hipertensos (22).

Diante disso, a justificativa do presente estudo emerge da necessidade
de compreender se a pratica habitual de atividade fisica pode atenuar, em
policiais expostos cronicamente ao trabalho por turnos, alteragdes simultaneas
de funcdo pulmonar, inflamacgao pulmonar, sonoléncia, estresse percebido e
qualidade de vida. Essa abordagem é relevante por integrar marcadores
funcionais, imunoldgicos e psicossociais, contribuindo para a compreenséo de

estratégias acessiveis de promog¢ao da saude ocupacional.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Investigar se a atividade fisica regular esta associada a atenuagdo de
comprometimentos pulmonares, inflamatérios, relacionados ao sono, ao
estresse e a qualidade de vida em policiais cronicamente expostos ao trabalho

por turnos.
3.2. Objetivos especificos

Comparar parametros de fungdo pulmonar entre policiais e civis,

fisicamente ativos e nao fisicamente ativos.

Avaliar a mecanica respiratdria por oscilometria de impulso nos grupos

investigados.

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

IL-10 no condensado respiratorio.

Avaliar o 11-desoxicortisol sisttmico como marcador endocrino

relacionado as vias de resposta ao estresse.

Comparar sonoléncia, estresse percebido, qualidade de vida e nivel

habitual de atividade fisica entre os grupos.

Verificar se policiais fisicamente ativos apresentam perfil pulmonar

imunoldgico mais favoravel que policiais ndo fisicamente ativos.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Aprovacao ética e desenho do estudo

Todos os procedimentos realizados neste estudo foram aprovados pelo
comité de ética local da Universidade Brasil, Sdo Paulo, sob numero 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 fisica regular estd associada a atenuacido de
comprometimentos pulmonares, imunoldgicos, relacionados ao sono, ao
estresse e a qualidade de vida em policiais cronicamente expostos ao trabalho
em turnos. Nenhuma intervengado com exercicios foi realizada. Os participantes
foram recrutados de acordo com sua situagdo ocupacional e nivel habitual de

atividade fisica.

Foram incluidos no estudo voluntarios 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 exposicao ao trabalho em turnos, ou policiais militares submetidos

cronicamente a escala de trabalho em turnos rotativos.

Para composicdo dos grupos de policiais, foram incluidos apenas
aqueles com exposi¢cao ao trabalho em turnos rotativos por periodo minimo de
cinco anos, considerando a necessidade de caracterizar exposi¢cdo ocupacional
cronica a dessincronizagao circadiana. Para o grupo controle civil, foram
incluidos individuos que exerciam suas atividades laborais em horario diurno
convencional e que nao apresentavam histérico ocupacional de trabalho

regular em turnos noturnos ou alternados.

Todos os participantes deveriam apresentar condi¢cdes clinicas gerais
que permitissem a realizacdo das avaliagdes propostas no protocolo, incluindo
medidas antropométricas, avaliacdo da composicdo corporal por
bioimpedancia, afericdo de parametros cardiovasculares, avaliagcdo da forga

muscular respiratéria, teste de pico de fluxo expiratério, espirometria,
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oscilometria de impulso, mensuragcdo do 6xido nitrico exalado, coleta de
condensado do ar exalado para analise de IL-2 e IL-10, coleta sanguinea para
dosagem de 11-desoxicortisol e aplicagdo dos questionarios de sonoléncia,

estresse percebido, qualidade de vida e nivel de atividade fisica.

Os participantes também deveriam ser capazes de compreender e
responder adequadamente aos instrumentos aplicados, incluindo a Escala de
Sonoléncia de Epworth, a Escala de Estresse Percebido, o questionario SF-36
e o Questionario Internacional de Atividade Fisica em sua versdo curta. A
classificacao dos individuos como fisicamente ativos ou fisicamente inativos foi
realizada de acordo com o nivel habitual de atividade fisica informado no IPAQ,

permitindo a alocag&o nos respectivos grupos experimentais.

Foram excluidos do estudo os individuos que ndo concordaram em
participar da pesquisa ou que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Também foram excluidos aqueles que n&do se enquadraram nas
categorias ocupacionais propostas, ou seja, civis expostos regularmente ao
trabalho em turnos ou policiais que nao apresentavam exposicdo crbnica a

escala rotativa por pelo menos cinco anos.

Foram excluidos participantes que nao puderam ser adequadamente
classificados quanto ao nivel habitual de atividade fisica, bem como aqueles
que apresentaram informagdes incompletas ou inconsistentes nos
questionarios utilizados para caracterizagao dos grupos. Individuos incapazes
de realizar corretamente os procedimentos de avaliacio respiratéria, tais como
espirometria, oscilometria de impulso, pico de fluxo expiratério ou
manovacuometria, também foram excluidos, especialmente quando as

manobras ndo atingiram critérios minimos de aceitabilidade e reprodutibilidade.

Também foram considerados inelegiveis participantes que né&o
cumpriram as orientagdes prévias as avaliagdes, como evitar exercicio fisico
intenso, consumo de alcool, cafeina ou refeigdes volumosas antes dos testes,
uma vez que esses fatores poderiam interferir especialmente nas medidas de
bioimpedancia, hidratagcado corporal, parametros cardiovasculares e marcadores

fisiologicos.
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Além disso, foram excluidos individuos com condigao clinica aguda no
momento da coleta, especialmente infeccbes respiratérias recentes, febre,
exacerbacédo respiratéria, crise asmatica, processo inflamatério agudo ou
qualquer alteragdo que pudesse comprometer a seguranga do participante ou
interferir diretamente nos parametros pulmonares, imunolégicos, endécrinos e
psicofisiologicos avaliados. Participantes com dados incompletos nas principais
variaveis do estudo, perdas amostrais durante a coleta ou impossibilidade de
conclusao das avaliagdes laboratoriais e funcionais também foram excluidos da

analise final.

Por fim, foram excluidos os individuos que apresentaram qualquer
limitagdo fisica, cognitiva ou operacional que impedisse a execugdo adequada
dos testes, a compreensao dos questionarios ou o cumprimento integral do

protocolo experimental.

Um total de 102 voluntarios do sexo masculino foram recrutados e
alocados em quatro grupos: civis nao fisicamente ativos (n = 25), civis
fisicamente ativos (n = 25), policiais nao fisicamente ativos (n = 26) e policiais
fisicamente ativos (n = 26). Os participantes civis trabalhavam em horarios
diurnos regulares e ndo 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
nao fisicamente ativos ou fisicamente ativos de acordo com seu nivel habitual

de atividade fisica.

O estudo foi concebido para comparar os efeitos da exposicado
ocupacional ao trabalho por turnos alternados e a atividade fisica habitual
sobre os desfechos respiratorios, inflamatérios, psicolégicos e de qualidade de
vida. A funcdo pulmonar foi avaliada por espirometria e a mecanica pulmonar
por oscilometria de impulso. A inflamacado pulmonar foi avaliada pela fragao
exalada de Oxido nitrico e pela medicdo dos niveis de IL-2 e IL-10 no
condensado respiratério. O 11-desoxicortisol sistémico foi medido como um
marcador enddcrino relacionado as vias de resposta ao estresse. Sonoléncia
diurna, estresse percebido, qualidade de vida e nivel de atividade fisica foram

avaliados utilizando questionarios validados, incluindo a Escala de Sonoléncia
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de Epworth, a Escala de Estresse Percebido, o SF-36 e o Questionario

Internacional de Atividade Fisica.

Este delineamento permitiu comparagdes entre civis e policiais, bem
como entre individuos nao fisicamente ativos e fisicamente ativos dentro de
cada categoria ocupacional, para determinar se a atividade fisica regular
estava associada a um perfil pulmonar, imunolégico e psicolégico mais
favoravel 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

Do
Horario Seg Ter Qua Qui Sex Sab m
Na
07:00-19:00 Sim Nao Nao o Sim Nao Néao
Na
4.2. 19:00-07:00 Nao Sim Nao o N3ao Sim Nao

Calculo do

tamanho da amostra

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

G*Power, versao 3.1.9.7 (Universidade Heinrich Heine, Disseldorf, Alemanha).

Considerando o delineamento observacional, transversal e comparativo
do estudo, o célculo foi realizado para comparagdes entre quatro grupos
independentes: civis ndo fisicamente ativos, civis fisicamente ativos, policiais
nao fisicamente ativos e policiais fisicamente ativos. A analise 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 estatistico de 80% (1 - R =
0,80). Como estudos anteriores que investigaram os efeitos do trabalho em
turnos, atividade fisica, fungdo pulmonar, inflamacdo pulmonar e parametros
psicofisiolégicos em populagdes ocupacionais ou fisicamente ativas geralmente
relataram tamanhos de efeito de moderados a grandes, um tamanho de efeito
plausivel 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 diferencas em desfechos integrados, incluindo fungdo pulmonar,

mecanica pulmonar, FeNO, citocinas no condensado respiratorio, estresse
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percebido, sonoléncia e qualidade de vida, que demonstraram diferencas
clinicamente relevantes em populacdes expostas a disrupgdo do ritmo
circadiano ou a atividade fisica regular. Com base nessas premissas, 0O
tamanho minimo da amostra necessario era de aproximadamente 96
participantes, correspondendo a cerca de 24 individuos por grupo. Para
aumentar a robustez estatistica e compensar a possivel variabilidade nos
desfechos biologicos e baseados em questionarios, 102 voluntarios do sexo
masculino foram recrutados e incluidos na analise final: 25 civis nao
fisicamente ativos, 25 civis fisicamente ativos, 26 policiais ndo fisicamente
ativos e 26 policiais fisicamente ativos. Portanto, esse tamanho final de
amostra foi considerado adequado para detectar diferencas moderadas a
grandes entre os grupos nos principais desfechos pulmonares, imunoldgicos e
psicofisioldgicos investigados neste estudo. O delineamento do estudo e a
distribuicdo dos grupos s&o consistentes com a estrutura do manuscrito, que
incluiu quatro grupos independentes de acordo com o status ocupacional e o

nivel de atividade fisica.

4.3. Avaliagoées clinicas, antropométricas, cardiovasculares, respiratorias

e de composigao corporal.

Todos os participantes foram submetidos a avaliacbes clinicas,
antropométricas, cardiovasculares, respiratorias, de hidratacdo e de
composi¢cado corporal em ambiente laboratorial, sob condigbes padronizadas,
com o objetivo de reduzir a variabilidade decorrente de fatores externos e
garantir maior confiabilidade as medidas obtidas. As avaliagdes foram
realizadas por pesquisadores previamente treinados, seguindo procedimentos
técnicos descritos na literatura e recomendagdes metodoldgicas aplicaveis aos

respectivos instrumentos de medida (19-22).

Inicialmente, foram coletadas informacdes clinicas e demograficas,
incluindo idade, sexo, historico de trabalho por turnos, habitos de vida e
presenca de doengas previamente diagnosticadas. As medidas
antropomeétricas incluiram altura, massa corporal e circunferéncia da cintura. A
altura foi aferida com estadidbmetro, com o participante em posi¢ao ortostatica,

pés paralelos, cabecga posicionada no plano de Frankfurt e sem calgados. A
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massa corporal foi mensurada em balanga calibrada, com o participante
utilizando roupas leves. A circunferéncia da cintura foi obtida com fita
antropomeétrica inelastica, posicionada no ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca, ao final de uma expiragdo normal. O indice de massa corporal foi
calculado pela divisdo da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado da

altura, em metros, sendo expresso em kg/m?2.

A composicao corporal e os parametros relacionados ao estado de
hidratagcdo foram avaliados por analise de impedancia bioelétrica, conforme
recomendagdes do fabricante e procedimentos previamente utilizados em
estudos que investigaram alteragcbes pulmonares, imunoldgicas e fisico-
funcionais (19, 20). Foram obtidos o percentual de gordura corporal, percentual
de massa magra, agua corporal total, hidratagdo da massa livre de gordura,
agua extracelular, agua intracelular e angulo de fase a 50 Hz. Para minimizar
interferéncias no estado hidrico e na condutividade tecidual, os participantes
foram orientados a evitar atividade fisica intensa, ingestdo de bebidas
alcodlicas, cafeina e refeigcbes volumosas nas horas que antecederam o
exame. Também foi solicitado que esvaziassem a bexiga antes da avaliagao e
permanecessem em repouso por periodo suficiente para estabilizacdo

hemodinamica.

A avaliagdo cardiovascular incluiu a mensuragdo da pressao arterial
sistélica, pressao arterial diastdlica, pressao de pulso e frequéncia cardiaca de
repouso. As medidas foram realizadas com o participante sentado, apés
periodo minimo de repouso, com os pés apoiados no solo, dorso encostado e
braco posicionado a altura do coragdo. Foi utilizado esfigmomandémetro
automatico validado, com manguito adequado a circunferéncia do braco. A
pressao de pulso foi calculada pela diferenga entre a presséao arterial sistolica e
a pressao arterial diastdlica. Esses parametros foram considerados relevantes
por refletirem condi¢des cardiovasculares basais, potencialmente influenciadas
por alteragcdes do sono, estresse ocupacional, trabalho em turnos alternados e

mudancas neuroenddcrinas associadas ao ritmo circadiano (7, 16, 31).

A forca muscular respiratoria foi avaliada por meio da pressao
inspiratéria maxima e da pressao expiratéria maxima, expressas em cmH,O,

utilizando manovacudémetro digital. As medidas foram realizadas de acordo com
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diretrizes metodoldgicas previamente descritas, com o participante sentado,
utilizando clipe nasal e realizando manobras maximas a partir de volumes
pulmonares padronizados (20). Para a pressdo inspiratéria maxima, o
participante foi orientado a realizar inspiragcdo maxima a partir do volume
residual. Para a pressao expiratéria maxima, foi solicitada expiragdo maxima a
partir da capacidade pulmonar total. Foram realizadas manobras repetidas,
com intervalos adequados de recuperacdo, sendo considerado para analise o

maior valor obtido entre as manobras aceitaveis e reprodutiveis.

O pico de fluxo expiratério foi avaliado por meio de medidor portatil de
pico de fluxo, sendo realizadas manobras expiratorias maximas apds
inspiragédo profunda. O melhor valor obtido entre tentativas aceitaveis foi
utilizado para analise, conforme procedimentos previamente empregados em
investigacdes sobre funcdo pulmonar e alteragdes respiratérias associadas a

disrupgao circadiana (19).

A forgca de preensdo manual foi avaliada bilateralmente, nas maos
dominante e ndao dominante, utilizando dinamémetro manual calibrado. O
participante permaneceu sentado, com ombro aduzido, cotovelo flexionado
aproximadamente a 90°, antebrago em posicdo neutra e punho levemente
estendido. Foram realizadas contracdes voluntarias maximas, com incentivo
verbal padronizado, e o maior valor registrado foi considerado para analise.
Essa avaliacao foi incluida por representar indicador simples e reprodutivel da
funcdo muscular periférica, frequentemente utilizado em estudos que
investigam aptiddo fisico-funcional e condigbes de saude em diferentes

populacdes (20).

4.4. Avaliagao do estresse percebido

Os niveis de estresse percebido foram avaliados por meio da Escala de
Estresse Percebido (PSS), instrumento amplamente utilizado para mensurar a
percepcao subjetiva de estresse no cotidiano. O questionario foi aplicado
individualmente, em ambiente reservado, com instrucbes padronizadas. A
pontuacgdo total foi obtida conforme o sistema de escore do instrumento, sendo

valores mais elevados indicativos de maior percepcdo de estresse. Essa
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medida foi considerada relevante diante da associacdo entre estresse
ocupacional, alteragdes hormonais, saude mental e trabalho policial em turnos
alternados (16, 19).

4.5. Avaliagao da sonoléncia diurna

A sonoléncia diurna foi avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESS), instrumento composto por situagdes cotidianas nas quais o participante
estima a probabilidade de cochilar. A pontuacéo final foi calculada pela soma
das respostas, permitindo classificar o grau de sonoléncia. Essa avaliagao foi
incluida em razao da relagdo entre trabalho por turnos, privagdo parcial de
sono, disrupgéo circadiana e prejuizos metabdlicos e funcionais em policiais (7,
19, 34).

4.6. Avaliagao dos niveis de atividade fisica

O nivel habitual de atividade fisica foi avaliado pela versao curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O instrumento permitiu
estimar a frequéncia e a duracao de atividades fisicas realizadas em diferentes
intensidades, bem como o tempo em comportamento sedentario. Os
participantes foram classificados de acordo com o nivel de atividade fisica
informado, possibilitando a analise da relagao entre estilo de vida fisicamente
ativo, parametros respiratorios, composigcao corporal, inflamagao e saude geral
(19, 22, 35).

4.7. Fungao pulmonar

A funcdo pulmonar foi avaliada por espirometria utilizando um
espirbmetro MasterScreen (Jaeger®, Alemanha). As manobras foram
realizadas antes e apds a administracdo de broncodilatador, correspondente a
400 ug de sulfato de salbutamol, conforme recomendacdes padronizadas para
avaliagdo funcional respiratéria. Durante o exame, os participantes
permaneceram sentados, com uso de clipe nasal, sendo instruidos a realizar

inspiragdo maxima seguida de expiragado rapida, forte e sustentada até o
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esvaziamento pulmonar adequado. Foram obtidas manobras aceitaveis e
reprodutiveis, sendo considerados para analise os melhores valores

registrados.

Os parametros avaliados incluiram capacidade vital forgada (CVF),
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), indice de Tiffeneau
(relacdo VEF1/CVF), pico de fluxo expiratério (PFE) e fluxos expiratérios
maximos a 25%, 50% e 75% da capacidade vital forcada (FEM25%, FEM50%
e FEM75%, respectivamente). Os resultados foram expressos em valores
absolutos e em porcentagem dos valores previstos, permitindo caracterizar
possiveis alteracdes ventilatorias obstrutivas, restritivas ou alteragdes sutis em

vias aéreas periféricas (19, 21).

