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Avalia(;éo da funcdo pulmonar em
churrasqueiros profissionais da
cidade de Caxias do Sul

Assessment of the lung-function of
professional barbecuers at the
city of Caxias do Sul

RESUMO

Introducdo: a exposicdo aos gases e particulados resultantes da queima incompleta
de biomassa utilizada na preparacéo do churrasco pode ter efeitos deletérios na fungéo
pulmonar.

Objetivo: quantificar a fungdo pulmonar de churrasqueiros profissionais atuantes em
restaurantes da cidade de Caxias do Sul.

Método: estudo transversal realizado em 53 churrasqueiros profissionais. Foram ex-
cluidos 5 individuos devido a serem portadores de asma bronquica ou fazerem uso de
farmacos beta-bloqueadores. Dez individuos recusaram-se a participar do estudo. Foram
analisados 38 sujeitos através das seguintes medidas espirométricas: CVF (%), VEF, (%);
VEF,/CVF (%) e FEF,; < (%). O tabagismo foi quantificado em magos-ano. A intensida-
de e 0 tempo de exposi¢ao a combustdo de biomassa foi calculado através do produto dos
anos trabalhados multiplicados pela carga horaria mensal (Cexposicéo). Foram formados
dois grupos: tabagistas e ndo-tabagistas e realizada correlagdo ndo-paramétrica para a
perda da funcgdo de acordo com Cexposigao.

Resultados: CVF (%), VEF, (%); VEF,/CVF (%) e FEF,; ;5 estavam dentro dos li-
mites da normalidade e ndo diferiram estatisticamente entre tabagistas e ndo-tabagistas.
Para ambos os grupos as regressdes lineares entre CVF(%), VEF, (%), FEF, ;5 (%) e VEF,/
CVF relacionados a Cexposicdo tiveram como resultados os seguintes r, respectivamente: a)
tabagistas: —0,22; -0,23; -0,29; e —0,19; b) ndo-tabagistas: 0,35; 0,38; 0,54; e —0,49.

Conclus@es: na amostra estudada, ndo se detectou correlagdo entre a profissdo de
churrasqueiro e reducéo da fungéo pulmonar.

UNITERMOS: Biomassa, Poluicdo do Ar, Fumaga, Doencas Respiratorias, Doencgas Ocu-
pacionais.

ABSTRACT

Introduction: environmental esposure to air pollution from biomass fuel, burned for
cooking barbecue, may be implicated as a risk factor for lung-function abnormalities.

Objectives: to measure the lung-function of professional barbecuers working in res-
taurants at the city of Caxias do Sul (RS-Brazil).

Method: cross-sectional study carried through during the first semester of 2004. Thirty-
eight subjects had collected their spirometry: FVC (%), FEV, (%); FEV,/FVC (%) and
FEF,5.5 (%). The tobacco smoke habit was recorded in packs-year. The intensity and the
amount of time of exposure to air pollution from biomass burned was calculated as the
product of the years of work as a barbecuer times the number of hours of work per month
(Cexposicao). The subjects were analysed according their smoking status and non-para-
metric correlation for lung-function and Cexposicao were performed.

Results: The means of FVC (%), FEV, (%); FEV,/FVC (%) and FEF . .. (%) were
into the normal limits and there were not statically differences between smokers and non-
smokers. For both groups, the linear regressions of FVC (%), FEV, (%); FEV,/FVC (%)
and FEF,; .- (%) related to Cexposicéo (r) were, respectively; a) smokers: —0.22; -0.23;
—0.29; and -0.19 b) non-smokers: 0.35; 0.38; 0.54; e —0.49.

Conclusion: there was not correlation between the professional berbecuer occupation and
impaired lung-function for the studied population.

KEY WORDS: Air Pollution, Biomass, Smoke, Respiratory Diseases, Occupational Di-
seases.
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o NTRODUCAO

Qualquer material derivado de
plantas ou animais que ao ser queima-
do seja utilizado para a geracao de
energia é denominado de combustivel
de biomassa (1). Embora a proporcao
de utilizacdo global de energia deriva-
da da combustéo de biomassa tenha de-
crescido de 50% em 1900 para 13%
em 2000, existem evidéncias de que
Seu uso esteja crescendo em paises
pobres. Aproximadamente metade da
populacdo mundial e 90% dos habi-
tantes de areas rurais de paises sub-
desenvolvidos tém na combustdo de
biomassa ndo processada — madeira
e fezes de animais — sua principal
fonte energética para aquecimento e
coccao (2).

