J Bras Pneumol. 2020;46(5):e20200250

CARTA AO EDITOR

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20200250

Fungao pulmonar e sintomas respiratorios
em produtores de carvao vegetal no sul do
Brasil: analise de uma coorte de oito anos
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AO EDITOR,

A produgdo de carvao vegetal no sul do Brasil ocorre
através de um processo artesanal, com a utilizagdo de mao
de obra humana, que comega com o corte, transporte e
colocagdo de toras de lenha dentro dos fornos de tijolos
e segue com o0 monitoramento de seu cozimento. Essa
atividade exp0e os trabalhadores, que muitas vezes nao
utilizam equipamentos de protegdo individual, a fumaga e
ao pé de carvao. Por se tratar de empresas familiares, os
fornos estdo localizados préoximos das suas residéncias,
promovendo uma provavel exposicdo por toda a vida. O
presente estudo teve como objetivo avaliar se ocorreram
mudangas significativas nos sintomas respiratorios e nos
resultados de espirometrias num intervalo de oito anos.

A primeira analise foi realizada no ano de 2008,
incluindo um nimero de 67 carvoeiros que realizavam as
suas atividades laborais em 41 propriedades, durante um
periodo médio de 19,1 anos. Os participantes responderam
a um questionario estruturado e realizaram espirometria.
Naquele momento, 9 pacientes apresentavam disturbio
ventilatdrio obstrutivo, detectado por espirometria, sendo
5 diagnosticados com asma bronquica e 4 com DPOC. Dos
67 carvoeiros avaliados em 2008, 4 individuos (5,8%)
foram a dbito e 1 (1,5%) ndo foi localizado na segunda
etapa do estudo. Em 2016, dos 62 individuos localizados
(92,5%), 11 (16,4%) ndo aceitaram participar dessa nova
etapa. Dessa forma, 51 individuos (82,2%) responderam
ao questionario e realizaram novas espirometrias. Para
as espirometrias foi utilizado o mesmo equipamento
nos dois momentos (Microlab 3500; Micro Medical
Ltd., Rochester, Inglaterra), sendo os testes realizados
antes e depois do uso de broncodilatador (400 ug de
salbutamol). Todos os procedimentos foram realizados
conforme recomendagdes das diretrizes da American
Thoracic Society/European Respiratory Society.®? O
estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicao
(CAAE no. 50237415.5.0000.5348). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
nos dois momentos do estudo.

A curva de dispersao de todos os dados foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov apresentando normalidade.
As varidveis continuas foram apresentadas em média
e desvio-padrdo, e as diferencas entre as variaveis
espirométricas foram avaliadas pelo teste t de Student.
Foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas, e
a diferenga entre a ocorréncia de sintomas respiratorios
foi realizada através do teste de McNemar. Adotou-se um

nivel de significancia de 0,05. Todas as analises foram
realizadas com o programa IBM SPSS Statistics, versao
24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

Em 2016, participaram do estudo 51 individuos (80,9%
do grupo avaliado em 2008), com média de idade de
54 + 13 anos. A maioria (n = 38; 74,5%) era do sexo
masculino, sendo 35 (68,6%) ativos na produgdo de
carvao vegetal e 16 (31,4%) afastados dessa produgao
durante o intervalo de oito anos. Os sintomas nas vias
aéreas superiores mais frequentes foram espirros, em 35
(68,6%); obstrugdo nasal, em 14 (27,5%); e secrecao
nasal, em 13 (25,5%). J& os sintomas nas vias aéreas
inferiores mais frequentes foram tosse, em 14 (27,5%);
expectoracdo, em 19 (37,3%); e expectoracdo cronica,
em 8 (15,7%). A prevaléncia de sintomas respiratorios
apos oito anos ndo se alterou, com excecdo do sintoma
espirros, que aumentou em 2016 (39,2% vs. 68,6%;
p < 0,05).

Foi possivel observar um declinio nos volumes pulmonares
dos trabalhadores, apds oito anos de exposicdo, tanto
nos tabagistas quanto nos ndo tabagistas. Ambos os
subgrupos apresentaram uma reducdo significativa na
CVF em litros e em % do valor predito, assim como no
VEF, em litros. Apos o intervalo de oito anos de trabalho
na producdo do carvado vegetal, incluindo também aqueles
que haviam se afastado da atividade, os 51 trabalhadores
apresentaram um declinio da CVF pré-broncodilatador de
48 mL/ano e do VEF, pré-broncodilatador de 37 mL/ano.
Quando analisados os carvoeiros ndo tabagistas, o declinio
médio da CVF e do VEF,, respectivamente, foi de 44 mL/
ano e 35 mL/ano. Ja os carvoeiros que eram tabagistas
apresentaram diminuigdes significativas das médias da
CVF e do VEF, (58 mL/ano e 39 mL/ano, respectivamente).
E interessante observar que os carvoeiros ativos na
producéo e tabagistas tiveram quedas da CVF e do VEF,
muito mais pronunciadas apds o uso de broncodilatador.
Quando analisados os trabalhadores com idade > 40 anos
(n = 44), ndo houve uma queda significativa da CVF, mas
houve uma queda significativa do VEF, nesse intervalo
de tempo. Apos o uso do broncodilatador, tanto a queda
de 65 mL/ano na CVF quanto a queda de 45 mL/ano no
VEF, foram estatisticamente significativas (p < 0,001 para
ambas). A Tabela 1 demonstra a modificagdo dos valores
espirométricos no decorrer dos oito anos conforme sexo,
atividade laboral, status tabagico e idade.