4.8. Mecanica respiratoéria

A mecanica respiratoria foi avaliada por oscilometria de impulso,
utilizando o equipamento MasterScreen™ PFT Oscillometry (Vyaire Medical®,
Jaeger®, Hochberg, Alemanha). O exame foi realizado antes e apds a
administracao de 400 ug de sulfato de salbutamol, seguindo recomendacgdes
técnicas previamente descritas (20, 22). Durante a avaliagdo, os participantes
permaneceram sentados, respirando espontaneamente por meio de bocal, com
uso de clipe nasal. As bochechas foram sustentadas manualmente para reduzir
perdas de pressao e minimizar interferéncias da complacéncia das vias aéreas

superiores.

Foram analisados os seguintes parametros: resisténcia total das vias
aéreas a 5 Hz (R5Hz), resisténcia central/proximal das vias aéreas a 20 Hz
(R20Hz), reatdncia do sistema respiratério a 5 Hz (X5Hz) e impedancia
respiratoria total a 5 Hz (Z5Hz). A resisténcia a 5 Hz foi considerada indicativa
da resisténcia total do sistema respiratério, enquanto a resisténcia a 20 Hz
refletiu predominantemente o componente central das vias aéreas. A reatancia
a 5 Hz foi interpretada como marcador das propriedades elasticas e periféricas
do sistema respiratorio. Os resultados foram expressos em valores absolutos e

em porcentagens dos valores de referéncia previstos, permitindo identificar
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alteracbes mecanicas nao necessariamente detectaveis pela espirometria
convencional (21, 22, 28, 29).

4.9. Oxido nitrico exalado

Os niveis de o6xido nitrico no ar exalado (eNO) foram mensurados por
quimioluminescéncia usando o monitor NOBreath de 22 geracdo (Bedfont
Scientific), com o objetivo de avaliar inflamacdo das vias aéreas. O
procedimento foi realizado de forma nao invasiva, seguindo recomendagdes
técnicas para a mensuragao do 6xido nitrico exalado em vias aéreas inferiores
(31). Os participantes foram orientados quanto a realizacdo de expiragao
controlada no equipamento, sendo registrados valores expressos em partes por
bilhdo. Essa variavel foi incluida por representar marcador reconhecido de
inflamacao pulmonar e por ter sido previamente utilizada em estudos sobre
inflamacdo das vias aéreas, fungdo pulmonar e exposicdo a estimulos

ambientais ou inflamatorios (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
recomendacgdes do fabricante. Apds a coleta, as amostras foram imediatamente
armazenadas em nitrogénio liquido e posteriormente transferidas para freezer a
-80 °C até o momento das analises. As concentragdes de IL-2 e IL-10 foram
determinadas em duplicata por ensaio imunoenzimatico, utilizando kits DuoSet
ELISA (R&D Systems, MN, EUA) e leitura em espectrofotometro de
microplacas SpectraMax 13 (Molecular Devices, CA, EUA) (19-21).

A IL-2 foi selecionada por estar relacionada a ativagao linfocitaria e a
respostas proé-inflamatérias em vias aéreas, enquanto a IL-10 foi analisada por
sua fungcao anti-inflamatoria e imunorreguladora. A avaliagdo conjunta dessas
citocinas permitiu investigar o equilibrio entre ativacdo inflamatéria e

mecanismos regulatérios locais no trato respiratorio (11-15).
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A IL-2 é utilizada como marcador inflamatorio de vias aéreas por
representar um importante mediador da ativacdo imunoldgica celular,
especialmente relacionada a ativagao e proliferagéo de linfécitos T (11,12). Em
condigbes inflamatdrias respiratérias, como a asma, a presenca aumentada de
IL-2 em amostras provenientes do trato respiratério indica maior recrutamento e
ativagdo de células imunes no ambiente pulmonar (11). Estudos prévios
demonstraram a presenca de IL-2 e de seu receptor soluvel no lavado
broncoalveolar de pacientes com asma brénquica, sugerindo sua participagao
direta na resposta inflamatéria local das vias aéreas (11). Além disso, a
mensuragao da IL-2 no condensado do ar exalado tem sido associada a
gravidade e ao controle da asma n&o alérgica, reforcando sua aplicabilidade

como marcador nao invasivo da inflamacao respiratéria (12).

Dessa forma, no contexto do presente estudo, a dosagem de IL-2 no
condensado do ar exalado permite avaliar a atividade imunoinflamatoria
pulmonar de maneira indireta e ndo invasiva (12). Valores mais elevados dessa
citocina podem refletir maior ativacdo da resposta imune nas vias aéreas,
enquanto menores concentragbes sugerem menor intensidade inflamatoéria
local (11,12). Portanto, a IL-2 &€ um marcador relevante para investigar
alteracgdes inflamatorias pulmonares associadas ao trabalho em turnos, ao
estresse ocupacional e ao nivel habitual de atividade fisica, especialmente
quando analisada em conjunto com outros indicadores respiratorios e
imunoldgicos, como o6xido nitrico exalado, fungcdo pulmonar e citocinas
regulatorias (5,9,10,19,30).

4.11. Analise do 11-desoxicortisol sistémico

As concentragdes séricas de 11-desoxicortisol foram determinadas por
imunoensaio quimioluminescente em analisador automatizado (Siemens
Immulite® 1000), conforme instrugbes do fabricante. Amostras de sangue
venoso foram coletadas em tubos separadores de soro, centrifugadas entre
1.500 e 2.000 x g por 10 a 15 minutos, e o soro obtido foi armazenado a -80 °C

até a realizacdo das analises.
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O ensaio baseou-se na ligagao antigeno-anticorpo, seguida de detecgéo
do sinal quimioluminescente proporcional as concentracbes seéricas de 11-
desoxicortisol. Todas as amostras foram analisadas em duplicata, com inclusdo
de controles de qualidade internos para garantir preciséo, reprodutibilidade e

confiabilidade dos resultados (23).

4.12. Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software GraphPad
Prism versédo 5.0 (GraphPad Software®, San Diego, CA, EUA). A distribuicdo
dos dados foi inicialmente avaliada quanto a normalidade utilizando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como todas as variaveis apresentaram distribuicao
normal, foram aplicados métodos estatisticos paramétricos. As comparacgdes
entre os quatro grupos independentes foram realizadas utilizando analise de
variancia de uma via (ANOVA de uma via), seguida pelo teste post hoc de
comparagdes multiplas de Bonferroni quando apropriado. As comparacgdes
pareadas entre dois grupos independentes foram analisadas adicionalmente
utilizando o teste t de Student ndo pareado. As variaveis continuas sao
apresentadas como média * desvio padrao (DP). Os intervalos de confiangca de
95% (IC 95%) foram calculados para as principais comparagdes. Todas as
representagbes graficas exibem os valores individuais obtidos para cada
participante juntamente com os valores meédios do grupo. A significancia

estatistica foi estabelecida em p < 0,05 para todas as analises.
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5. RESULTADOS

5.1. Escala de impacto do exercicio fisico créonico nas caracteristicas

basais de policiais que trabalham em turnos alternados

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas, antropométricas,
cardiovasculares, respiratorias, inflamatérias e de composigdo corporal de
policiais que trabalham em turnos alternados, estratificados segundo o nivel
habitual de atividade fisica. De modo geral, os grupos demonstraram relativa
homogeneidade quanto a diversas variaveis basais, uma vez que nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas para idade, altura, massa
corporal, indice de massa corporal, massa magra, agua extracelular, agua
intracelular, frequéncia cardiaca de repouso, forca muscular respiratoria, fluxo

expiratorio maximo e forca de preensao manual bilateral.

A idade média foi semelhante entre policiais fisicamente ativos e nao
fisicamente ativos, respectivamente 35,92 + 6,22 anos e 38,73 £ 6,79 anos,
sem diferenga significativa entre os grupos (p = 0,1412). Também nao foram
verificadas diferengas 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
indice de massa corporal (26,86 + 3,52 kg/m? vs. 28,58 + 5,28 kg/m?, p =
0,1919). Esses achados indicam que 0s grupos eram comparaveis em relagao
as principais caracteristicas antropométricas gerais, reduzindo a possibilidade
de que diferengas observadas em outros desfechos sejam explicadas

exclusivamente por idade, estatura ou massa corporal total.

Em relagdo a adiposidade central, a circunferéncia da cintura foi
numericamente maior nos policiais nao fisicamente ativos em comparagao aos
fisicamente ativos (101,99 £ 15,49 cm vs. 94,99 + 7,89 cm). Entretanto, essa
diferenca apresentou valor de p = 0,0542, indicando tendéncia estatistica, mas
ndo significancia ao nivel convencional de 5%. Apesar disso, o resultado
sugere um possivel padrdo de maior acumulo de gordura abdominal entre os
policiais nao fisicamente ativos, o que pode ter relevancia clinica quando

interpretado em conjunto com os demais indicadores de composigao corporal.



32

Tabela 2. Caracteristicas Clinicas e Fisiolégicas - Policiais Fisicamente Ativos e Nao Fisicamente Ativos

Policiais fisicamente Policiais ndo

Variavel . . . Valor p IC de 95%
ativos fisicamente ativos

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
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26.86 + 3.52 28.58 + 5.28 0.1919 -4.325 a 0.8930
Circunferéncia da cintura (cm) 94.99 + 7.89 101.99 £ 15.49 0.0542 -14.15 a 0.1400
Gordura corporal (%) 2487 £5.72 30.10 £ 7.21 0.0065 -8.935 a -1.528
Massa magra (%) 7512 +£5.72 69.81£7.13 0.4588 -52.84 a 24.22
Agua corporal total (%) 55.21 £ 4.27 50.57 £ 5.30 0.0020 1.782 a 7.498
Hidratacao da massa magra (%) 73.48 £ 2.01 72.43 £ 0.91 0.0223 0.1545 a 1.936
Agua extracelular (%) 42.24 £1.13 42.25+1.15 0.7441 -0.5598 a 0.7782
Agua intracelular (%) 57.69 £ 1.15 57.91+1.16 0.5055 -0.8825 a 0.4410
Angulo de fase (50 Hz) 10.24 + 0.62 9.49 £ 0.80 0.0006 0.3393 a 1.161
Pressao arterial sistélica (mmHg) 123.00 £ 10.51 134.76 £ 21.42 0.0194 -21.56 a -1.975
Pressao arterial diastélica (mmHg) 71.37 £ 8.64 81.23 £13.04 0.0036 -16.34 a -3.370
Pressao de pulso (mmHg) 50.48 £ 9.76 53.53 £ 12.75 0.3506 -9.586 a 3.469
Frequéncia cardiaca em repouso (bpm) 66.32 £ 10.87 68.11 £ 10.07 0.5498 -7.792 a 4.201
Pressao inspiratéria Maxima (cmH,0) -122.32 £ 22.21 -132.30 £ 19.12 0.1342 -2.897 a 20.97
Pressdo expiratéria Maxima (cmH;0) 123.40 + 21.67 127.50 £ 23.13 0.6296 -15.82 2 9.670
Fluxo expiratério maximo (L/min) 623.20 + 95.26 615.00 + 104.74 0.6175 -42.70a71.16
Oxido nitrico exalado fracionado (ppb) 13.36 + 8.66 21.69 + 18.04 0.0453 -16.49 a -0.1721
Forca de preensao manual - Direita (kg) 51.28 £ 14.13 46.24 + 9.22 0.2840 -2.218 a 7.392
Forca de preensdo manual - esquerda (kg) 50.00 + 15.16 43.61 £ 9.07 0.1214 -1.016 a 8.369
Abreviagdes: IMC = indice de Massa Corporal, PAS = Pressao Arterial Sistolica, PAD = Pressao Arterial Diastolica, PIM = Press&o
Inspiratéria Maxima, PEM = Pressdo Expiratéria Maxima, FeNO = Fracdo Exalada de Oxido Nitrico.
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O percentual de gordura corporal foi significativamente maior no grupo
nao fisicamente ativo (30,10 + 7,21%) em comparagédo ao grupo fisicamente
ativo (24,87 + 5,72%; p = 0,0065). Esse resultado demonstra que, mesmo na
auséncia de diferencga significativa para massa corporal total e IMC, os policiais
nao fisicamente ativos apresentaram perfil de composi¢ao corporal menos
favoravel, 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 ndo fisicamente ativos
(69,81 £ 7,13%), a diferenca apresentada na tabela nado foi estatisticamente
significativa (p = 0,4588). Assim, a principal distingdo corporal entre os grupos

concentrou-se no percentual de gordura corporal.

As variaveis relacionadas a hidratacdo também diferiram entre os
grupos. Os policiais fisicamente ativos apresentaram maior percentual de agua
corporal total em comparagao aos policiais ndo fisicamente ativos (55,21 %
4,27% vs. 50,57 £ 5,30%; p = 0,0020). Além disso, a hidratacdo da massa
magra foi significativamente superior no grupo fisicamente ativo (73,48 *
2,01%) em relagéo ao grupo nao fisicamente ativo (72,43 + 0,91%; p = 0,0223).
Em contraste, ndo foram observadas diferencas significativas para agua
extracelular (42,24 + 1,13% vs. 42,25 + 1,15%; p = 0,7441) nem para agua
intracelular (57,69 * 1,15% vs. 57,91 = 1,16%; p = 0,5055). Esses achados
sugerem que a pratica regular de atividade fisica esteve associada a melhor
estado hidrico global, sem alteragdes proporcionais relevantes na distribuicéo

entre compartimentos intracelular e extracelular.

A analise do angulo de fase, obtido por bioimpedancia elétrica a 50 Hz,
revelou valores significativamente maiores nos policiais fisicamente ativos
quando comparados aos policiais ndo fisicamente ativos (10,24 + 0,62° vs. 9,49
t+ 0,80° p = 0,0006). Esse achado sugere melhor integridade celular, maior
funcionalidade de membrana e condicao fisiolégica mais favoravel no grupo
fisicamente ativo. Considerando que o angulo de fase é frequentemente
interpretado como indicador indireto de qualidade celular e estado nutricional-
funcional, esse resultado reforca a associagao entre atividade fisica habitual e

melhor perfil bioldgico basal.
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Na avaliacdo cardiovascular, os policiais fisicamente ativos
apresentaram pressdo arterial sistolica significativamente menor do que os
policiais n&do fisicamente ativos (123,00 £ 10,51 mmHg vs. 134,76 + 21,42
mmHg; p = 0,0194). De forma semelhante, a presséao arterial diastdlica também
foi menor no grupo fisicamente ativo (71,37 + 8,64 mmHg) em comparagéo ao
grupo ndo fisicamente ativo (81,23 * 13,04 mmHg; p = 0,0036). Esses
resultados indicam perfil hemodindmico mais favoravel entre os policiais
fisicamente ativos. A pressdo de pulso, entretanto, nao diferiu
significativamente entre os grupos (50,48 * 9,76 mmHg vs. 53,53 + 12,75
mmHg; p = 0,3506), assim como a frequéncia cardiaca em repouso (66,32 *
10,87 bpm vs. 68,11 + 10,07 bpm; p = 0,5498).

Quanto as variaveis respiratérias, ndo foram observadas diferencas
significativas na pressao inspiratéria maxima (-122,32 + 22,21 cmH,0 vs. -
132,30 £ 19,12 cmH,0; p = 0,1342), pressdo expiratoria maxima (123,40 *
21,67 cmH,0 vs. 127,50 + 23,13 cmH,0O; p = 0,6296) ou fluxo expiratério
maximo (623,20 + 95,26 L/min vs. 615,00 + 104,74 L/min; p = 0,6175). Esses
resultados indicam que a forca muscular respiratéria e o desempenho
expiratorio maximo foram semelhantes entre policiais fisicamente ativos e

policiais ndo fisicamente ativos.

Por outro lado, os niveis de 6xido nitrico exalado fracionado foram
significativamente menores nos policiais fisicamente ativos em comparagao aos
policiais ndo fisicamente ativos (13,36 + 8,66 ppb vs. 21,69 + 18,04 ppb; p =
0,0453). Esse achado sugere menor inflamacéo das vias aéreas no grupo
fisicamente ativo, indicando possivel efeito protetor da atividade fisica regular
sobre marcadores inflamatorios respiratérios em policiais submetidos ao

trabalho por turnos alternados.

Por fim, a forga de preensdo manual néo diferiu significativamente entre
0s grupos, tanto para a mao direita (51,28 + 14,13 kg vs. 46,24 + 9,22 kg; p =
0,2840) quanto para a mao 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 diferenga n&o atingiu significancia estatistica.
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Em conjunto, os resultados da Tabela 2 indicam que a pratica regular de
atividade fisica esteve associada a menor gordura corporal, maior agua
corporal total, melhor hidratagdo da massa magra, maior angulo de fase,
menores niveis pressoéricos e menor oxido nitrico exalado. Esses achados
sugerem que o exercicio fisico crénico pode exercer impacto favoravel sobre
parametros corporais, cardiovasculares e inflamatérios respiratérios em

policiais que trabalham em turnos alternados.

5.2. Impacto do exercicio fisico crénico nas caracteristicas basais de civis
que trabalham em regime de turnos diurnos com uma unica carga horaria
de trabalho.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas e fisioldgicas de civis
fisicamente ativos e nao fisicamente ativos que trabalham em regime de turnos
diurnos com uma unica carga horaria de trabalho. De maneira geral, os
resultados demonstraram elevada similaridade entre os grupos para a maioria
das variaveis avaliadas, indicando homogeneidade basal adequada entre civis
ativos e civis nao fisicamente ativos. Essa caracteristica é relevante, pois reduz
a possibilidade de que eventuais diferengas observadas sejam atribuidas a

discrepancias iniciais importantes entre os grupos.

Em relacdo as variaveis demograficas e antropométricas gerais, nao
foram observadas diferengas significativas entre civis fisicamente ativos e civis
nao 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
nao fisicamente ativos, sem diferenca estatistica significativa (p = 0,6862). A
altura também nao diferiu entre os grupos, embora tenha apresentado valor
préximo ao nivel de significancia estatistica, com média de 177,89 + 6,56 cm
nos civis fisicamente ativos e 177,59 £ 8,14 cm nos civis nao fisicamente ativos
(p = 0,0614). Do mesmo modo, a massa corporal foi semelhante entre civis
fisicamente ativos e civis nao fisicamente ativos, respectivamente 85,31 + 11,81
kg e 91,08 + 22,54 kg (p = 0,1978).