A poluicdo atmosférica intradomi-
ciliar e em certos ambientes profissio-
nais provocada pela queima de biomas-
sa constitui-se numa ameacga importan-
te a salide humana. A inalacdo por tem-
po prolongado de fumaca resultante da
queima de biomassa conduz a inflama-
cdo das vias aéreas centrais, periféricas
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e parénquima pulmonar, bem como al-
teracOes na circulacdo pulmonar (3, 4).

Churrasqueiros profissionais uti-
lizam-se da queima de carvdo e ma-
deira para a coccdo de carne, poden-
do, dessa maneira, apresentar dano
de seu aparelho respiratério secun-
dariamente aos produtos gerados pela
combustdo incompleta de biomassa.
Este estudo avaliou churrasqueiros
profissionais através de espirometria,
correlacionando a funcéo respiraté-
ria com a duracdo e a intensidade da
exposi¢cdo dos mesmos as substancias
resultantes da combustdo incomple-
ta de biomassa produzida nas chur-
rasqueiras.

1MD ETODO

Estudo transversal realizado nas
churrascarias e restaurantes que utili-
zam churrasqueiras na cidade de Ca-
xias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

Composic¢ao da amostra

Foram estudados os 53 individuos
que trabalhavam como churrasqueiros
em Caxias do Sul durante o primeiro
semestre de 2004, identificados a par-
tir de enderecos fornecidos pelo Sin-
dicato de Hotéis e Restaurantes de
Caxias do Sul. Cinco individuos foram
excluidos: dois asméticos e trés usua-
rios de farmacos beta-bloqueadores
para tratamento de hipertensdo arterial
sistémica. Dez individuos recusaram-
se a participar do estudo ou tiveram sua
participacdo impedida pelo proprieta-
rio do estabelecimento onde trabalha-
vam. Assim, a amostra efetivamente
estudada correspondeu a 72% da po-
pulacdo inicial do estudo.

Apos a leitura e assinatura do ter-
mo de consentimento livre e esclare-
cido, os individuos eram entrevistados
pelos pesquisadores, respondendo
questionario semi-estruturado, com-
preendendo: a) habito tabagico (quan-
tificado em macos-ano); b) presenca de
doencas respiratorias ou sistémicas; c)
uso de medicamentos; d) histéria pro-

fissional prévia; e) historia profissio-
nal atual (incluindo: tempo de profis-
sdo, carga horaria, tipo de combusti-
vel utilizado para acender e para man-
ter o fogo).

A espirometria foi realizada apds
vinte minutos da administracdo via ina-
latoria de 200 mcg de salbutamol atra-
vés de nebulimetro pressurizado, uti-
lizando-se um espirdmetro portatil
(Spirodoc; Medical International Re-
search, Roma, Italia). A manobra para
mensuragdo de uma curva de CVF foi
ensinada individualmente a cada sujei-
to da pesquisa, sendo, ap0s, executada
em triplicata. Para aceitagdo dos resul-
tados da espirometria, as duas melho-
res manobras ndo puderam diferir em
mais de 10%, sendo aceita a de valor
mais alto. A pausa ap0s inspiracédo
maxima até a capacidade pulmonar
total (CPT), precedendo a expiracdo
maxima ndo excedeu a trés segundos.®)
Coletaram-se os seguintes dados: ca-
pacidade vital forgada (CVF); volume
expiratorio forcado no 1° segundo
(VEF,) e fluxo expiratorio forgado en-
tre 25 e 75% (FEF 5 750,)-

O tempo e a intensidade de exposi-
¢do a combustdo de biomassa foi cal-
culado através do produto dos anos tra-
balhados como churrasqueiro multipli-
cados pela carga horaria mensal e de-
nominado coeficiente de exposicdo a
biomassa (Cexposicdo). A analise da
funcdo respiratdria foi realizada sepa-
rando-se 0s individuos em dois grupos:
tabagistas e ndo-tabagistas.

O protocolo do estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul.

Q NALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos foram des-
critos através da média e desvio-pa-
drdo. Nas variaveis categoricas, utili-
zou-se o0 percentual. Na comparacgéo
dos grupos foi utilizado o teste U de
Mann-Withney. Correlagdes foram
analisadas através do coeficiente de
correlacdo de Spearman para danos
nao-paramétricos. O a escolhido foi de
0,05. As andlises foram feitas através
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dos programas Epi-Info 2002 (Centers
for Diseases Control and Prevention)
e Assistat 7.2 (Universidade Federal de
Campina Grande).