Nosso estudo mostrou que houve uma queda geral
significativa nos volumes pulmonares (51 mL/ano na CVF
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Tabela 1. Mudangas em VEF, (em mL/ano) e CVF (em mL/ano) no intervalo entre os anos de 2008 e 2016 em produtores
de carvdo vegetal, segundo status tabagico, atividade na produgdo carvoeira, sexo e idade.

Variaveis Pré-broncodilatador Pés-broncodilatador
ACVF p AVEF p ACVF
Geral 51 -37 <0,001 -48 <0,001 -38 <0,001 -51 < 0,001
Status tabagico
Nao tabagista 37 -35 <0,0001 -44 <0,0010 -34 <0,001 -43 < 0,001
Tabagista 14 -39 <0,002 -58 <0,0010 -50 <0,001 -72 < 0,001
Atividade na producao carvoeira em 2016
Inativo 16 -28 <0,006 -45 <0,003 -35 <0,008 -42 <0,023
Ativo 35 -39 <0,001 -49 <0,001 -40 <0,001 -54 < 0,001
Atividade + status tabagico
Inativo + nao tabagista 09 -17 <0079 -24 <0,08 -21 <0,0563 -16 <0,408
Inativo + tabagista 07 -43 <0,037 -72 <0,016 -53 <0,060 -73 <0,028
Ativo + nao tabagista 28 -40 <0,001 -51 <0,001 -37 <0,001 -50 < 0,001
Ativo + tabagista 07 -35 <0,037 -45 <0,064 -48 <0,003 -70 <0,002
Sexo
Homens 38 -36 <0,001 -48 <0,0010 -42 <0,001 -65 < 0,001
Mulheres 13 -31 0,001 -45 <0,001 -37 0,001 -61 0,001
Idade
< 40 anos 7 -36 0,009 -18 0,008 -62 0,001 -37 <0,001
> 40 anos 44 -35 0,010 -53 0,055 -45 <0,001 -65 < 0,001

e 38 mL/ano no VEF,) ap6s o uso de broncodilatador. A
capacidade pulmonar diminui com o passar dos anos,
sendo um desfecho fisiolégico esperado na maioria
das pessoas,® que é modificado pelo meio ambiente
e, especialmente, pela qualidade do ar. Um estudo®
que avaliou o comportamento da fungdo pulmonar
demonstrou que um declinio considerado normal no
VEF, seria de < 20 mL/ano em individuos com idade <
40 anos. Ja em pessoas com mais de 40 anos de vida,
o declinio aumenta, com uma diminuigéo do VEF, ao
redor de 38 mL/ano.” No entanto, quando observamos
o fator idade, 7 (13,7%) dos trabalhadores com idade
< 40 anos apresentaram um declinio de VEF, de 62
mL/ano apds o uso de broncodilatador. Isso sugere que
a atividade laboral relacionada a produgdo do carvao
vegetal possa ter potencializado a diminuigdo do VEF,
apos esse periodo de oito anos.

N&s observamos que os participantes com idade > 40

anos apresentaram um declinio de VEF, de 45 mL/ano
apos o uso de broncodilatador. Uma atividade laboral

que se assemelha a dos carvoeiros pela exposigdo a
fumagca sdo os bombeiros. Um estudo que avaliou 1.146
bombeiros nos EUA durante um intervalo de trés anos
na década de 70 observou um declinio de VEF, e de
CVF de, respectivamente, 30 mL/ano e 40 mL/ano.®

Nosso estudo tem duas importantes limitagdes: a
perda de seguimento foi de 19% da amostra original
e a auséncia de um grupo controle ndo permitiu
comparagoes com individuos ndo expostos a fumaga/
pé de carvdo. No entanto, apresentamos dados
interessantes sobre uma atividade laboral bastante
comum no nosso pais e cujos individuos tiveram seus
resultados espirométricos comparados num intervalo
de oito anos.

Em conclusdo, embora os trabalhadores da atividade
carvoeira nao tenham apresentado um aumento dos
sintomas respiratodrios, com excegdo dos espirros, foi
possivel constatar uma redugdo dos volumes pulmonares
no decorrer de oito anos, principalmente naqueles que
eram tabagistas e com idade < 40 anos.
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