O indice de massa corporal também nao apresentou diferenca

significativa entre os grupos, com valores médios de 26,86 + 3,52 kg/m? nos
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civis fisicamente ativos e 28,58 £ 5,28 kg/m? nos civis nao fisicamente ativos (p
= 0,4069). Esses achados indicam que, apesar de os civis nao fisicamente

ativos
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Civis nao fisicamente

Variavel Civis fisicamente ativos 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 a11.47
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26.86 + 3.52 28.58 + 5.28 0.4069 -1.178 a 2.853
Circunferéncia 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 (%) 7512 +£5.72 69.81£7.13 0.9968 -3.402 a 3.415
Agua corporal total (%) 55.21 £4.27 50.57 £ 5.30 0.7876 -2.300 a 3.016
Hidratacao da massa magra (%) 73.48 £ 2.01 72.43 £ 0.91 0.2024 -0.2989 a 1.371
Agua extracelular (%) 42.24 £1.13 42.25+1.15 0.2425 -0.2412 a 0.9293
Agua intracelular (%) 57.69 £ 1.15 57.91+£1.16 0.2259 -0.9439 a 0.2291
Angulo de fase (50 Hz) 10.24 + 0.62 9.49+0.80 0.1839 -0.3199 a 1.618
Pressao arterial sistélica (mmHg) 123.00 £ 10.51 134.76 £ 21.42 0.0189 1.235a13.10
Pressao arterial diastélica (mmHg) 71.37 £ 8.64 81.23 £13.04 0.2201 -1.967 a 8.308
Pressao de pulso (mmHg) 50.48 £ 9.76 53.53 £ 12.75 0.5661 -4.172 a7.532
Frequéncia cardiaca em repouso (bpm) 66.32 £ 10.87 68.11 £ 10.07 0.3641 -10.10 a 3.781
Pressao inspiratéria Maxima (cmH,0) -122.32 £ 22.21 -132.30 £ 19.12 0.5727 -19.99 a 11.19
Pressdo expiratéria Maxima (cmH;0) 123.40 + 21.67 127.50 £ 23.13 0.5385 -10.34 a 19.54
Fluxo expiratério maximo (L/min) 623.20 £ 95.26 615.00 + 104.74 0.5563 -38.35a70.35
Oxido nitrico exalado fracionado (ppb) 13.36 + 8.66 21.69 + 18.04 0.1354 -2.004 a 14.32
Forga de preensdo manual - Direita (kg) 51.28 £ 14.13 46.24 £ 9.22 0.1434 -1.208 a 8.048
Forga de preensdo manual - esquerda 50.00 + 15.16 4361 +9.07 0.0753  -0.3755a7.385

(kg)

Abreviagdes: IMC = indice de Massa Corporal, PAS = Pressao Arterial Sistélica, PAD = Pressao Arterial Diastélica, PIM = Press&o

Inspiratéria Maxima, PEM = Pressdo Expiratéria Maxima,

FeNO = Fracéo

Exalada

Oxido  Nitrico.
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apresentarem valores numericamente superiores de massa corporal e IMC, tais
diferengas n&o foram estatisticamente confirmadas. Assim, os grupos podem

ser considerados comparaveis quanto ao perfil antropométrico global.

No que se refere a adiposidade central, a circunferéncia da cintura foi
numericamente maior nos civis nao fisicamente ativos em comparagao aos
civis fisicamente ativos (101,99 + 15,49 cm vs. 94,99 = 7,89 cm). Entretanto,
essa diferenga n&o atingiu significancia estatistica (p = 0,8077), indicando que,
nesta amostra, a pratica regular de atividade fisica ndo se associou a diferenca
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 nao fisicamente ativo, sem
diferenga estatistica entre os grupos (p = 0,9836). Embora os valores médios
sugiram maior adiposidade nos civis nao fisicamente ativos, a auséncia de
significancia estatistica impede afirmar diferenga efetiva entre os grupos para

essa variavel.

A massa magra também nao diferiu significativamente entre civis
fisicamente ativos e civis nao fisicamente ativos. Os civis fisicamente ativos
apresentaram média de 75,12 £ 5,72%, enquanto os civis nao fisicamente
ativos apresentaram 69,81 + 7,13% (p = 0,9968). Dessa forma, apesar da
diferenga numérica em favor dos participantes fisicamente ativos, a analise
estatistica ndo confirmou superioridade do grupo fisicamente ativo em relagéo
a composic¢ao corporal magra. Em conjunto, os resultados de gordura corporal
€ massa magra sugerem que, no grupo civil avaliado, a condigdo de ser
fisicamente ativo nao foi suficiente para produzir diferengcas estatisticamente

detectaveis nos principais componentes da composigao corporal.

Quanto aos parametros de hidratacdo corporal, também n&o foram
observadas diferencgas significativas. A agua corporal total foi semelhante entre
civis fisicamente ativos e civis néo fisicamente ativos, com médias de 55,21 +
4,27% e 50,57 = 5,30%, respectivamente (p = 0,7876). A hidratagdo da massa
magra apresentou valores de 73,48 £ 2,01% nos civis fisicamente ativos e
72,43 = 0,91% nos civis ndo fisicamente ativos, sem diferengca estatistica
significativa (p = 0,2024). De modo semelhante, a agua extracelular foi

praticamente idéntica entre os grupos, com 42,24 + 1,13% nos civis fisicamente
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ativos e 42,25 + 1,15% nos civis nao fisicamente ativos (p = 0,2425). A agua
intracelular também nao apresentou diferenga significativa, com valores de
57,69 £ 1,15% e 57,91 + 1,16%, respectivamente (p = 0,2259).

A analise do angulo de fase, obtido por bioimpedancia elétrica a 50 Hz,
mostrou valores numericamente maiores nos civis fisicamente ativos (10,24 *
0,62°) em comparagdo aos civis nao fisicamente ativos (9,49 = 0,80°).
Entretanto, essa diferenga néo foi estatisticamente significativa (p = 0,1839).
Considerando que o angulo de fase € 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,
nao houve evidéncia estatistica suficiente para afirmar melhor condicéo celular

nesse grupo.

Na avaliagdo cardiovascular, a principal diferenca observada entre os
grupos ocorreu na pressdo arterial sistdlica. Civis fisicamente ativos
apresentaram pressao arterial sistélica significativamente menor do que civis
nao fisicamente ativos (123,00 £ 10,51 mmHg vs. 134,76 + 21,42 mmHg; p =
0,0189). Esse achado indica que a pratica regular de atividade fisica esteve
associada a um perfil pressorico sistolico mais favoravel, mesmo em uma
amostra na qual as demais caracteristicas basais permaneceram semelhantes.
A diferenca na pressao arterial sistolica pode representar um efeito benéfico do
exercicio fisico cronico sobre o controle hemodindmico, especialmente em

trabalhadores submetidos a rotinas laborais regulares em turnos diurnos.

Por outro lado, a presséo arterial diastolica n&o diferiu significativamente
entre 0s grupos, apesar de apresentar média menor nos civis fisicamente
ativos (71,37 = 8,64 mmHg) em comparagao aos civis nao fisicamente ativos
(81,23 £ 13,04 mmHg; p = 0,2201). A pressao de pulso também nao apresentou
diferenga estatistica significativa, com valores de 50,48 £ 9,76 mmHg no grupo
fisicamente ativo e 53,53 £ 12,75 mmHg no grupo nao fisicamente ativo (p =
0,5661). A frequéncia cardiaca 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 nao fisicamente ativo (p = 0,3641). Assim, entre as variaveis
cardiovasculares avaliadas, apenas a pressao arterial sistélica demonstrou

diferencga significativa associada ao nivel de atividade fisica.
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Em relacdo as variaveis respiratérias, ndo foram observadas diferencas
significativas entre civis fisicamente ativos e civis ndo fisicamente ativos. A
pressdo inspiratéria maxima foi de -122,32 + 22,21 cmH,O nos civis
fisicamente ativos e -132,30 £ 19,12 cmH,O nos civis nao fisicamente ativos (p
= 0,5727). A pressédo expiratoria maxima também foi semelhante entre os
grupos, com valores de 123,40 + 21,67 cmH,0 e 127,50 + 23,13 cmH,0,
respectivamente (p = 0,5385). O fluxo expiratério maximo néo apresentou
diferenga significativa, sendo de 623,20 + 95,26 L/min nos civis fisicamente
ativos e 615,00 £ 104,74 L/min nos civis nao fisicamente ativos (p = 0,5563).
Esses achados indicam que a forgca muscular respiratéria e o desempenho

expiratorio maximo foram preservados de maneira semelhante nos dois grupos.

A fracdo exalada de oxido nitrico, utilizada como marcador n&o invasivo
de inflamagao das vias aéreas, também nao diferiu significativamente entre os
grupos. Os civis fisicamente ativos apresentaram valores médios de 13,36 +
8,66 ppb, enquanto os civis ndo fisicamente ativos apresentaram 21,69 £ 18,04
ppb (p = 0,1354). Embora os valores médios tenham sido numericamente mais
elevados no grupo nao fisicamente ativo, a auséncia de significancia estatistica
sugere que, nesta amostra, o nivel habitual de atividade fisica ndo se associou

de forma conclusiva a diferengas na inflamacéao respiratoria medida pela FeNO.

Por fim, a forca de preensdo manual nao apresentou diferencga
significativa entre os grupos. Para a mao direita, os valores foram de 51,28 +
14,13 kg nos civis fisicamente ativos e 46,24 + 9,22 kg nos civis nao
fisicamente ativos (p = 0,1434). Para a mao esquerda, os valores foram de
50,00 + 15,16 kg e 43,61 + 9,07 kg, respectivamente (p = 0,0753). Embora a
forca de preensdao da mao esquerda tenha apresentado tendéncia a valores
mais elevados entre os civis fisicamente ativos, essa diferenga nao alcancou

significancia estatistica.

Conjuntamente, os resultados da Tabela 3 demonstram que civis
fisicamente ativos e civis nao fisicamente ativos apresentaram caracteristicas
clinicas, antropométricas, respiratérias, inflamatodrias, funcionais e de
composicao corporal predominantemente semelhantes. A unica diferenca
estatisticamente significativa observada foi a menor pressao arterial sistdlica

nos civis fisicamente ativos. Esse achado sugere que, entre civis que trabalham
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em turnos diurnos com carga horaria unica, o exercicio fisico crénico pode
exercer impacto mais evidente sobre o controle pressorico sistélico do que

sobre os demais parametros basais avaliados.

5.3. Situagcao do fumo, doencas e medicamentos em uso por civis e
policiais.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos habitos tabagicos, comorbidades
autorreferidas e medicamentos em uso entre civis fisicamente ativos, civis néo
fisicamente ativos, policiais fisicamente ativos e policiais nao fisicamente ativos.
De modo geral, os dados demonstram diferengas descritivas importantes entre
0S grupos, com maior concentracdo de doencas metabdlicas e
cardiovasculares nos participantes nao fisicamente ativos, especialmente entre
os policiais nao fisicamente ativos. Também se observa maior diversidade de
medicamentos em uso nos grupos nao fisicamente ativos e entre os policiais,

sugerindo um perfil clinico mais complexo nesses subgrupos.

Em relacédo ao tabagismo, a frequéncia de fumantes atuais foi baixa em
todos os grupos avaliados. Foram identificados dois fumantes entre os civis
fisicamente ativos, nenhum entre os civis ndo fisicamente ativos, dois entre os
policiais fisicamente ativos e trés entre os policiais ndo fisicamente ativos.
Embora o numero absoluto seja pequeno, observa-se que 0 maior numero de
fumantes atuais ocorreu entre os policiais nao fisicamente ativos. Quanto aos
ex-fumantes, os valores foram relativamente semelhantes, variando de dois a
trés individuos entre os grupos: trés civis fisicamente ativos, dois civis n&o
fisicamente ativos, dois policiais fisicamente ativos e trés policiais nao
fisicamente ativos. Esse padrdo indica que a exposicdo prévia ao tabaco
esteve presente em todos os grupos, sem concentragdo exclusiva em uma

categoria especifica.

O tabagismo foi uma variavel relevante no presente estudo devido ao
seu potencial efeito sobre a condicdo pulmonar. A exposigao ativa ou prévia a
fumaca do tabaco pode comprometer a funcédo respiratéria por meio de
diferentes mecanismos, incluindo irritacdo cronica das vias aéreas, aumento da

producdo de muco, reducdo da depuracao mucociliar, estresse oxidativo,



42

inflamacao persistente e remodelamento estrutural do tecido pulmonar. Essas
alteracbes podem resultar em limitagdo ao fluxo aéreo, reducédo de parametros
espirométricos, maior resisténcia das vias aéreas e pior desempenho

ventilatorio.

As comorbidades metabdlicas apresentaram distribuicdo mais
desfavoravel nos grupos nao fisicamente ativos. O diabetes mellitus esteve
ausente nos grupos fisicamente ativos, tanto civis quanto policiais, enquanto
foram identificados trés casos entre civis nao fisicamente ativos e trés entre
policiais ndo fisicamente ativos. Esse achado sugere que a inatividade fisica
esteve associada, de forma descritiva, a maior ocorréncia de diabetes na
amostra estudada. De modo semelhante, a dislipidemia n&o foi relatada entre
civis fisicamente ativos, mas esteve presente em dois civis ndo fisicamente
ativos, um policial fisicamente ativo e um policial ndo fisicamente ativo. Embora
a dislipidemia tenha ocorrido em ambos os grupos de policiais, sua presenga

entre civis foi restrita ao grupo néo fisicamente ativo.

A hipertensao arterial também apresentou maior frequéncia nos grupos
nao fisicamente ativos. Nao foram observados casos de hipertensao entre civis
fisicamente ativos, enquanto trés civis n&o fisicamente ativos relataram essa
condigdo. Entre os policiais, foram observados dois casos no grupo fisicamente
ativo e quatro no grupo nado fisicamente ativo. Assim, os policiais nao
fisicamente ativos apresentaram o maior numero absoluto de hipertensos entre
todos os grupos avaliados. Esse resultado € coerente com o maior uso de
medicamentos anti-hipertensivos observado nesse mesmo grupo e refor¢ca a
presenca de um perfil cardiovascular mais desfavoravel entre individuos nao
fisicamente ativos, particularmente quando associado a atividade ocupacional

policial.

Quanto as doengas respiratérias, a distribuigdo foi heterogénea entre os
grupos. A bronquite foi relatada por um civil fisicamente ativo, nenhum civil ndo
fisicamente ativo, um policial fisicamente ativo e trés policiais ndo fisicamente
ativos. Dessa forma, a maior frequéncia de bronquite ocorreu entre policiais
nao fisicamente ativos, sugerindo maior carga de sintomas ou diagnédstico
respiratorio nesse subgrupo. A asma, por outro lado, foi mais frequente entre

civis fisicamente ativos, com trés casos registrados, enquanto ndo houve casos
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em civis ndo fisicamente ativos nem em policiais fisicamente ativos, e apenas

um caso entre policiais nao fisicamente ativos. Esse achado indica que, para



Tabela 4. Tabagismo, doengas e uso de medicamentos
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Civis Civis nao Policiais C e o
Variavel fisicamente fisicamente fisicamente . _PoI|C|a|s nao
ativos ativos ativos 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
Hipertensao (n) 0 3 2 4
Bronquite (n) 1 0 1 3
Asma (n) 3 0 0 1
Rinossinusite (n) 2 5 1 0
Dermatite Atépica (n) 0 0 1 0
Doenca do Refluxo Gastroesofagico (n) 0 0 2 2
Medicamentos anti-hipertensivos (n) 1 2 3 5
Inibidores da bomba de prétons (n) 0 0 2 1
Estatinas (n) 1 3 0 0
B2-agonistas (n) 1 0 0 0
Corticosteroides inalatorios (n) 1 0 0 0
:ni)bidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina 1 1 0 0

n

Biguanidas (n) 0 2 0 0
Hormonios da tireoide (n) 0 1 0 0

Abreviagoes: n = numero de participantes, DRGE = Doenca do Refluxo Gastroesofagico, B2-agonistas = Agonistas adrenérgicos
beta-2, ISRSs = Inibidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina.
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asma, a distribuicdo ndo seguiu 0 mesmo padrao observado para diabetes,

hipertensao e bronquite.

A rinossinusite foi mais prevalente entre civis ndo fisicamente ativos,
com cinco casos, em comparagao com dois casos entre civis fisicamente
ativos, um caso entre policiais fisicamente ativos e nenhum caso entre policiais
nao fisicamente ativos. Esse resultado indica maior ocorréncia de doenca
inflamatoria de vias aéreas superiores no grupo civil ndo fisicamente ativo. A
dermatite atépica foi identificada apenas entre policiais fisicamente ativos, com
um caso, ndo sendo relatada nos demais grupos. Ja a doencga do refluxo
gastroesofagico foi observada exclusivamente entre policiais, com dois casos
nos policiais fisicamente ativos e dois casos nos policiais ndo fisicamente
ativos. A auséncia de DRGE entre civis e sua presenca em ambos os grupos
policiais sugere que essa condicdo pode estar mais relacionada ao perfil
ocupacional ou a caracteristicas especificas desse grupo, independentemente

do nivel de atividade fisica.

A analise dos medicamentos em uso complementa o perfil clinico
observado. O uso de anti-hipertensivos foi relatado por um civil fisicamente
ativo, dois civis néo fisicamente ativos, trés policiais fisicamente ativos e cinco
policiais n&do fisicamente ativos. O maior consumo desses medicamentos entre
policiais nao fisicamente ativos acompanha a maior frequéncia de hipertensao
arterial nesse grupo. Entretanto, observa-se também o uso de anti-
hipertensivos em grupos com menor numero de hipertensos autorreferidos, o
que pode refletir controle medicamentoso prévio ou diferengas no relato das

condicdes clinicas.