@ ESULTADOS

Todos os individuos eram homens,
sendo 23 (60,5%) tabagistas. Os taba-
gistas eram significativamente mais
velhos do que os ndo-tabagistas, mé-
dia de 46 anos versus 32,7 anos, res-
pectivamente. O grupo de tabagistas
apresentou um coeficiente de exposi-
¢do a hiocombustdo significativamen-
te maior do que o grupo de ndo-taba-
gistas, fato que se deveu ao maior tem-
po de profissdo daqueles. A média de
anos de trabalho como churrasqueiros
no grupo de tabagistas foi de 15,310
anos, contra 4,6+2,6 anos nos néo-ta-
bagistas (p=0,03). A média de macos-
ano foi de 23,2+21,1 e a mediana foi
de 16. Nao houve diferenca entre os
grupos com relacdo as medidas espi-
rométricas e o Indice de massa corpo-
ral (IMC).

A Tabela 1 demonstra a compara-
¢ao entre 0s grupos estudados para as
caracteristicas gerais dos individuos da
amostra, de espirometria e coeficiente
de exposicdo a combustéo de biomassa.

ATabela 2 demonstra os coeficien-
tes de correlacdo entre o tempo e a in-
tensidade de exposicdo a combustdo de
biomassa (Cexposicdo) e as medidas
espirométricas CVF(%),VEF, (%),
FEF, ;5 (%) e VEF,/CVF. Como pode
ser constatado, os coeficientes demons-
traram correlacdo fraca entre o Cex-
posicdo e as medidas espirométricas.

Os restaurantes e as churrascarias
visitados apresentavam a arquitetura
muito semelhante no que se refere ao
local destinado a coc¢do da carne. A
circulacdo de ar era assegurada por ja-
nelas basculantes. As churrasqueiras
variavam de 2 a 4 metros de largura,
por um metro a 1,2 metro de profundi-
dade e 40 a 50 cm de altura. A exaus-
tdo da fumaca era realizada por uma
coifametélica localizada acima da &rea
de queima ligada a uma chaminé. Os
churrasqueiros utilizavam alcool etili-
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos individuos amostrados, dados espirométricos e coeficiente de

exposi¢do & combustédo de biomassa

Intervalo de N&o-tabagistas Intervalo de
Variavel Tabagistas (n=23) confianca 95% (n=15) confianca 95% P
Idade (anos) 46,0+11,4 32,719,5 0,0006
IMC (kg+m?2) 26,8+4,1 25,5+3,8 0,3
Magos-ano 23,21+21,1 0
Cexposicédo 1302,1+1048,2 (644,8 a 1463,2) 391,4+269,4 (223,3 a 502,2) 0,05
CVF(%) 89,2+15,8 (84,1 a95,9) 91,8+12,4 (85,5 a99,5) 0,5
VEF, (%) 82,5+21,3 (73,2a91,7) 86,8+11,8 (80,22 a 93,3) 0,7
FEF 5 75 (%) 72,4+28,7 (62,3 a85,1) 76,6+21,7 (66,7 a 88,5) 0,6
VEF,/CVF 76,448,5 (71,9 a 80,6) 82,617,7 (77,7 a 87,5) 0,3

Os dados estdo descritos em médiatdesvio-padrdo. IMC: indice de massa corporal; CVF (%): percentual da capacidade vital forcada em
relagéo ao previsto; VEF, (%): percentual do volume expiratério forgado no primeiro segundo em relagéo ao previsto; FEF g ;5 (%): percentual
do fluxo médio expiratério forcado em relacao ao previsto; Cexposicao: coeficiente de exposi¢do a combustao de biomassa.

Tabela 2 — Coeficientes de correlagéo entre Cexposigdo e medidas espirométricas para churrasqueiros

profissionais e ndo tabagistas

Cexposicao (r)

Intervalo de Intervalo de
Variavel Tabagistas (n=23) confianca 95% N&o Tabagistas (n=15) confianca 95%
CVF(%) -0,22 (-0,57 a 0,14) 0,35 (-016 a 0,71)
VEF, (%) -0,23 (=059 a 0,21) 0,38 (0,02 a2 0,83)
FEF 5 75 (%) -0,29 (-0,60 a 0,08) 0,54 (-0,10 a 0,75)
VEF,/CVF -0,19 (-0,60 a 0,29) -0,49 (-0,49 a 0,66)

Os dados estdo descritos em médiatdesvio-padrdo. IMC: indice de massa corporal; CVF(%): percentual da capacidade vital forcada em
relagéo ao previsto; VEF,(%): percentual do volume expiratério forgado no primeiro segundo em relagéo ao previsto; FEF,5 ;5 (%): percentual
do fluxo médio expiratério forcado em relagao ao previsto; Cexposicao: coeficiente de exposi¢do a combustao de biomassa.

co e papel para atear fogo a lenha e ao
carvdo vegetal. Ndo eram utilizados
equipamentos de protecdo individual,
como mascaras ou dculos.

@ ISCUSSAO

Este estudo transversal realizado
em churrasqueiros profissionais sepa-
rados em grupos de tabagistas e ndo-
tabagistas ndo foi capaz de estabele-
cer correlag@es entre a intensidade e o
tempo de exposicao a fumaca resultan-
te da combustéo de biomassa e redu-
c¢do da funcdo respiratoéria nesses indi-
viduos.

Muitas das substancias da fumaca
gerada pela queima de biomassa po-
dem provocar dano a satide humana (6,
7). As mais importantes sdo particulas
inalaveis, mondxido de carbono, Oxi-
do nitroso, 6xido sulfirico (principal-
mente a partir do carvdo), formaldei-
do, hidrocarbonetos policiclicos, in-
cluindo carcinégenos, como o benzo
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[o]pireno (3, 7). Deposigdo pulmonar
substancial de carbono (antracose) ocor-
re consistentemente em individuos ex-
postos a combustdo de biomassa (2, 8).
Necropsias de mulheres ndo-fumantes
com Cor Pulmonale, a maioria delas
expostas a biocombustdo, revelaram
enfisema, bronquite crdnica e bronqui-
ectasias (9, 10). Varios estudos descre-
veram fibrose pulmonar semelhante a
pneumoconiose em individuos expos-
tos cronicamente a fumaca de queima
de madeira (3, 11). As criangas meno-
res de cinco anos costumam ser mais
prejudicadas do que os adultos quan-
do expostas a fumaca proveniente da
queima de biomassa, especialmente
devido a imunidade reduzida provoca-
da por interferéncia no mecanismo de
limpeza mucociliar e pela redugdo na
funcdo macrofagica (12, 13).

Nos individuos do presente estudo,
a exposicdo a fumacga resultante da
combustdo de biomassa foi de aproxi-
madamente 1.000 horas-ano. O risco
para o desenvolvimento de bronquite

crbnica com tal intensidade de exposi-
cdo é grande.¥ No entanto, ndo se
observou esse fendmeno na amostra
estudada. Provavelmente, a maneira
como sdo projetadas as churrasqueiras
e a ventilacdo proporcionada pelas ja-
nelas da area de coc¢do consigam eli-
minar do ambiente o material particu-
lado téxico decorrente da queima da
biomassa. A maior parte dos estudos
que demonstraram os danos da polui-
¢do gerada pela combustéo de biomas-
sa caracterizaram os ambientes inter-
nos pesquisados como pobremente
ventilados (15, 16, 17, 18). Dados de
paises mais desenvolvidos sdo espar-
sos e ndo indicam claramente efeitos
adversos provocados por baixas con-
centracdes de fumaca resultante da
queima de biomassa em um ambiente
bem ventilado (4).

Na amostra estudada, ndo foram
constatados casos de tuberculose pas-
sada ou presente. Tampouco, houve
indicios de problemas visuais decor-
rentes de catarata. A auséncia desses
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achados reforga a suposigdo de que a
concentracdo de particulados e outras
substéncias gasosas seja baixa nos res-
taurantes e churrascarias estudadas. A
exposicao duradoura a altas concentra-
¢Oes de fumaga de biomassa pode du-
plicar o risco do desenvolvimento de
tuberculose e aumenta em 1,32 vez a
chance de cataratas oculares (19, 20).
Podem-se apontar trés limitacoes ao
nosso estudo. Nos ndo pudemos medir
a concentracdo ambiental das substan-
cias geradas pela queima de biomassa,
principalmente da matéria particulada,
0 que seria de utilidade para avaliar o
grau de poluigdo real. No entanto, a ndo
constatacdo de dano funcional respi-
ratorio na amostra estudada faz supor
que a concentracdo de poluentes é bai-
Xa nesses estabelecimentos. Em segun-
do lugar, o relativamente pequeno tem-
po de exposic¢do, cerca de 15 anos para
os tabagistas e 5 anos para 0s nao-ta-
bagistas, poderia ter sido insuficiente
para alterar a funcao respiratoria desses
individuos. Mas, aproximadamente
1.000 horas-ano de exposicéo individual
a fumaca de biomassa tornam pouco pro-
vavel que esses sujeitos ndo fossem afe-
tados se a concentracéo de poluentes fos-
se elevada. Por ultimo, o pequeno ni-
mero de sujeitos em cada grupo prova-
velmente ndo interferiu nos resultados,
visto que os coeficientes de correlacéo
indicaram correlag@es muito fracas.

@ONCLUSOES

A exposicao de churrasqueiros pro-
fissionais a 1.000 horas-ano de fuma-

¢a gerada a partir da combustéo de bi-
omassa ndo interferiu na funcao pul-
monar desses individuos.
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