Os inibidores da bomba de prétons foram utilizados apenas por policiais,
sendo dois casos entre policiais fisicamente ativos e um caso entre policiais
nao fisicamente ativos. Esse achado acompanha parcialmente a ocorréncia de
doenca do refluxo gastroesofagico, registrada exclusivamente nos grupos
policiais. O uso de estatinas foi observado apenas entre civis, com um caso
entre civis fisicamente ativos e trés casos entre civis nao fisicamente ativos.
Esse padrao € compativel com a maior frequéncia de dislipidemia entre civis
nao fisicamente ativos, embora também exista um caso de uso em civil

fisicamente ativo.
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Medicamentos respiratérios, como [2-agonistas (broncodilatadores) e
corticosteroides inalatorios, foram relatados exclusivamente entre civis
fisicamente ativos, com um caso para cada classe. Esse dado € compativel
com a maior frequéncia de asma observada nesse grupo. Apesar de haver um
caso de asma entre policiais n&o fisicamente ativos, nao foi relatado uso de p2-
agonistas ou corticosteroides inalatorios nesse subgrupo, o que pode indicar
auséncia de tratamento atual, controle por outra abordagem terapéutica ou

diferenga no padrao de uso medicamentoso.

Os inibidores seletivos da recaptagao de serotonina foram relatados
apenas entre civis, com um caso entre civis fisicamente ativos e um caso entre
civis ndo fisicamente ativos, ndo havendo registro entre policiais. As biguanidas
foram utilizadas exclusivamente por civis ndo fisicamente ativos, com dois
casos registrados, o que esta de acordo com a presencga de diabetes nesse
grupo. Entretanto, apesar de trés policiais n&do fisicamente ativos apresentarem
diabetes, ndo houve registro de uso de biguanidas entre eles, sugerindo
possivel utilizagdo de outras estratégias terapéuticas, auséncia de tratamento
farmacolégico registrado ou diferenca no controle medicamentoso. O uso de
hormonios da tireoide foi identificado apenas em civis nao fisicamente ativos,

com um caso registrado.

Em conjunto, os dados da Tabela 4 indicam que os participantes nao
fisicamente ativos concentraram maior niumero de comorbidades metabdlicas e
cardiovasculares, especialmente diabetes e hipertensdo. Entre os policiais ndo
fisicamente ativos, destacou-se maior frequéncia de tabagismo atual,
hipertensdo, bronquite e uso de anti-hipertensivos, caracterizando o pefrfil
clinico mais desfavoravel entre os grupos avaliados. Entre os civis nao
fisicamente ativos, destacaram-se diabetes, rinossinusite, uso de estatinas,
biguanidas e hormdnios tireoidianos. Por outro lado, algumas condi¢cdes, como
asma e uso de medicamentos inalatérios, foram mais frequentes entre civis
fisicamente ativos, demonstrando que o padrao de doencas respiratérias nao

foi uniformemente maior nos grupos nao fisicamente ativos.

Assim, de forma descritiva, os resultados sugerem que a inatividade
fisica se associa a maior carga de doencas metabdlicas e cardiovasculares,

enquanto o grupo policial ndo fisicamente ativo parece acumular fatores



47

adicionais de risco clinico e respiratério. Esses achados reforcam a importancia
de considerar simultaneamente o nivel de atividade fisica, o perfil ocupacional
e o historico clinico na interpretagdo dos desfechos fisioldgicos e inflamatorios

avaliados na dissertacao.

5.4. Impacto do exercicio fisico cronico na funcao pulmonar e na

mecanica pulmonar de civis e policiais.

A Figura 1 apresenta os parametros de fungdo pulmonar e mecanica
respiratoria de civis nao fisicamente ativos (CNFA), civis fisicamente ativos
(CFA), policiais ndo fisicamente ativos (PNFA) e policiais fisicamente ativos
(PFA). De modo geral, os resultados indicam que o impacto do exercicio fisico
cronico foi mais evidente no grupo de policiais, especialmente nos parametros
espirométricos convencionais, enquanto entre o0s civis o0s valores
permaneceram relativamente semelhantes entre fisicamente ativos e nao

fisicamente ativos.
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Na andlise da capacidade vital forcada, expressa em porcentagem do
previsto, observou-se diferenga significativa entre policiais n&o fisicamente
ativos e policiais fisicamente ativos. Os policiais fisicamente ativos
apresentaram valores significativamente maiores de CVF em comparagao aos
policiais ndo fisicamente ativos (p = 0,0081; Figura 1A). Esse achado sugere
que a pratica regular de atividade fisica esteve associada a melhor capacidade
ventilatoria nesse grupo ocupacional. A CVF representa o volume maximo de ar
que pode ser expirado apds uma inspiragdo maxima, sendo um indicador
importante da capacidade pulmonar global. Assim, valores mais elevados entre
policiais fisicamente ativos podem indicar melhor preservagdo da fungao
ventilatéria, mesmo diante de fatores ocupacionais potencialmente adversos,
como trabalho em turnos alternados, privacdo parcial de sono, estresse

psicofisioldgico e exposicdo a demandas operacionais.

Entre os civis, por outro lado, a comparacao entre fisicamente ativos e
nao fisicamente ativos ndo revelou diferenga significativa para a CVF. Os
valores médios permaneceram proximos entre os dois grupos, sugerindo que,
em individuos civis submetidos a turnos diurnos e rotina laboral menos
complexa do ponto de vista operacional, a atividade fisica habitual ndo se
associou a diferenca expressiva nesse parametro. Esse resultado reforca a
possibilidade de que o beneficio observado nos policiais esteja relacionado a

interacao entre exercicio fisico regular e maior carga ocupacional.

O volume expiratério forcado no primeiro segundo também apresentou
diferenga significativa entre policiais fisicamente ativos e policiais né&o
fisicamente ativos. Os policiais fisicamente ativos demonstraram valores
superiores de VEF1, em porcentagem do previsto, quando comparados aos
policiais ndo fisicamente ativos (p = 0,0228; Figura 1B). O VEF1 € um marcador
central da funcao expiratoéria e reflete a capacidade de eliminagao rapida do ar
nos primeiros momentos da expiragao forgada. Portanto, valores mais elevados
no grupo policial fisicamente ativo indicam melhor desempenho ventilatério e

maior eficiéncia do fluxo aéreo expiratorio.

Esse achado é particularmente relevante porque reducées no VEF1
podem estar associadas a limitagdes funcionais das vias aéreas, ainda que

discretas e subclinicas. Assim, a diferenga observada sugere que o exercicio
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fisico cronico pode contribuir para a manutencido da fungdo pulmonar em
policiais, possivelmente por meio de melhora da aptidido cardiorrespiratéria,
maior eficiéncia muscular respiratéria, melhor controle inflamatério sistémico e

pulmonar, e menor impacto dos fatores associados a disrupgao circadiana.

A relacdo VEF1/CVF também foi significativamente maior nos policiais
fisicamente ativos em comparagdo aos policiais ndo fisicamente ativos (p =
0,0353; Figura 1C). Esse indice representa a propor¢gdo da capacidade vital
forgcada eliminada no primeiro segundo da expiragao e € amplamente utilizado
para avaliar a presencga de limitagdo ao fluxo aéreo. A elevagao dessa relagao
no grupo policial fisicamente ativo reforga a interpretacdo de que a pratica
regular de atividade fisica esteve associada a melhor eficiéncia ventilatoria e

melhor preservagao da fungao das vias aéreas.

A diferenga concomitante em CVF, VEF1 e VEF1/CVF indica que o
grupo de policiais fisicamente ativos apresentou perfil espirométrico
globalmente mais favoravel do que o grupo de policiais ndo fisicamente ativos.
Esse conjunto de resultados sugere que o exercicio fisico crénico pode exercer
efeito protetor sobre a fungdo pulmonar em individuos expostos a maior
sobrecarga ocupacional. Tal efeito parece ser mais evidente nos indices
espirométricos tradicionais, que avaliam volumes e fluxos pulmonares durante

manobras de expiracao forgada.

Em relacdo a mecanica respiratoria avaliada por oscilometria de impulso,
a Figura 1D apresenta a impedancia respiratéria total a 5 Hz, expressa em
porcentagem do previsto. Observou-se diferencga significativa entre policiais
fisicamente ativos e policiais nao fisicamente ativos, com menores valores de
Z5Hz no grupo policial fisicamente ativo (p = 0,0291). A impedancia respiratoria
total reflete a oposigdo global do sistema respiratorio a passagem do fluxo
aéreo, integrando componentes resistivos e reativos. Dessa forma, valores
menores de Z5Hz podem sugerir menor carga mecanica respiratoria total nos

policiais fisicamente ativos.

Esse resultado complementa os achados espirométricos, indicando que
a atividade fisica regular ndo apenas se associou a melhores volumes e fluxos
pulmonares, mas também a menor impedancia respiratdria total em policiais.

Diferentemente da resisténcia isolada das vias aéreas, a impedancia expressa
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uma medida mais integrada da mecanica respiratoria, podendo refletir
alteracbes combinadas em vias aeéreas, tecido pulmonar e propriedades
elasticas do sistema respiratorio. Assim, a redugcdo de Z5Hz nos policiais
fisicamente ativos pode indicar uma condicdo mecanica mais favoravel,
compativel com menor esforgo necessario para movimentar o ar durante a

respiracao.

E importante destacar que a diferenca significativa para a impedancia
respiratoria foi observada apenas entre os grupos policiais, ndo sendo evidente
entre civis fisicamente ativos e civis ndo fisicamente ativos. Esse achado
reforca a hipétese de que o exercicio fisico cronico apresenta impacto mais
perceptivel em individuos submetidos a maior estresse ocupacional e
fisiolégico. Em policiais que trabalham em turnos alternados, a atividade fisica
pode atuar como fator de compensacao parcial frente aos efeitos deletérios da
rotina laboral, contribuindo para melhor desempenho pulmonar e menor

sobrecarga mecanica respiratoria.

Apesar das diferencas significativas observadas nos policiais, a maioria
dos demais parametros respiratérios avaliados nédo apresentou diferengas
estatisticamente significativas entre os quatro grupos. Nao foram identificadas
diferencgas relevantes para a capacidade vital inspiratéria, nem para os fluxos
expiratorios forcados em 25%, 50% e 75% da capacidade vital forgada. Esses
achados indicam que os fluxos relacionados a diferentes por¢des da curva
expiratoria permaneceram relativamente preservados entre os grupos, sem
evidéncia de alteragdo significativa associada isoladamente ao nivel de

atividade fisica ou ao tipo de ocupacéo.

Da mesma forma, os parametros oscilométricos relacionados a
resisténcia das vias aéreas, como resisténcia a 5 Hz e resisténcia a 20 Hz, nao
apresentaram diferengas significativas entre civis e policiais, fisicamente ativos
ou nao fisicamente ativos. A auséncia de diferenga nesses indicadores sugere
que a resisténcia total e a resisténcia mais relacionada as vias aéreas centrais
nao foram substancialmente modificadas pelo nivel de atividade fisica na
amostra avaliada. Também n&o foram observadas diferencgas significativas para
frequéncia de ressonancia, resisténcia central ou resisténcia periférica das vias

aéreas.
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Embora algumas distribuigdes visuais indiquem variagdes entre os
grupos, especialmente nos parametros oscilométricos, essas diferengas n&o
atingiram significancia estatistica. Portanto, a interpretacdo deve se concentrar
nos achados confirmados estatisticamente: maior CVF, maior VEF1, maior
relacdo VEF1/CVF e menor Z5Hz em policiais fisicamente ativos quando

comparados aos policiais nao fisicamente ativos.

Coletivamente, os resultados da Figura 1 demonstram que o exercicio
fisico crénico esteve associado a melhor fungdo pulmonar e menor impedancia
respiratoria total em policiais, mas nao produziu diferencas expressivas entre
civis fisicamente ativos e civis ndo fisicamente ativos. Esses achados sugerem
que a pratica regular de atividade fisica pode exercer papel protetor mais
evidente em populagdes submetidas a maior carga ocupacional, como policiais
em regime de turnos alternados. A melhora simultdnea de CVF, VEF1 e
VEF1/CVF indica melhor desempenho ventilatério global, enquanto a redugéo
de Z5Hz sugere menor oposigdo mecanica total do sistema respiratério. Assim,
a atividade fisica regular parece contribuir para a preservacdo da funcéo
pulmonar e da mecanica respiratoria em policiais, mesmo diante das
exigéncias fisiologicas e psicossociais impostas pelo trabalho em turnos

alternados.

5.5. Efeitos do exercicio fisico cronico nos dominios do SF-36, Sonoléncia

Diurna, Estresse e Nivel de Atividade Fisica

A Figura 2 apresenta os resultados referentes aos dominios de
qualidade de vida avaliados pelo SF-36, a sonoléncia diurna, ao estresse
percebido e ao nivel de atividade fisica em civis n&o fisicamente ativos (CNFA),
civis fisicamente ativos (CFA), policiais ndo fisicamente ativos (PNFA) e
policiais fisicamente ativos (PFA). De modo geral, observa-se que a pratica
regular de atividade fisica esteve associada a melhores indicadores de
qualidade de vida, menor sonoléncia diurna e menor estresse percebido.
Entretanto, a magnitude e a extensdo desses efeitos diferiram entre civis e
policiais, sendo mais abrangentes entre os civis € mais concentrados nos

desfechos funcionais, de sono e estresse entre os policiais.
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Na andlise dos dominios do SF-36, o dominio Funcionamento Fisico
apresentou diferenga significativa tanto entre civis quanto entre policiais. Os
civis fisicamente ativos apresentaram escores significativamente maiores em
comparagao aos civis nao 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 fungao fisica
quando comparados aos policiais ndo fisicamente ativos (p = 0,0328). Esses
achados indicam que a atividade fisica regular esteve associada a melhor
capacidade para realizar atividades cotidianas que exigem esforgo fisico,
deslocamento, trabalho corporal e autonomia funcional. Esse resultado é
particularmente relevante no grupo policial, considerando que a fungéo fisica &
diretamente relacionada ao desempenho ocupacional, a prontiddo para
atividades operacionais e a capacidade de suportar exigéncias fisicas do

trabalho.

No dominio Dor Corporal, os civis fisicamente ativos apresentaram
escores significativamente maiores do que os civis nao fisicamente ativos (p =
0,0383; Figura 2B). Como maiores pontuagbes no SF-36 indicam melhor
condigdo de saude, esse resultado sugere menor percepgao de dor ou menor
interferéncia da dor nas atividades diarias entre civis que praticavam atividade
fisica regularmente. Entre os policiais, ndo foi observada diferenga significativa
entre fisicamente ativos e nao fisicamente ativos nesse dominio. Isso pode
indicar que, nesse grupo, a presenca de demandas ocupacionais especificas,
como uso de equipamentos, longos periodos em pé, exposi¢ao a situagdes de
tensdo e possiveis sobrecargas musculoesqueléticas, pode reduzir ou

mascarar parte dos beneficios da atividade fisica sobre a percep¢ao de dor.

Em relacdo ao dominio Estado Geral de Saude, os civis fisicamente
ativos apresentaram escores significativamente maiores aos civis né&o
fisicamente ativos (p = 0,0002; Figura 2C). Esse achado demonstra uma
percepcao mais favoravel da propria saude entre os civis fisicamente ativos,
sugerindo que a atividade fisica regular pode contribuir para uma avaliagcédo
subjetiva mais positiva do estado de saude global. Por outro lado, ndo foram
observadas diferengas significativas entre policiais fisicamente ativos e policiais

nao fisicamente ativos. Embora os policiais fisicamente ativos apresentem
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beneficios em outros desfechos, a auséncia de diferenca nesse dominio

pode refletir a
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influéncia de fatores ocupacionais crénicos, como trabalho em turnos, estresse
psicossocial, exposi¢ao a riscos e recuperagao irregular, que podem impactar a

percepcgao global de saude independentemente do nivel de atividade fisica.

No dominio Vitalidade, os civis fisicamente ativos também apresentaram
pontuacgdes significativamente maiores do que os civis ndo fisicamente ativos
(p = 0,0031; Figura 2D). Esse resultado indica maior percepgdo de energia,
disposicdo e menor sensacao de fadiga entre os civis fisicamente ativos. A
vitalidade € um dominio particularmente sensivel a fatores como qualidade do
sono, rotina diaria, saude mental e nivel de condicionamento fisico. Assim, o
resultado sugere que a pratica regular de exercicios pode favorecer maior
sensagao de vigor no cotidiano. Entre os policiais, ndo houve diferenca
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 dominio Papel Social também apresentou diferenga significativa
apenas entre os civis. Os civis fisicamente ativos obtiveram escores mais altos
em comparagao aos civis nao fisicamente ativos (p = 0,0487; Figura 2E),
sugerindo melhor participagdo social e menor limitagdo das atividades sociais
por problemas fisicos ou emocionais. Esse achado indica que a atividade fisica
pode ter repercussbes positivas ndo apenas sobre aspectos fisicos, mas
também sobre dimensdes sociais da qualidade de vida. Nos policiais, nao foi
observada diferenga significativa nesse dominio, possivelmente em razdo da
influéncia da rotina profissional, dos turnos de trabalho e da disponibilidade
reduzida para atividades sociais, fatores que podem limitar o efeito isolado da

atividade fisica sobre esse componente.

Quanto ao dominio Saude Mental, os civis fisicamente ativos
apresentaram escores significativamente maiores em comparagdo aos civis
nao fisicamente ativos (p = 0,0490; Figura 2F). Esse resultado indica melhor
bem-estar psicolégico, menor impacto de sentimentos negativos e melhor
percepcao emocional entre os civis fisicamente ativos. Em policiais, nao foi
observada diferencga estatisticamente significativa nesse dominio especifico do
SF-36. No entanto, essa auséncia de diferenca deve ser interpretada em

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

ativos.

A sonoléncia diurna, avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth,
apresentou diferencgas significativas tanto em civis quanto em policiais. Os civis
fisicamente ativos apresentaram escores significativamente menores do que os
civis ndo fisicamente ativos (p = 0,0252; Figura 2G), indicando menor
propensao ao sono durante atividades diarias. De forma semelhante, os
policiais fisicamente ativos apresentaram menor sonoléncia diurna em
comparagao aos policiais nao fisicamente ativos (p = 0,0072). Esse achado é
especialmente importante para a populagao policial, uma vez que a sonoléncia
pode comprometer atencdo, vigilancia, tomada de decisdo, seguranca
ocupacional e desempenho durante jornadas de trabalho. Assim, a atividade
fisica regular parece estar associada a menor sonoléncia mesmo em individuos

submetidos a turnos laborais e possiveis alteragdes do ciclo sono-vigilia.

A andlise da Escala de Estresse Percebido revelou reducgéo significativa
dos escores nos grupos fisicamente ativos. Entre os civis, os participantes
fisicamente ativos apresentaram menor estresse percebido em comparacao
aos civis nao fisicamente ativos (p = 0,0011; Figura 2H). Entre os policiais, o
mesmo padrao foi observado, com niveis significativamente menores de
estresse percebido entre os fisicamente ativos em comparagdo aos néao
fisicamente ativos (p = 0,0002). Esse resultado reforga a associagdo entre
pratica regular de atividade fisica e melhor regulagdo psicofisiolégica do
estresse. No caso dos policiais, esse achado possui relevancia adicional, pois
demonstra que, mesmo em uma ocupag¢ao marcada por elevada demanda
emocional, risco operacional e trabalho em turnos alternados, a atividade fisica

esteve associada a menor percepgao subjetiva de estresse.

Como esperado, a avaliacdo pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) demonstrou diferenga expressiva no tempo total de
atividade fisica entre civis fisicamente ativos e civis ndo fisicamente ativos. Os
civis fisicamente ativos apresentaram valores significativamente maiores em
comparagao aos civis nao fisicamente ativos (p < 0,0001; Figura 2l),
confirmando a adequada distingdo entre os grupos quanto ao nivel habitual de

atividade fisica. Entre os policiais, observou-se tendéncia a maior tempo total
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de atividade fisica no grupo fisicamente ativo em relagdo ao grupo néo
fisicamente ativo; contudo, essa diferenga n&o atingiu significancia estatistica
(p = 0,0900). Esse resultado pode refletir maior variabilidade individual no
tempo de atividade fisica relatado pelos policiais, possivelmente influenciada
pela rotina de turnos, demandas ocupacionais e irregularidade nos periodos

disponiveis para exercicio.

Conjuntamente, os resultados da Figura 2 indicam que a atividade fisica
regular esteve associada a beneficios consistentes na qualidade de vida dos
civis, abrangendo fungao fisica, dor corporal, estado geral de saude, vitalidade,
papel social e saude mental. Nos policiais, os efeitos da atividade fisica foram
mais especificos, destacando-se melhora da fungado fisica, redugao da
sonoléncia diurna e diminuigdo do estresse percebido. Esses achados sugerem
que o exercicio fisico crbnico pode atuar como importante fator de protecéo
funcional e psicofisiolégica, embora seus efeitos sobre a qualidade de vida
global possam ser modulados pelas exigéncias ocupacionais préprias da

atividade policial e pelo trabalho em turnos alternados.

5.6. Perfil imunolégico pulmonar e 11-desoxicortisol sistémico em civis e

policiais fisicamente ativos e nao fisicamente ativos

A Figura 3 apresenta a analise dos marcadores imunoldgicos
pulmonares (IL-2 e IL-10) e do marcador sistémico relacionado ao eixo adrenal
(11-desoxicortisol) em quatro grupos de participantes: civis ndo fisicamente
ativos (CNFA), civis fisicamente ativos (CFA), policiais n&do fisicamente ativos
(PNFA) e policiais fisicamente ativos (PFA). Foram avaliadas as concentragdes
de IL-2 (pg/mL) e IL-10 (pg/mL) no condensado do ar expirado, bem como os
niveis séricos de 11-deoxicortisol (ng/dL). De modo geral, os resultados
demonstram que a resposta imune pulmonar apresentou diferengas relevantes
entre os grupos, principalmente quando comparados policiais fisicamente
ativos e nao fisicamente ativos. Por outro lado, o 11-deoxicortisol n&o
apresentou diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos avaliados.

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

policiais n&do fisicamente ativos apresentaram valores mais elevados em



58

comparagao aos civis nao fisicamente ativos, com diferenga no limite da
significancia estatistica (p = 0,0500; Figura 3A). Esse achado sugere que, entre
individuos nao fisicamente ativos, o grupo policial apresentou maior ativagao
pré-inflamatéria no compartimento pulmonar em relagdo ao grupo civil.
Considerando que a IL-2 esta relacionada a ativacdo de linfécitos T e a
amplificagdo de respostas imunes celulares, valores mais elevados desse
marcador no condensado do ar expirado podem indicar maior estimulo

inflamatdrio local nas vias aéreas dos policiais nao fisicamente ativos.

Além disso, os policiais nao fisicamente ativos também apresentaram
concentragdes significativamente maiores de IL-2 quando comparados aos
civis fisicamente ativos (p = 0,0100; Figura 3A). Esse resultado reforca a
presenca de um perfil pulmonar mais pré-inflamatério no grupo PNFA. A
diferenca entre esses grupos é relevante porque combina dois componentes
distintos: a condi¢cdo ocupacional policial e o nivel de atividade fisica. Enquanto
os civis fisicamente ativos representam um grupo com menor exposigao
ocupacional a estressores tipicos do trabalho policial e com presenca de
pratica regular de atividade fisica, os policiais nao fisicamente ativos acumulam
exposi¢cao ocupacional mais intensa e auséncia de um comportamento protetor
associado ao exercicio fisico. Assim, a elevagdo da IL-2 nesse grupo pode

refletir uma maior vulnerabilidade inflamatdria pulmonar.

A comparacgao direta entre policiais nao fisicamente ativos e policiais
fisicamente ativos mostrou redugéo 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 pratica regular de atividade fisica
esteve associada a menores niveis de IL-2 no condensado do ar expirado entre
policiais. Essa diferengca sugere que o exercicio fisico crénico pode exercer
efeito modulador sobre a resposta imune pulmonar em individuos submetidos a
maior demanda ocupacional. Em outras palavras, embora os policiais
compartilhem caracteristicas laborais semelhantes, como exposi¢gao a turnos
alternados, estresse ocupacional, demandas fisicas e psicossociais, 0s
individuos fisicamente ativos apresentaram menor expressao de um marcador

pré-inflamatério pulmonar.
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Figura 3 - Perfil imunolégico pulmonar e 11-desoxicortisol sistémico em
civis e policiais fisicamente ativos e nao fisicamente ativos

Esse resultado ganha importancia quando analisado em conjunto com
os achados funcionais e clinicos apresentados em outras se¢des do estudo. A
reducao da IL-2 em policiais fisicamente ativos pode indicar menor ativagao
inflamatéria das vias aéreas e, consequentemente, um ambiente pulmonar
menos propenso a alteragdes inflamatdrias persistentes. Ainda que a Figura 3
nao permita estabelecer causalidade, os dados sugerem uma associagao
consistente entre atividade fisica regular e menor resposta pré-inflamatéria
pulmonar nesse grupo ocupacional. Portanto, a atividade fisica parece atuar

como possivel fator de protegcado imunoldgica local entre policiais.

Em relagdo a IL-10, apresentada na Figura 3B, foram observadas
diferencas significativas entre grupos civis e policiais. Inicialmente, os civis
fisicamente ativos apresentaram concentragdes significativamente maiores de
IL-10 quando comparados aos civis nao fisicamente ativos (p = 0,0129; Figura
3B). Esse achado sugere que, entre civis, a pratica regular de atividade fisica
esteve associada a maior concentracdo pulmonar de IL-10, uma citocina

reconhecida por seu papel anti-inflamatério e imunorregulador. A elevagao da



60

IL-10 pode representar um perfil imunolégico mais equilibrado, com maior

capacidade de controle da resposta inflamatdria local.

O maior valor de IL-10 observado nos civis fisicamente ativos pode
indicar que o exercicio fisico cronico favorece mecanismos anti-inflamatérios
nas vias aéreas. Esse resultado é compativel com a interpretacédo de que a
atividade fisica regular ndo apenas reduz marcadores pro-inflamatérios, mas
também pode estimular vias regulatérias capazes de limitar respostas
inflamatdrias excessivas. Assim, no grupo civil, a atividade fisica pareceu estar
associada a um perfil imunolégico pulmonar mais favoravel, 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 comparacao aos
policiais fisicamente ativos (p = 0,0100; Figura 3B). Esse resultado indica que,
mesmo entre individuos fisicamente ativos, existem diferencas entre civis e
policiais quanto a resposta imunorreguladora pulmonar. A menor concentragao
de IL-10 nos policiais fisicamente ativos, quando comparados aos civis
fisicamente ativos, pode sugerir que a condigao ocupacional policial influencia a
resposta imune local, possivelmente reduzindo a magnitude da resposta anti-

inflamatodria associada ao exercicio fisico.

Esse achado é relevante porque mostra que a pratica de atividade fisica
nao produz necessariamente 0 mesmo padrao imunoldégico em todos os
grupos. Nos civis, o exercicio fisico esteve associado a maior IL-10 em relagéo
aos nao fisicamente ativos, enquanto nos policiais fisicamente ativos os valores
de IL-10 foram menores em comparagao aos civis fisicamente ativos. Isso
sugere que a interacdo entre exercicio fisico e ambiente ocupacional pode
modificar a resposta imune pulmonar. No contexto policial, fatores como
trabalho em turnos alternados, privagao parcial de sono, estresse crénico,
exposicao ambiental e carga psicofisioldgica podem interferir no equilibrio entre

mediadores proé e anti-inflamatorios.

Ainda na analise da IL-10, os policiais fisicamente ativos apresentaram
concentragbes significativamente menores em comparagado aos policiais néo
fisicamente ativos (p = 0,0311; Figura 3B). A primeira vista, a reducdo de uma

citocina anti-inflamatéria poderia ser interpretada como desfavoravel.
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Entretanto, esse resultado deve ser analisado em conjunto com a redugao
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 ativacdo compensatdria de mecanismos anti-inflamatdrios,

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

Dessa forma, os policiais ndo fisicamente ativos apresentaram
simultaneamente valores mais elevados de IL-2 e IL-10 em comparagao aos
policiais fisicamente ativos. Esse padrdo pode sugerir maior ativagao imune
pulmonar geral no grupo PNFA, com aumento tanto de mediadores pro-
inflamatorios quanto de mediadores regulatérios. A elevagdo da IL-10 nesse
contexto pode representar uma resposta compensatéria frente ao maior
estimulo inflamatério, e ndo necessariamente um perfil anti-inflamatério mais
favoravel. Por outro lado, os policiais fisicamente ativos apresentaram menores
niveis de ambos os marcadores, sugerindo menor ativagdo imunoldgica

pulmonar global.

A interpretacao integrada dos painéis A e B da Figura 3 indica, portanto,
que a atividade fisica regular esteve associada a padroes distintos entre civis e
policiais. Entre os civis, a pratica regular de atividade fisica esteve associada
principalmente ao aumento da IL-10, sugerindo maior perfil imunorregulador.
Entre os policiais, a atividade fisica esteve associada a redugado da IL-2 e a
reducao da IL-10, sugerindo menor ativagao inflamatéria e menor necessidade
de compensacdo anti-inflamatéria local. Esse comportamento reforca a
importancia de interpretar os marcadores imunologicos de forma conjunta,

considerando o contexto ocupacional e o nivel de atividade fisica.

A Figura 3C apresenta os niveis séricos de 11-deoxicortisol nos quatro
grupos. Diferentemente dos marcadores avaliados no condensado do ar
expirado, nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre
civis ndo fisicamente ativos (CNFA), civis fisicamente ativos (CFA), policiais ndo
fisicamente ativos (PNFA) e policiais fisicamente ativos (PFA) para essa
variavel. Os valores mostraram distribuicao relativamente semelhante entre os
grupos, sem indicacao de alteracdo sistémica detectavel associada ao tipo de

ocupacgao ou ao nivel de atividade fisica.
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A auséncia de diferenga para 11-deoxicortisol sugere que as alteragcbes
observadas nos marcadores IL-2 e IL-10 foram mais evidentes no
compartimento pulmonar do que no marcador sistémico avaliado. Esse achado
€ importante porque indica que a resposta imune local das vias aéreas pode
apresentar sensibilidade maior para detectar diferengas entre grupos do que
marcadores seéricos relacionados ao eixo adrenal. Assim, embora policiais e
civis apresentem exposi¢cbes ocupacionais distintas e niveis diferentes de
atividade fisica, essas condi¢des nao se refletiram em alteracées significativas

do 11-deoxicortisol sistémico na amostra estudada.

Coletivamente, os resultados da Figura 3 demonstram que os policiais
nao fisicamente ativos apresentaram perfil imunolégico pulmonar mais ativado,
caracterizado por maiores concentragdes de |IL-2 em comparagéo aos civis néo
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 nao 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 néo
fisicamente ativos (p = 0,0311; Figura 3B). Por fim, o 11-deoxicortisol ndo

diferiu entre os grupos (Figura 3C).

Esses achados indicam que a atividade fisica 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 redugdo da citocina pro-
inflamatdria IL-2, acompanhada de menor IL-10, sugerindo menor ativagao
imune pulmonar global nos fisicamente ativos. Portanto, os resultados apontam
que o exercicio fisico cronico pode exercer papel relevante na regulagdo da
inflamacao pulmonar, especialmente em trabalhadores expostos a maior carga

ocupacional, como os policiais.

5.7. Correlagao entre IL-2 e IL-10 nos policiais fisicamente ativos
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A Figura 4 apresenta a correlagdo dos marcadores imunologicos
pulmonares (IL-2 e IL-10) e mostra que no grupo PFA, composto por policiais
fisicamente ativos, foi realizada a analise de associagao entre os niveis de
interleucina 2 (IL-2) e interleucina 10 (IL-10), consideradas, respectivamente,
citocinas relacionadas a resposta pré-inflamatéria e a modulagdo anti-
inflamatoria. A avaliagdo dessa associagdo teve como obijetivo verificar se,
dentro do grupo de individuos fisicamente ativos expostos ao contexto
ocupacional policial, haveria relacdo estatisticamente significativa entre a
ativacao imunoldgica representada pela IL-2 e a resposta reguladora anti-

inflamatoria representada pela IL-10.

Inicialmente, procedeu-se a avaliacdo da distribuicido dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk, com a finalidade de definir o teste estatistico
mais apropriado para a analise de correlacdo. Essa etapa foi necessaria
porque a escolha entre a correlacido de Pearson e a correlagdo de Spearman
depende, entre outros aspectos, do comportamento da distribuicdo das
variaveis analisadas. A correlagdo de Pearson € indicada quando as variaveis
apresentam distribuicdo aproximadamente normal e relagao linear, enquanto a
correlacdo de Spearman € mais apropriada quando pelo menos uma das
variaveis nao apresenta normalidade, quando ha assimetria na distribuicao dos
dados ou quando a associagao esperada entre as variaveis € monotonica, e

nao necessariamente linear.
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Figura 4 - Correlagao entre IL-2 e IL-10 nos policiais fisicamente ativos

A analise de normalidade demonstrou que os niveis de IL-2 nao
apresentaram distribuicdo normal no grupo PFA, conforme indicado pelo teste
de Shapiro-Wilk (W = 0,916; p = 0,042). Esse resultado indica que a
distribuicdo dos valores de IL-2 apresentou desvio significativo em relagdo a
normalidade, o que inviabiliza a utilizacdo preferencial da correlacdo de
Pearson como teste principal. Por outro lado, os niveis de IL-10 apresentaram
distribuicdo compativel com a normalidade, também avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk (W = 0,957; p = 0,351). Apesar da IL-10 apresentar
comportamento estatistico adequado a normalidade, a auséncia de distribuicao
normal para IL-2 justificou a escolha da correlagdo de Spearman como método

principal para avaliar a associagao entre essas duas citocinas.

A analise de correlacdo de Spearman nao evidenciou associagao
estatisticamente significativa entre os niveis de IL-2 e IL-10 no grupo PFA (p =
0,097; p = 0,646; n = 25). O coeficiente de correlagao observado foi positivo,
porém de magnitude muito fraca, indicando que a variagéo dos niveis de IL-2
praticamente ndo acompanhou de forma consistente a variagao dos niveis de
IL-10 entre os participantes avaliados. Além disso, o valor de p superior a 0,05

demonstra que essa associagcdo nao atingiu significancia estatistica, sugerindo
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que a pequena tendéncia positiva observada pode ter ocorrido ao acaso dentro

da amostra analisada.

A representacgdo grafica da correlagdo entre IL-2 e IL-10 no grupo PFA
reforca esse achado, uma vez que os pontos se apresentam amplamente
dispersos no grafico, sem formagao evidente de um padrdo ascendente ou
descendente consistente. A linha de tendéncia visual apresenta inclinacao
discreta, mas sem expressado estatistica suficiente para caracterizar uma
associagao relevante entre as variaveis. Esse padrao indica que individuos
com maiores niveis de IL-2 ndo necessariamente apresentaram maiores ou
menores niveis de IL-10 de forma sistematica. Da mesma forma, participantes
com niveis mais baixos de IL-2 também exibiram ampla variacdo nos niveis de
IL-10, reforcando a auséncia de relacdo consistente entre os marcadores

avaliados.

Do ponto de vista bioldgico, esse resultado sugere que, no grupo PFA,
os niveis circulantes de IL-2 e IL-10 podem nao estar diretamente acoplados
em uma relagcado proporcional simples. A IL-2 esta relacionada a ativagcao e
proliferacdo de linfécitos T, participando de processos associados a resposta
imune celular e a ativacao pré-inflamatéria. A IL-10, por sua vez, exerce papel
regulador, limitando respostas inflamatérias exacerbadas e contribuindo para o
controle da atividade imune. Entretanto, a auséncia de correlagao significativa
entre essas citocinas indica que, nesta amostra, 0 aumento ou a reducao de
uma delas nd&o esteve necessariamente acompanhado por alteracéo

correspondente na outra.

Esse achado pode refletir a complexidade da regulagao imunoldgica em
individuos fisicamente ativos submetidos a demandas ocupacionais
especificas, como ocorre no trabalho policial. A pratica regular de atividade
fisica pode modular o equilibrio inflamatério por diferentes vias, incluindo
alteragdes na resposta celular, no perfil de citocinas, no estresse oxidativo, na
regulacdo neuroendécrina e na recuperacao fisioldgica. Contudo, esses
mecanismos ndo dependem exclusivamente da relagdo direta entre IL-2 e IL-
10. Assim, mesmo que ambas as citocinas sejam relevantes para a
interpretacdo do estado imunoldgico, seus niveis podem variar de maneira

independente, influenciados por fatores como intensidade e frequéncia da
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atividade fisica, qualidade do sono, carga de trabalho, exposi¢cao ao estresse

ocupacional, composicao corporal e estado metabdlico dos participantes.

Dessa forma, os resultados indicam que, no grupo PFA, ndo houve
evidéncia estatistica de correlagdo entre o marcador proé-inflamatério IL-2 e o
marcador anti-inflamatério IL-10. A correlagdo de Spearman demonstrou
associagao positiva muito fraca e n&o significativa, sugerindo auséncia de
relacdo monotdnica relevante entre essas variaveis. Portanto, nesta amostra de
policiais fisicamente ativos, os niveis de IL-2 nao se associaram
significativamente aos niveis de IL-10, indicando que a resposta pro-
inflamatoria representada pela IL-2 e a resposta anti-inflamatoria representada
pela IL-10 parecem comportar-se de forma relativamente independente no

conjunto de dados analisado.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo investigou se a atividade fisica regular poderia
atenuar comprometimentos pulmonares, imunologicos, psicolégicos e de
qualidade de vida associados ao trabalho em turnos alternados em policiais. Os
principais resultados demonstraram que policiais fisicamente ativos
apresentaram melhores parametros espirométricos, menores niveis de
sonoléncia diurna e estresse percebido, aléem de perfil inflamatorio pulmonar
mais favoravel em comparagdo com policiais nao fisicamente ativos. Entre os
civis, a pratica regular de atividade fisica também esteve associada a melhores
indicadores de qualidade de vida, menor estresse percebido, menor sonoléncia
e melhor perfil de saude geral. Conjuntamente, esses achados sugerem que a
atividade fisica habitual pode atuar como fator de protecdo parcial contra os
efeitos fisioldgicos, imunoldgicos e psicossociais adversos relacionados a
disrupgcdo crbnica do ritmo circadiano, especialmente em populagdes

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

A disrupgao circadiana induzida pelo trabalho em turnos tem sido
reconhecida como um importante fator de risco para alteragcbes sistémicas e
organicas. O reldgio biolégico regula processos neuroenddécrinos, metabdlicos,
autonémicos, imunoldégicos e inflamatorios, de modo que sua desorganizagao
pode repercutir em multiplos sistemas fisioldgicos (1, 3, 4). Em trabalhadores
submetidos a jornadas irregulares, especialmente aqueles expostos a turnos
noturnos e alternados, ocorre frequentemente desalinhamento entre o ciclo
sono-vigilia, o ciclo claro-escuro e as demandas sociais € ocupacionais. Esse
desalinhamento pode contribuir para privagao parcial de sono, recuperagao

inadequada, alteragbes hormonais e maior vulnerabilidade inflamatdria (3, 34).

No contexto policial, esses efeitos podem ser potencializados por fatores
proprios da profissdo, como exposicédo a situacdes de risco, elevada demanda
emocional, estado constante de alerta, pressao hierarquica, imprevisibilidade
operacional e longos periodos de trabalho. Estudos prévios demonstram que
policiais submetidos a horarios atipicos apresentam maior risco de sindrome
metabdlica, alteragbes relacionadas ao estresse e modificagdes no perfil de

células imunes circulantes (7, 8, 31). Assim, a populagao policial representa um
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modelo ocupacional relevante para compreender como o exercicio fisico pode

ser uma estratégia ndo farmacolégica de protecdo a saude.

Os achados do presente estudo indicam que policiais fisicamente ativos
apresentaram melhores indices espirométricos, incluindo capacidade vital
forgcada, volume expiratério forgado no primeiro segundo e relagdao VEF1/CVF,
quando comparados aos policiais ndo fisicamente ativos. Esses resultados
sugerem melhor desempenho ventilatério e maior preservagao da fungéo das
vias aéreas no grupo fisicamente ativo. A literatura demonstra que o pulméo
apresenta regulacéo circadiana propria, com participagao de genes-reldégio no
controle do tonus das vias aéreas, da resposta inflamatéria, do estresse
oxidativo e do trafego de leucocitos (5, 24). Portanto, a exposi¢géo crénica ao
trabalho em turnos alternados pode favorecer alteragdes respiratorias

subclinicas, mesmo em individuos sem doenga pulmonar diagnosticada (5, 19).

A melhora dos parametros espirométricos observada em policiais
fisicamente ativos é coerente com evidéncias de que individuos fisicamente
ativos tendem a apresentar melhor fungdo pulmonar em comparagdo com
individuos nao fisicamente ativos (25, 26). A atividade fisica regular pode
melhorar a eficiéncia ventilatoria, a aptidao cardiorrespiratéria, a mobilidade da
caixa toracica e o desempenho da musculatura respiratéria. Além disso, pode
reduzir a inflamagdo sistémica de baixo grau e o estresse oxidativo,
mecanismos envolvidos na deterioracdo progressiva da fungao pulmonar (27,
32). Em populagdes expostas a estressores ocupacionais crbénicos, esses
efeitos podem ser especialmente relevantes, pois o exercicio fisico pode
funcionar como estimulo adaptativo capaz de aumentar a reserva fisiolégica e

reduzir a vulnerabilidade a insultos ambientais e psicossociais.

Apesar das diferencas observadas na espirometria, a maioria dos
parametros de resisténcia oscilométrica nao apresentou alteracdes
significativas entre os grupos. Esse achado sugere que os efeitos da atividade
fisica foram mais evidentes nos volumes e fluxos pulmonares avaliados pela
espirometria convencional do que nas medidas de resisténcia das vias aéreas
obtidas pela oscilometria. A oscilometria de impulso permite avaliar a mecanica
respiratéria durante respiracdo tranquila, sendo sensivel para detectar

alteracbes em vias aéreas centrais e periféricas (28, 29). Entretanto, em
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individuos relativamente saudaveis, sem doenca respiratéria obstrutiva
estabelecida, alteragdes sutis podem néao ser suficientes para gerar diferencas

significativas em todos os parametros oscilométricos.

A diferenca observada em Z5Hz entre policiais fisicamente ativos e
policiais ndo fisicamente ativos merece interpretagdo cautelosa. A impedancia
respiratoria total a 5 Hz expressa a oposicao global do sistema respiratorio ao
fluxo aéreo, incluindo componentes resistivos e reativos. Valores alterados
podem indicar aumento da carga mecanica respiratoria ou modificagdes nas
propriedades elasticas e periféricas do sistema respiratorio (28, 29). Entretanto,
no presente estudo, os policiais fisicamente ativos apresentaram
simultaneamente melhores valores espirométricos, sugerindo fungéo pulmonar
global preservada. Assim, a alteragcdo isolada de Z5Hz pode refletir
caracteristicas mecanicas especificas ou adaptagcbes funcionais ao exercicio
cronico, sem necessariamente representar comprometimento clinico das vias
aéreas periféricas. Dissociacdes entre parametros espirométricos e
oscilométricos podem ocorrer, especialmente em populagdes sem doenca

pulmonar manifestada (28, 29).

Outro achado relevante foi a redug¢ao dos niveis de 6xido nitrico exalado
fracionado entre individuos fisicamente ativos, particularmente no grupo
policial. A FeNO é um marcador nao invasivo de inflamagao das vias aéreas,
recomendado para avaliagdo de processos inflamatorios respiratérios e
associado a ativacao epitelial, inflamacado eosinofilica e vias oxidativas
relacionadas ao o6xido nitrico (30). Estudos prévios demonstraram que
exposi¢coes ambientais, como dioxido de nitrogénio, e estimulos inflamatdrios
podem elevar os niveis de FeNO e afetar a fungao pulmonar (9, 10). Policiais
podem estar expostos simultaneamente a poluicdo urbana, privagao de sono,
estresse psicoldgico, alteragdes autondmicas e disrupg¢ao circadiana, fatores

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

Nesse sentido, os menores niveis de FeNO observados em participantes
fisicamente ativos sugerem que o exercicio regular pode atenuar a inflamagao
das vias aéreas associada a estressores ocupacionais. A atividade fisica
regular tem sido associada a modulagéo de vias anti-inflamatdrias, redugéo da

producao de citocinas pro-inflamatérias e melhora da resposta antioxidante



70

(27). Embora exercicios intensos e agudos possam, em determinadas
condigdes, gerar estresse oxidativo transitério, a pratica cronica e regular tende
a induzir adaptagdes protetoras, reduzindo a inflamagao basal e aumentando a
capacidade de defesa tecidual (27, 32). Assim, os resultados do presente
estudo reforcam a hipotese de que o exercicio fisico pode contribuir para
menor ativagdo inflamatoéria pulmonar em trabalhadores expostos a turnos

alternados.

O perfil de citocinas no condensado do ar expirado fortalece essa
interpretacdo. Policiais néo fisicamente ativos apresentaram maiores niveis de
IL-2 em comparagdo com policiais fisicamente ativos. A IL-2 é uma citocina
relacionada a ativacédo de linfécitos T, a expansao clonal e a amplificacdo de
respostas inflamatérias celulares. Em doencas respiratdrias, niveis aumentados
de IL-2 foram descritos em contextos de inflamagcdo brdénquica e maior
atividade imunoldgica local (11, 12). Portanto, sua elevagdo em policiais ndo
fisicamente ativos sugere maior ativagao inflamatéria pulmonar nesse grupo.
Esse resultado é consistente com a ideia de que a auséncia de atividade fisica
regular pode favorecer maior suscetibilidade inflamatéria em individuos

submetidos ao estresse ocupacional e ao desalinhamento circadiano.

Por outro lado, a IL-10 exerce papel anti-inflamatério e imunorregulador,
limitando respostas inflamatdrias excessivas e contribuindo para a protecao
tecidual contra danos persistentes (13, 14). No presente estudo, a interpretacao
da IL-10 deve considerar o contexto de cada grupo. Entre civis, niveis mais
elevados de IL-10 em fisicamente ativos podem representar resposta
imunorreguladora mais favoravel associada a pratica de exercicio. Ja entre
policiais, a reducao de IL-10 nos fisicamente ativos, acompanhada de redugao
importante da IL-2, pode indicar menor necessidade de resposta anti-
inflamatdéria compensatoéria, uma vez que o estimulo pro-inflamatério também
estava reduzido. Assim, a analise conjunta de IL-2 e IL-10 sugere que policiais
nao fisicamente ativos apresentaram maior ativagdo imune pulmonar global,

enquanto policiais fisicamente ativos apresentaram perfil mais controlado.

Estudos experimentais corroboram a capacidade do exercicio fisico de
modular a inflamagdo pulmonar. Modelos de lesdo pulmonar induzida por

lipopolissacarideo demonstraram que o treinamento aerdbico e o treinamento
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de baixa intensidade podem reduzir componentes da inflamacgao pulmonar e
atenuar lesdes teciduais (17, 18). Esses achados sustentam a hipétese de que
0 exercicio regular induz adaptagdes anti-inflamatorias locais, possivelmente
por meio da modulagdo de citocinas, redugao do recrutamento de células
inflamatdrias, melhora da resposta antioxidante e regulagcdo autondémica.
Embora o presente estudo tenha delineamento observacional, seus resultados

em humanos sao coerentes com essas evidéncias experimentais.

A auséncia de correlacao significativa entre IL-2 e IL-10 no grupo PFA
sugere que, nesta amostra, os niveis da citocina pro-inflamatéria IL-2 nao
estiveram diretamente associados aos niveis da citocina anti-inflamatoria 1L-10.
Esse achado indica que o equilibrio entre respostas pré e anti-inflamatérias
pode nao depender de uma relagao linear ou monoténica simples entre esses
dois marcadores, especialmente em individuos fisicamente ativos submetidos

ao contexto ocupacional do trabalho policial.

A IL-2 esta classicamente relacionada a ativacdo e proliferacdo de
linfocitos T, participando da amplificagdo da resposta imune celular. Por outro
lado, a IL-10 exerce fungdo predominantemente reguladora e anti-inflamatoéria,
contribuindo para limitar respostas inflamatérias exacerbadas e preservar a
homeostase imunoldgica. Assim, esperava-se que uma maior expressao de IL-
2 pudesse estar associada a uma resposta compensatoéria da IL-10. Entretanto,
a correlagao muito fraca e nao significativa observada no grupo PFA sugere
que essas citocinas podem estar sendo moduladas por mecanismos

parcialmente independentes.

Uma possivel explicagdo para esse resultado € que a pratica regular de
atividade fisica pode contribuir para um perfil imunolégico mais equilibrado,
reduzindo oscilagdes inflamatérias acentuadas e limitando a necessidade de
uma resposta anti-inflamatéria compensatéria proporcional. Dessa forma,
mesmo diante de exposicdo ocupacional a fatores estressores, como trabalho
por turnos, privagao parcial de sono, demandas fisicas e estresse psicossocial,
os policiais fisicamente ativos podem apresentar maior estabilidade na
regulagdo imune, sem que os niveis de IL-10 acompanhem diretamente as

variagdes da IL-2.
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Além disso, citocinas apresentam comportamento biolégico complexo,
influenciado por multiplos fatores, como composicdo corporal, qualidade do
sono, nivel de estresse, estado metabdlico, carga recente de exercicio,
alimentagao, ritmo circadiano e exposi¢cao ocupacional. Portanto, a auséncia de
associagao entre IL-2 e IL-10 ndo deve ser interpretada como auséncia de
interagdo entre vias pro e anti-inflamatérias, mas sim como indicagado de que
essa interacdo pode envolver uma rede mais ampla de mediadores

imunoldgicos e mecanismos regulatorios.

Outro aspecto relevante € que o delineamento transversal permite
identificar associagdes em um unico momento, mas nao possibilita avaliar a
dinamica temporal das citocinas. E possivel que IL-2 e IL-10 apresentem
respostas em momentos distintos, especialmente apds estimulos como
exercicio fisico, estresse ou alteragcbes no sono. Portanto, estudos
longitudinais, com coletas seriadas e controle da carga de exercicio, do turno
de trabalho e do horario de coleta, sdo necessarios para compreender melhor a
relacdo temporal entre marcadores pré e anti-inflamatérios em policiais

fisicamente ativos.

Assim, os resultados sugerem que, no grupo PFA, a IL-2 e a IL-10 ndo
se comportaram como marcadores diretamente correlacionados. Esse achado
reforca a complexidade da resposta imunolégica nesse grupo e indica que a
atividade fisica regular pode estar associada a uma modulagdo imunolégica
mais estavel, na qual a resposta anti-inflamatéria ndo necessariamente

acompanha de forma proporcional a ativagao pro-inflamataéria.

As concentracbes séricas de 11-desoxicortisol nao diferiram
significativamente entre os grupos. Considerando que o 11-desoxicortisol € um
intermediario da esteroidogénese adrenal, poderia ser esperado que o estresse
ocupacional crbnico e a disrupgcdo circadiana alterassem esse marcador.
Entretanto, a auséncia de diferenca pode indicar que esse biomarcador nao foi
suficientemente sensivel para detectar alteragdes relacionadas ao trabalho em
turnos alternados na amostra estudada, ou que os participantes apresentavam
adaptagdes cronicas do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal. Alteracdes
circadianas podem modificar a regulagédo neuroenddcrino-imune, e o estresse

ocupacional em policiais ja foi associado a mudancgas no padrao de cortisol ao
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longo do dia (3, 16). Contudo, respostas ao estresse crénico podem variar
conforme intensidade, duragdo, tempo de exposi¢cao e capacidade adaptativa
individual, podendo resultar tanto em hiperativacdo quanto em atenuacdo da

responsividade hormonal (16).

Além dos desfechos pulmonares e imunolégicos, a atividade fisica
regular esteve associada a melhores indicadores cardiovasculares e de
composicao corporal. Policiais fisicamente ativos apresentaram menor
percentual de gordura corporal, maior agua corporal total, maior hidratagdo da
massa magra, maior angulo de fase e menores niveis pressoricos em
comparagao com policiais ndo fisicamente ativos. Esses achados s&o
relevantes porque o trabalho em turnos e os horarios atipicos ja foram
associados a alteragcbes metabdlicas e maior risco cardiometabdlico em
policiais (7, 31). A atividade fisica regular, por sua vez, & amplamente
reconhecida como fator protetor cardiovascular, metabdlico e funcional (32). O
maior angulo de fase observado em individuos ativos também sugere melhor
integridade celular e condi¢ao funcional, sendo compativel com melhor estado

fisiolégico geral.

Entre os civis, os beneficios da atividade fisica foram mais evidentes nos
dominios de qualidade de vida, estresse e sonoléncia. Civis fisicamente ativos
apresentaram melhores pontuagdes nos dominios fungao fisica, dor corporal,
estado geral de saude, vitalidade, funcionamento social e saude mental. Esses
resultados estdo de acordo com evidéncias de que a pratica regular de
atividade fisica melhora o bem-estar geral, a percepcao de saude e indicadores
psicologicos (32, 33). O exercicio fisico pode promover melhora do humor,
reducao de sintomas de ansiedade, aumento da autoestima, maior disposi¢cao
fisica e melhor integragdo social, fatores que contribuem para melhores

escores de qualidade de vida (33).

Nos policiais, os efeitos da atividade fisica sobre a qualidade de vida
foram mais especificos, destacando-se a melhora da fungao fisica, a redugao
da sonoléncia e a diminuicdo do estresse percebido. A auséncia de diferencas
em alguns dominios do SF-36 entre policiais fisicamente ativos e policiais ndo
fisicamente inativos pode refletir o peso das demandas ocupacionais sobre a

percepcao global de saude. Mesmo policiais fisicamente ativos permanecem
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expostos a turnos irregulares, risco ocupacional, eventos potencialmente
traumaticos e recuperacao inadequada. Assim, a atividade fisica pode atenuar
parte dos prejuizos, mas ndo eliminar completamente o impacto do contexto

ocupacional sobre dimensdes subjetivas da qualidade de vida.

A reducao da sonoléncia diurna em individuos fisicamente ativos € um
achado de grande importancia. O trabalho em turnos esta fortemente
associado a sonoléncia, ma qualidade do sono e desalinhamento circadiano (7,
34). A privacdo de sono pode comprometer atencdo, memodria, tomada de
decisdo, desempenho ocupacional e seguranga, além de aumentar atividade
simpatica, inflamagdo sistémica e risco metabdlico (34). Em policiais, a
sonoléncia excessiva pode ter repercussdes diretas sobre a seguranga
individual, coletiva e operacional. Portanto, os menores escores na Escala de
Sonoléncia de Epworth observados em policiais fisicamente ativos sugerem
que o exercicio regular pode representar uma estratégia pratica para mitigar

parte dos efeitos do sono irregular.

Esse resultado é coerente com evidéncias de que a atividade fisica
melhora a qualidade do sono, reduz a laténcia para dormir e favorece maior
eficiéncia do sono (35). Os mecanismos envolvidos podem incluir maior gasto
energético, regulagao da temperatura corporal, melhora do humor, redugéo da
hiperativacao fisiolégica e maior sincronizagéo de ritmos biolégicos (35). Em
trabalhadores por turnos alternados, esses efeitos podem ser especialmente
relevantes, pois a pratica regular de exercicios pode auxiliar na adaptacéo

fisiologica e reduzir sintomas associados ao desalinhamento circadiano.

A diminuicdo do estresse percebido entre participantes fisicamente
ativos também merece destaque. O exercicio fisico &€ reconhecido como uma
estratégia ndo farmacoldgica eficaz para modular respostas ao estresse,
melhorar a regulagdo autonémica e favorecer o bem-estar psicoldgico (32, 33).
Em policiais, o estresse ocupacional pode alterar o padrédo de cortisol e
contribuir para desfechos cardiometabdlicos adversos (16). Assim, a menor
percepcao de estresse observada nos policiais fisicamente ativos indica que a
atividade fisica pode melhorar a resiliéncia psicofisiolégica frente as demandas

laborais. Embora o estresse ocupacional ndao dependa exclusivamente de
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comportamentos individuais, a atividade fisica pode funcionar como recurso de

enfrentamento e protegao.

O presente estudo também sugere que os beneficios da atividade fisica
podem variar conforme o contexto ocupacional. Entre civis, a atividade fisica
esteve associada a melhora ampla da qualidade de vida e de marcadores
subjetivos. Entre policiais, os beneficios foram particularmente evidentes em
funcdo pulmonar, inflamagdo pulmonar, sonoléncia e estresse. Essa diferenca
pode indicar que, em trabalhadores expostos a maior carga fisiolégica e
psicossocial, o exercicio fisico atua principalmente preservando fungdes
criticas para o desempenho ocupacional e reduzindo respostas adversas ao
estresse. Ja em civis, com menor exposi¢ao a turnos irregulares e estressores
operacionais, os efeitos aparecem de forma mais ampla na percepg¢ao geral de

saude e bem-estar.

Algumas limitagbes devem ser consideradas. Primeiramente, o
delineamento transversal ndo permite estabelecer causalidade. Assim, embora
os resultados indiquem associagao entre atividade fisica e melhores desfechos,
nao é possivel afirmar que o exercicio tenha causado diretamente essas
diferencas. Posteriormente, o nivel de atividade fisica foi avaliado por
questionario, o que pode estar sujeito a viées de memdria ou superestimacgéo.
Por ultimo, variaveis como tempo total de trabalho em turnos, cronotipo,
qualidade objetiva do sono, dieta, exposicdo ambiental, histérico de
treinamento e intensidade do exercicio poderiam influenciar os resultados.
Além disso, a inclusdo de biomarcadores circadianos adicionais, como
melatonina, cortisol salivar seriado e marcadores autondmicos, poderia

aprofundar a compreensao dos mecanismos envolvidos.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta contribuicdes relevantes.
A investigacdo integrou desfechos pulmonares, mecéanicos, imunoldgicos,
cardiovasculares, psicologicos e de qualidade de vida, permitindo uma viséo
abrangente dos possiveis efeitos protetores da atividade fisica em policiais
expostos ao trabalho em turnos alternados. A anadlise conjunta de FeNO,
citocinas no condensado do ar expirado, funcdo pulmonar, sonoléncia e

estresse percebido fortalece a interpretacdo de que a atividade fisica pode
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modular tanto componentes fisiolégicos quanto psicossociais da saude

ocupacional.

Em sintese, os resultados demonstram que policiais fisicamente ativos
apresentaram melhor fungdo pulmonar, menor inflamagdo das vias aéreas,
menor ativacdo pro-inflamatéria pulmonar, menor sonoléncia diurna e menor
estresse percebido em comparagao com policiais ndo fisicamente ativos. Entre
civis, a atividade fisica esteve associada a melhor qualidade de vida e perfil
psicofisiolégico mais favoravel. Esses achados reforcam o potencial da
atividade fisica regular como estratégia ndao farmacolégica de promogao da
saude ocupacional e de reducio dos efeitos deletérios associados a disrupg¢ao
circadiana crbnica. Em populagbes como policiais, submetidas a turnos
alternados de trabalho, estresse persistente e elevada demanda funcional,
programas estruturados de incentivo a atividade fisica podem representar uma
medida relevante para preservar a saude respiratoria, imunolégica, mental e

funcional.
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7. CONCLUSAO

A pratica regular de atividade fisica esteve associada a um perfil clinico,
funcional, imunoldgico e psicossocial mais favoravel em policiais cronicamente
expostos ao trabalho em turnos. Os policiais fisicamente ativos apresentaram
melhores parametros de funcdo pulmonar, menores niveis de marcadores
inflamatérios das vias aéreas, menor percepcdo de estresse e menor
sonoléncia diurna quando comparados aos policiais ndo fisicamente ativos.
Esses achados indicam que o exercicio fisico habitual pode contribuir para a
preservacdo da fungcédo respiratéria e para a modulagdo da resposta
inflamatoria pulmonar em uma populacdo submetida a elevada carga

ocupacional, irregularidade do sono e possivel desalinhamento circadiano.

No grupo de policiais fisicamente ativos, ndo foi observada correlagao
significativa entre os niveis de IL-2 e IL-10, indicando que, nesta amostra, a
citocina pro-inflamatéria IL-2 ndo apresentou associagao direta com a citocina
anti-inflamatéria IL-10. Esse resultado sugere que a relagdo entre mediadores
pré6 e anti-inflamatérios pode ocorrer de forma mais complexa e néo
necessariamente proporcional, especialmente em individuos submetidos ao

trabalho policial e que mantém pratica regular de atividade fisica.

A auséncia de associagao significativa entre esses marcadores reforga a
possibilidade de que a atividade fisica regular esteja relacionada a uma
modulagao imunoldgica mais equilibrada, sem exigéncia de uma resposta anti-
inflamatdéria diretamente proporcional ao aumento de marcadores pro-
inflamatdrios. 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
equilibrio inflamatdrio, sua interacdo no grupo PFA nao foi evidenciada por
correlagdo estatisticamente significativa. Estudos futuros, com delineamento
longitudinal, maior tamanho amostral e controle do horario de coleta, carga de
exercicio, sono e turno de trabalho, s&do necessarios para esclarecer a
dindmica temporal entre citocinas pré e anti-inflamatérias em policiais

fisicamente ativos.
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Além dos efeitos respiratorios e imunoldgicos, a atividade fisica também
se relacionou a melhores indicadores de qualidade de vida, especialmente nos
dominios ligados a funcéo fisica, vitalidade, saude mental e bem-estar geral. A
redugado do estresse percebido e da sonoléncia diurna sugere que o0 exercicio
regular pode atuar como fator de protecao psicofisiolégica, favorecendo maior
capacidade de adaptacdo as exigéncias do trabalho policial e as

consequéncias da rotina em turnos alternados.

Os resultados também reforcam que a disrupgado crénica do ritmo
circadiano e o estresse ocupacional podem repercutir negativamente sobre
multiplos sistemas orgénicos, incluindo o sistema respiratorio, imunoldgico,
cardiovascular e psicologico. Nesse contexto, a atividade fisica regular parece
atenuar parcialmente esses comprometimentos, embora nao elimine

completamente os impactos associados a exposi¢gao ocupacional crénica.

Dessa forma, conclui-se que o exercicio fisico habitual representa uma
estratégia ndo farmacologica relevante para a promogédo e preservacao da
saude de policiais que trabalham em turnos. A incorporagcdo de programas
estruturados de atividade fisica no contexto ocupacional pode contribuir para
melhorar a aptidao funcional, reduzir marcadores de inflamag¢ao pulmonar,
minimizar sintomas de sonoléncia e estresse, e favorecer melhor qualidade de
vida. Esses achados sustentam a importancia de politicas institucionais
voltadas a promocao de habitos fisicamente ativos como parte das acdes de

prevencao e cuidado a saude ocupacional em forgas policiais.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo respondeu a questao de pesquisa ao demonstrar que
a pratica regular de atividade fisica esta associada a um perfil mais favoravel
de saude respiratoria, imunoldgica, psicolégica e de qualidade de vida em
policiais cronicamente expostos ao trabalho por turnos alternados. Os achados
indicam que policiais fisicamente ativos apresentaram melhores parametros de
funcdo pulmonar, menor ativacéo inflamatéria das vias aéreas, menores niveis
de sonoléncia diurna e menor percepgao de estresse quando comparados aos
policiais ndo fisicamente ativos. Dessa forma, os resultados sugerem que o
exercicio fisico habitual pode atuar como fator de protecédo parcial frente aos
efeitos deletérios da disrupgdo crbénica do ritmo circadiano, da privacao
irregular de sono e da elevada demanda ocupacional caracteristica da

atividade policial.

Os objetivos gerais e especificos propostos foram alcangados, uma vez
que o estudo permitiu comparar diferentes grupos ocupacionais e distintos
niveis de atividade fisica, avaliando de forma integrada desfechos respiratérios,
imunologicos, enddcrinos, cardiovasculares, psicoldgicos, funcionais e de
qualidade de vida. A comparacao entre civis e policiais, fisicamente ativos e
nao fisicamente ativos, possibilitou identificar que os beneficios associados a
atividade fisica nao se restringiram apenas a variaveis subjetivas, mas também
envolveram marcadores objetivos, como fungdo pulmonar, inflamacéao
pulmonar, composi¢gdo corporal e parametros hemodinédmicos. Entre os
policiais, grupo de maior interesse da investigagdo, a atividade fisica esteve
relacionada ao melhor desempenho espirométrico, menor estresse percebido e
menor sonoléncia, reforgcando sua relevancia para a saude ocupacional e para

a manutencao da capacidade funcional.

Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se a inclusdo de grupos
comparativos, 0 que permitiu analisar simultaneamente o efeito do nivel de
atividade fisica e do contexto ocupacional. Outro aspecto relevante foi a
utilizacdo de medidas objetivas de fungdo pulmonar e mecanica respiratoria,
permitindo caracterizar alteragbes funcionais de maneira mais abrangente. A
avaliacdo de biomarcadores inflamatérios no condensado do ar expirado

também representa um diferencial metodoldgico, pois possibilitou investigar a
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resposta imune pulmonar local de forma nao invasiva. Além disso, o uso de
instrumentos validados para mensuracdo de sonoléncia, estresse percebido,
nivel de atividade fisica e qualidade de vida contribuiu para maior consisténcia

e comparabilidade dos achados.

Apesar dessas contribuigbes, algumas limitagbes devem ser
reconhecidas. O delineamento transversal impede estabelecer relacbes de
causalidade entre atividade fisica e os desfechos avaliados. Assim, embora os
resultados indiquem associagdes relevantes, ndo é possivel afirmar que a
pratica de exercicio tenha sido a causa direta das diferengas observadas. Além
disso, parte da avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada por meio de
questionario, o que pode estar sujeito a viés de memdria, superestimagao ou
subestimacado das informacdes relatadas. Também devem ser consideradas
possiveis influéncias de fatores ndo controlados, como cronotipo, tempo total
de exposic¢ao ao trabalho em turnos, qualidade objetiva do sono, intensidade e
tipo de exercicio praticado, alimentacdo, exposicdo ambiental, uso de
medicamentos e historico clinico individual. Em relagc&o as citocinas avaliadas,
outras poderiam ser analisadas para medir o efeito inflamatério, mas devido a
indisponibilidade de kits Elisa (orgamento labolatorial) somente foram

analisadas IL-2 e IL-10.

Os achados referentes a analise de correlagcéo entre IL-2 e IL-10 no
grupo de policiais fisicamente ativos contribuem para a compreensado da
complexidade da resposta imunolégica em individuos submetidos ao trabalho
policial e, a0 mesmo tempo, envolvidos em pratica regular de atividade fisica.
Embora a IL-2 e a IL-10 representem, respectivamente, marcadores
associados a respostas proé-inflamatérias e anti-inflamatodrias, os resultados
demonstraram auséncia de associagao estatisticamente significativa entre

essas citocinas no grupo PFA.

Esse resultado sugere que o equilibrio imunolégico nesses participantes
nao pode ser explicado apenas pela relacdo direta entre um marcador pré-
inflamatoério e um marcador anti-inflamatério isolado. Pelo contrario, 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, composicdo corporal, nivel de condicionamento fisico e

caracteristicas individuais.

Nesse contexto, a auséncia de correlagéo significativa entre IL-2 e IL-10
nao reduz a relevancia desses marcadores, mas indica que sua interpretagao
deve ser feita de maneira integrada ao conjunto de variaveis clinicas,
funcionais e comportamentais avaliadas. Em policiais fisicamente ativos, a
pratica regular de atividade fisica pode estar associada a uma maior
estabilidade imunolégica, sem que necessariamente ocorra uma relagao
proporcional entre citocinas proé e anti-inflamatérias. Dessa forma, os resultados
reforcam a necessidade de cautela na interpretacdo de marcadores
inflamatorios isolados e destacam a importancia de abordagens mais
abrangentes para investigar os efeitos da atividade fisica 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 intervengéo para avaliar, de
forma mais robusta, os efeitos de programas estruturados de exercicio fisico
em policiais submetidos ao trabalho por turnos. Estudos futuros devem incluir
acompanhamento objetivo do sono, monitoramento da carga ocupacional,
avaliacdo de marcadores inflamatorios sistémicos e pulmonares, analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca, marcadores hormonais circadianos e
medidas de desempenho fisico-funcional. Também seria relevante investigar
diferentes modalidades de exercicio, como treinamento aerdbico, resistido e
combinado, a fim de identificar quais estratégias sdo mais eficazes para
promover adaptagdes respiratorias, imunologicas e psicofisiolégicas nessa

populacgao.

Por fim, os achados desta dissertacdo reforcam a importancia da
atividade fisica regular como estratégia ndo farmacoldégica de promogado da
saude em policiais. A implementacao de politicas institucionais que favoregam
a pratica orientada de exercicio fisico pode contribuir para reduzir impactos
negativos do trabalho em turnos, melhorar a qualidade de vida, preservar a

funcao pulmonar e fortalecer a saude ocupacional desses profissionais.
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10. ANEXOS

Anexo A - Documento de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Inserir
copia do parecer de aprovacao do protocolo de estudo, conforme aprovacao

pelo comité de ética local da Universidade do Brasil, registro n°® 3.020.830.

33, UNIVERSIDADE BRASIL — GRErand o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagdo da Mecdnica Pulmonar come Instrumento de Avaliagdo da Susceptibilidade
a0 Broncoespasmo em Civis & em Policiais Militares

Pesquisador: Rodolfo de Paula Vieira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAFE: 95788715.5.0000.5494

Instituigio Proponente: INSTITUTO DE CIEMCIA E EDUCACAD DE SAC PAULD
Patrocinador Principal: FUNDACADO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAQ PAULOD

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 3.020.830

Apresentagio do Projeto:
Apreciado em parecer anterior.
Objetivo da Pesquisa:

Apreciado em parecer anterior.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Apreciado em parecer anterior.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Apreciado em parecer anterior.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todas &s consideragbes e documentos requisitados no Gitimo parecer foram atendidos.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragbes Finaig a critério do CEP:
) colegiado acata a decisdo do relator considerando o protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: RUA CAROLIMA FOMSECA, 584

Bairre:  [TAGQUERA CEP: [08230-0%0
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Telefone:  (112070-0167 E-mail: comite efica. spiiuniversidadebrasd edu br
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE

BR¥SIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

estou sendo convidado a participar do estudo Utilizagao da Mecanica Pulmonar como
Instrumento de Avaliagao da Susceptibilidade ao Broncoespasmo em Civis e em
Policiais Militares, com objetivo de avaliar o possivel comprometimento pulmonar de
policiais militares praticantes e ndo praticantes de atividade fisica e comparar com
comprometimento pulmonar de pessoas com atividades de vida comuns praticantes e
ndo praticantes de atividade fisica, com idade entre vinte e cinquenta anos de idade da
cidade de S3o José dos Campos — SP. A minha participacdo no referido estudo sera no
sentido de realizar uma avaliacdo com a duracdo e um dia, com duracdo de
aproximadamente 2 horas, na qual sera submetido acs seguintes procedimentos:

Avaliagao clinica geral: Peso, altura, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio,
pressdo arterial, dinamometria (para avaliar forca de membros superiores),
manuvacuometria (para avaliar forca dos musculos respiratérios), éxido nitrico, pico de
fluxo expiratério, perimetria muscular e adipometria (avaliagao das dobras cutédneas),
bioimpedancia (avalia a quantidade de agua, gordura e massa magra do corpo), ar
condensado (avaliacdo de diversos marcadores inflamatérios por meio do gas
subglético saturado com &gua coletado por meio de um tubo de condensacio),
espirometria (avaliacdo da funcdo pulmonar), oscilometria (avaliacdo da mecanica e
resisténcia pulmonar), eletrocardiograma (avalia a atividade elétrica do coracéo a partir
de eletrodos fixados na pele), variabilidade da frequéncia cardiaca (Avaliacdo das
oscilagdes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), assim
como oscilagdes entre frequéncias cardiacas instantaneas consecutivas. Trata-se de
uma medida que pode ser utilizada para avaliar a modulacdo do SNA sob condicdes
fisiologicas) e escarro induzido (estuda caracteristicas da inflamacgdoe das vias aéreas).

Coleta de sangue venoso periférico: Para avaliar a reposta imunocldgica causada pela
infeccdo respiratoria, sera preciso coletar 5(cince) ml de sangue de uma veia do brago
do seu filho(a). A coleta sera realizada com material descartavel e por profissional
capacitado.

Avaliagao da Inflamagao Sistémica: Serdo coletados 5ml de sangue venoso,
utilizando-se para isso tubos de coleta a vacuo, contendo anticoagulante EDTA. Vinte e
cinco microlitros serdo utilizados para realizag@o do hemograma completo utilizando-se
0 equipamento de hemograma Sysmex XS-800i, e entdo o restante sera centrifugado a
900g, a 4°C, por 7 minutos. O soro sera coletado e armazenado & -80°C, para a
dosagem das seguintes citocinas IL-1beta, IL-1ra, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-
13, IL-17, IL-33, TNF-alfa, IFN-gama por ELISA, utilizando-se kits DucSet da R&D
Systems, segundo as recomendacdes do fabricante.

Avaliagdo do Questionario IPAQ: Método utilizado para quantificar de maneira
eficiente e econdmica o nivel de atividade fisica da populacdo por meio de questionario.

Avaliagdo da Qualidade de Vida — SF36: Instrumento genérico de avaliacdo da
qualidade de vida, de facil administracdo e compreensdo. Consiste em um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios.
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Avaliagao do Nivel de Sonoléncia: Ferramenta muito utilizada para aferir o grau
de sonoléncia diurna. Um resultado de até 9 pontos indica uma condigdo considerada
normal. Acima dessa pontuacdo, € recomendado procurar um médico.

Avaliagao do Estresse Percebido: Ferramenta muito utilizada para aferir ansiedade,
depressdo e estados de humor sio variaveis que influenciam no desenvolvimento de
doencas, como as cardiovasculares ou mesmo as cognitivas. Fui alertado de que, da
pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: a realizagéo de
inumeros exames clinicos e laboratoriais descritos acima, os quais poderdo auxiliar na
prevencdo ou mesmo no tratamento de possiveis doengas que possam vir a serem
identificadas. Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo como: O local da coleta de sangue podera
ficar roxo e devido a utilizacde de uma agulha, vocé poderd sentir um pouco de
desconforto, porém, a coleta do sangue sera realizada com técnica e materiais estéreis.
Os demais dados coletados oferecem riscos minimos.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar e por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Hélida Cristina Aquino
dos Santos, e do crientador pesquisador principalresponsavel deste estudo, Prof. Dr.
Rodolfo de Paula Vieira e com eles poderei manter contato pelos telefones (12) 99728-
5756. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me & garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo.

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, por minha participacdo.

Em caso de reclamacgio ou qualquer tipo de denlncia sobre este estudo devo
ligar para o Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 2070-0025
sediado a Rua Carolina Fonseca, 235, Jd Santana, SP- Capital ou mandar um email
para comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Sédo José dos Campos, de de 201__.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)
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Anexo D - Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

1- Em geral vocé diria que sua sande é:

Excelente Muito Boa Boa Faim Muito Faum
1 2 3 4 3
2- Comparada ha wm ano atras, como vocé se classificaria sua idade em peral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Powco Pior | Muitto Pior
1 2 3 4 3

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé pederia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido 4 sua saide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? WNeste caso,

guando?
Sim, dificulta | Sim, dificul Néo, 0o
Atividades S, Giiiculia | S, GHeulia | gisenla de
mmnito I PouCco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
nmitc esforgo, tais como comer, ] , 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades mederadas, tals como

Mmover Bma mesa, passar aspirador de 1 2 3
o, jogar bola, varrer a casa.

) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
s

g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

ou com algnma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saide fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao sen 1 2
trabalho ou a ouiras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a owtras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalbho ow cutras atividades (p. 1 2
ex. necessiton de um esforco extra).

92

4- Durante as nltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com sen trabalho

5- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ac seu 1 2
trabalho on a outras atividades?
b) Bealizon menos tarefas do que vocé gostaial 1 2
c) Nio realizeu ou fez qualguer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.




G- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua sande fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio i familia amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as altimas 4 semanas?
Nenhuzma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 3 &

8- Durante as Bltimas 4 semanas, quanto a dor mterferiv com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alsnuma

Um pouco

Moderadaments

Bastante

Extremamentes

1

y

3

5

9. Estaz questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com wocé
dorante as Gltimas 4 semanas. Para cada gquestdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira comeo vocs se sente em relagio as fltimas 4 semanas.

Todo Amaior | Umaboa | Alguma pel-:aﬁa
parte do parte do | parte do MNunca
Tempo tempo tempo tempo paste do
tempo
a) Quanto tempo wocé
temn se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de I : 3 4 : 6
forca?
b) Quanto tempo wvocé
temn se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa’
¢) Quants tempo wocé
tem se seotido tdo -
deprimids  que nada ! - 3 4 . 6
pode anima-1o?
d) CQuanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
trangiiilo?
e) Quanto tempo wocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia’?
f) Quanto tempo wocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado o abatide?
g} Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo wvocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 &
pessca feliz?
1) CQuanto tempo wvocé i - 3 A 5 5
tem se sentido cansado? -
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de sen tempo a sua sande fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, ete)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhmma parte

Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso € cada nma das afirmacdes para voce?
Definitivamente A III.E-.I.-:}HE &0 A @ni‘;ﬁ Definitiva-
dadeir das vezes . das vezes fal
verdadeiro verdadeiro sel falso mente falso
a) Ev costumo obedecer
um pouco ma1s " -
facilmente gue as ontras : - 3 4 ’
pessoas
b) Eu sou td3o sandavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 3
que en conheco
c) Ev ache que a minha -
e 1 2 3 4 5
satde vai piorar
d) Minha sande é i 7 3 4 5
excelente
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Anexo E - Escala de Sonoléncia de Epworth

ESCALA DE
SONOLENCIA
DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE
EPWORTH

— Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas situagées abaixo — e ndo ——

apenas sentir-se cansado?

Este questiondrio refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos.
Mesmo que ndo tenha feito passado por alguma dessas situagdes ultimamente,
tente imaginar como é que elas o afetariam. Use a escala que se segue para

escolher o nimero mais apropriado para cada situagdo:
0 — nenhuma probabilidade de pegar no sono;

1 - ligeira probabilidade de pegar no sono;

2 - moderada probabilidade de pegar no sono;

3 — forte probabilidade de pegar no sono.

Probabilidade
Situacao de Pegar no
sono

Sentado lendo um livro;

Sentado vendo televisao;

Sentado inativo em lugar publico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reuniao);

Como passageiro num carro durante uma hora sem
paragem;

Deitado descansando a tarde quando as circunstancias
permitem;

Sentado conversando com alguém;

Sentado calmamente apés um almogo sem ter bebido
alcool;

Ao volante parado no transito durante alguns minutos;

Pontuagao de 0 a 9 - considerado normal.
Pontuagao de 10 a 24 - Procure um médico vocé pode ter disturbio do sono.




Anexo F - Escala de Estresse Percebido

Escala do Estresse Percebido
Perceived Stress Scale - PSS (10 item)

Nome Data

Instrucao: Para cada questao, pedimos que indique com que frequéncia se
sentiu ou pensou de determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, existem diferencas entre elas e deve
responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma
rapida e espontanea, nao tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu
de uma maneira paticular. Para cada questdo indique, com um (X), a
alternativa que melhor se ajusta a sua situacéo. |

3 8§ % g
2582 ¢ 3
0[1]2[3][4

1. No dltimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No dltimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a)
e estressado?

4. No dltimo més, com que frequéncia sentiu confianca na
sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas
estavam ocorrendo a sua maneira?

6. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que nao
aguentava com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No dlitimo més, com que frequéncia foi capaz de
controlar as suas irritacbes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

9. No dltimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a)
por coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se estavam a acumular tanto que nao as
conseguia ultrapassar?

96



97

Anexo G - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
Data:  / /
Nome:
Idade : Sexo: ( )F (M
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) 5im{ ) Nio
Omantas horas vocé trabalha de forma remunerada por dia:
OBS.: O trabalho voluatano ¢ desempenhado por pessoas dispostas a doar parte do seu tempo e de suas
habilidades no trabalho por nma cavsa social e para entidades que necessitam deste tipo de trabalho. Ele
nfo é remunerado.
Voce faz trabalho voluntario: () Sim { ) Nio
Ome tipo?
Cuantas horas semanais voce trabalha de forma voluntiria?
Em geral, vocé considera sua sande:
{ JExzcelente ( Muito boa ( JBoa ( JRegular { JRuim
Cmantos anos completos vocé estudon:

As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica emuma semana
NOEMAL/HAEITUAL

Para responder as questdes lembre que:

¥ atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de wmn grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

¥ atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO
Esta segio mclm as atividades que vocé faz no seu trabalho remmmerado ou voluntano. e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Vocé NAO DEVE INCLUIR as
tarefas domésticas, cwdar do jardim e da casa ou tomar confa da soa familia. Estas serfio inchuidas na
secdo 3.

1 a. Atnalments vocé tem ooupacio renmnerada ow faz trabalhe voluntario fora de sua casa?
{ ) 5im () Nio—Caso voce responda nio. Va para secio 1: Transporte

As promimas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
NORMAL/HABITUAL, como parte do seu trabalho remumerado on voluntario. NAO INCLUA o
transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
continuos dentro de sen trabalho:

1b.Cuantos dias e qual o tempo (horas e minwtos) durante uma semana normal voce realiza atividades
vigorosas como: frabalho de construgio pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, servar
madeira, cortar grama, pintar casa. cavar valas on buracos como parte do sen trabalho remunerado on

voluntirio, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA { \Wenhum. Vi para a questio le. horas minutos
DIA DA SEMANMA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOFASDIN. SEMANA HOFAS/MIN.
I-feira G-fieira
3*-feira Sabado
4-feira Domingo
*-feira IOOEX ENNIEEX
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le. Cuantos dias e qual o tempe (horas e mimmtos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
moderadas, como: levantar e transportar pequenos objetos. lavar roupas com as méos, limpar vidros.
varrer ou limpar o chio, camregar criancas no colo, como parte do sen frabalhe remunerado ou
voluntirio, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA { Nenhmmn Vi para a guestio 1d horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOPASMIN SEMANA HOFAS/NMIN.
2'-feira &-felra
3*-feira Sabado
4-feira Domings
F-feira XOEX OOXX

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e mimitos) durante wma semana normal vocé eaminha, oo sen
trabalho remunerado ou voluntirio por pelo menos 10 minutos continuos? Por faver. NAO INCLUA
o caminhar como forma de transporte para ir ou veoltar do trabalho ou do local que vocé € voluntario.

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a secio 1 - Transporte.  horas ___ minutos

DA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOBASMIN SEMANA HOBRAS/MIY.

I-feira &-felra

3*-feira Sabado

4-feira Domings

F-feira HENEE

le. Quando vocé caminha como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, a que passo vocé
geralmente anda? (reforcar o que € vigorose e moderadc)
{ )rapide/vigorose | ) moderado { ) lento

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma nermal como vocs se desloca de um lugar para outro, inclhuindo
sen grpo de convivéneia! idosos, igreja, supermercado, trabalhe, médico, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Quantes dias e qual o tempe (horas e minutos) durante wima semana normal vocé anda de Snibus,
carro/moto, metrd ou trem?

dias por SEMANA | Nenlnun Vi para guestio 2b horas mUntos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPOD
HOPASMIN SEMANA HOFAS/NMIN.
-feira f-feira
3*-feira Sabado
4-feira Domings
-feira HEMEE

Agora pense somente em relacio a caminhar ou pedalar para ir de wn lngar a outro em uma
semana normal.

Zb. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vecé anda de bicicleta
para ir de um Iugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (NAOQ INCLUA o pedalar por
lazer ou exercicio)

dias por SEMANA({ WNenhum. Vi para a questio 2d. horas minutos
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DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOPRASMDY SEMANA HOFAS/MIM.

I-feira &-feira

3*-feira Sabado

4-feira Dominge

F-feira juaieechd

2e Quando vocé anda de bicicleta, a que velocidade vocé costuma pedalar?
( Jrapida/vigorosa | )moderada ( ) lenta

2d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minuptos) durante vma semana normal vocé caminha para ir de
um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia/idosos, igreja, supermercado, medico, banco, visita
a amigo, vizinho e parentes por pelo menes 10 minutos continunos? (NAQ inclua as caminhadas por
lazer om exercicio)

dias por SEMANA (| Nenhum Va para a Secio 3. horas muimtos
DIA DA SEMANA | TEMPOD DIA DA | TEMPO
HOPASMIN SEMANA HOFRAS/MIM.
I-feira §-feira
3-feira Sabado
$-feira Domingo
-feira foataaed

2e.Quando vocé caminha para ir de um lngar a outro, a que passo vocé normalmente anda?
( Jrapide/vigoreso { ) moderade ({ ) lento

SECAD 3 - ATIVIDADE FLS]C{E EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA
Esta parte inclni as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NOEMAL/HABITUAL
dentro e a0 redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim cuidar
do cuintal, trabalho de manutencdo da casa, e para cuidar da sua familia Novamente pense somente
naguelas atividades fisicas com duragio por pelo menos 10 minutos continnos.

3a Cuantos dias e qual o tempo (horas e mimitos) dorante wna semana normal vocé faz atividades fisicas
vigorosas ao redor de sua casa on apartamento (quintal ow jardim) como: carpir, cortar lenha, serrar
madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama. por pelo menos 10 minutos
continuos?

dias por SEMANA { Nenhmm. Vi para a questio 3b horas minutos
DIA DA SEMANMNA |[TEMPO DI4 DA | TEMPO
HOPASMIN SEMANA HOFAS/MNIN.
Pfeira F-feira
3 -feira Sabado
$-feira Domingo
F-feira HEEXE

3b. Cuantos dias e ¢qual o tempo (horas e nunutos) durante wma semana normal vocé faz atividades
moderadas ao redor de sma easa ou apartamento (jardim ou cuintal) como: levantar e carregar
pequencs objetos, limpar a garagem. servigo de jardinagem em geral, caminhar ou cofrer com criancas,
por pelo menos 10 minutos confinunos?

dias por SEMANA ( Nenhnm. Vi para questio 3e. horas minuos
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DIA DA SEMAMNA | TEMPOD DIA DA | TEMPO
HOFASMIN SEMANA HOFPAS/MIM.

2-feira &-feira

3*-feira Sabado

4*-feira Diominge

-feira EEEEX

3e. Quantos dias e qual o tempo (hotas e minutos) durante wma semana normal vocé faz atividades
moderadas como: carregar pesos leves, limpar vidros efow janelas, lavar roupas a mio, limpar banheiro e
o chip, carregar criangas pequenas no cole, dentro da sua casa ou apartamento, por pelo menos 10
minutos continmoes?

dias por SEMANA({ Nenhum.Va para secio 4 horas minmntos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIa DA | TEMPO
HORASMIN SEMAMA HOFAS/MIM.
*feira "-feira
3*-feira Sabado
4-feira Diomings
S*-feira WO

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER
Esta secio se refere ds atividades fisicas que vocs faz em vma semana NOEMAL/HABITUAL
nicamente por recreacio, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

4a. Sem contar gualquer caminhada que vocé tenha citade anteriormente, gquantos dias e gual o
tempo (horas e mintos) durante vma semana normal. vocd canunha no seu tempo livre por pelo menos
10 minutes continuos?

dias por SEMANA ( MNenhum. Vi para gquestio de horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOFASMIMN SEMAMNA HOB_AS/MIN.
I-feira §-feirs
3*-feira Sabado
$-feira Domings
>-feira XXX

4b . Quando vocé caminha ne seu tempo livre, a que passo vocé nommalmente anda?
( Jrapide/vigorose (| )moderade { ) lento

de. Quantos dias e gual o tempo (horas e mimotos) durante vma semana normal, vocé faz atividades
vigorosas no sen tempo livre como: comer, nadar rapido, pedalar rapido, cancagem, remo, nmsculagio,
enfim espostes em geral por pelo menos 10 minutos continnos?

dias por SEMANA ( Nenhum Vi para questio 4d horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOFASMIMN SEMAMNA HOPB_AS/MIN.
I-feira §-feirs
3*-feira Sabado
$-feira Domings
>-feira XXX
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4d Quantos dias e ¢ual o tempo (horas e minutos) duwante wma semana normal, vocé faz atividades
moderadas no sen tempo livre como: pedalar em ritmo moderade, jogar voleibol recreative, fazer
natacio hidrogindstica. gindstica e danca para terceira idade por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA { )Nenhwm.Va para secio 5 horas mnutes
DA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOFASMIN. SEMANA HOPB.AS/MIN.
I-feira §-feira
3*-feira Sabado
4"-feira Domingo
5*-feira paae )

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas dltimas questdes sfo schre o tempo que vocd permmmece semtado em casa, no grupo de
convivéneiaidoso, na visita a amigos e parentes, na igreja, em consultdric médico, fazendo trabalhos
manuas (croché, pintura, tncod, bordado etc), durante seu tempo livre. Isto inclul o tempo sentado,
enquanto descansa. faz leituras, telefonemas, assiste TV e realiza as refeigbes. Nao inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em dnibus, carro, trem e metrd.

Sa. Quanto tenpo, no total vocd gasta sentado durante vm dia de semana normal?
horas minutos

5h.Cuanto tempe. ne total, vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana normal?
horas minutos




