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Abstract This article aims to analyze levels of
exhaled carbon monoxide, carboxyhemoglobi-
nand cardiopulmonary variables in old people
practicing exercise in external environments, and
correlate them with climate and pollution factors.
Temporal ecological study withl18 active elderly
people in the city of Cuiabd, in the state of Mato
Grosso, Brazil. Data were obtained on use of med-
ication, smoking, anthropometric measurements,
spirometry, peak flow, oxygen saturation, heart
rate, exhaled carbon monoxide, carboxyhemoglo-
bin, climate, number of farm fires and pollution.
Correlations were found between on the one hand
environmental temperature, relative humidity of
the air and number of farmers’ fires, and on the
other hand levels of carbon monoxide exhaled
and carboxyhemoglobin (p < 0.05).There was a
correlation between heart rate and changes in en-
vironmental temperature, time of exposure to the
sun and relative humidity (p < 0.05). In elderly
people, environmental factors influence levels of
exhaled carbon monoxide, carboxyhemoglobin
and heart rate. There is thus a need for these to
be monitored during exercise. The use of a carbon
' Centro Universitirio de monoxide monitor to evaluate exposure to pollut-
s hbon s suggened. ,
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Resumo O objetivo deste artigo é analisar o mo-
néxido de carbono exalado, a carboxihemoglobina
e as varidveis cardiopulmonares em idosos prati-
cantes de exercicios em ambientes externos e cor-
relacionar com clima e poluicao. Estudo ecolégico
temporal com 118 idosos ativos em Cuiabd. Foram
obtidas informagoes sobre uso de medicamentos,
tabagismo, antropometria, espirometria, peak-
flow, saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca,
mondxido de carbono exalado, carboxihemoglobi-
na, além de dados climdticos, queimadas e polui-
¢ao. Temperatura ambiental, umidade relativa do
ar e queimadas correlacionaram com monéxido
de carbono exalado e carboxihemoglobina (p <
0,05). Frequéncia cardiaca correlacionou com al-
teragdes de temperatura ambiental, tempo de ex-
posi¢ao solar e umidade relativa (p < 0,05). Idosos
sofrem influéncias ambientais alterando niveis
de mondéxido de carbono, carboxihemoglobina e
frequéncia cardiaca, sendo necessdrio monitora-
mento destes durante os exercicios, sugerindo-se o
uso do monoximetro para avaliagio de exposi¢io
a poluentes.

Palavras-chave Exercicio, Poluicdo ambiental,
Idoso
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Introducao

Polui¢ao ambiental e alteragdes climdticas tém
sido descritas como responséveis por influenciar
a saide da populagdo ocasionando agressoes ao
sistema cardiovascular e respiratério™”. A tenta-
tiva de compreender a acdo dos poluentes e do
clima na satide humana tem estimulado estudos
que buscam avaliar os riscos da populagdo quan-
do submetida por curtos ou longos periodos de
exposi¢ao™.

Dentre diversas fontes produtoras de polui-
¢do, podem ser citadas os veiculos automotores,
emissoes industriais e a queima de biomassa, sen-
do esta tltima mais comum em regides agricolas
ou de mata nativa, como no cerrado brasileiro"”.
Destaca-se entre os poluentes o mondéxido de car-
bono (CO), o diéxido de enxofre (SO,), o diéxido
de nitrogénio (NO,) e o Material particulado de
pequenas dimensoes (MP, ), que podem provo-
car agressoes ao organismo quando o individuo
permanece em exposi¢do nos ambientes com
concentracdes acima do limiar toleravel®. Além
disso, dependendo da situagdo climatica local, es-
tes poluentes primarios podem sofrer alteragdes
quimicas dando origem a formagado de poluentes
secunddrios, principalmente o 0zonio, agravando
ainda mais a qualidade do ar respirado®’.

As mudangas climdticas propriamente, em
situacdes de altas ou baixas temperaturas, asso-
ciadas com as variagoes da umidade relativa do
ar, também tém sido descritas como diretamente
responsaveis pelo comprometimento do sistema
respiratdrio e cardiovascular®'’. Assim, tanto a
polui¢ao ambiental como as variagdes climdticas
podem, de forma conjunta ou isolada, influen-
ciar a saide humana, principalmente das popula-
¢Oes mais susceptiveis como idosos e criangas®!’.

Mato Grosso é o Estado responsédvel por
grande emissao de poluentes ambientais, gerada
pelas fontes de queimadas florestais que se inten-
sificam no periodo de seca'’. A cidade de Cuiaba
¢é caracterizada por clima tropical semi-umido,
com baixa velocidade do vento e temperaturas
elevadas, com caracteristicas geomorfoldgicas
préprias que podem dificultar a dispersao dos
poluentes nos momentos de estabilidade atmos-
férica'>'*. Aliados a estes fatos, colaborando ain-
da mais com a polui¢do do ar, ocorreu o velho
costume da queima de lixo doméstico e houve o
aumento acentuado na frota de veiculos na ulti-
ma década®.

Como a pratica de exercicios ¢ salutar e com
a tendéncia do envelhecimento da populagio,
com consequente aumento no nimero de idosos,

os profissionais tém estimulado cada vez mais
a participa¢do destes individuos em programas
de treinamentos, como recurso na melhora da
qualidade de vida'®". Contudo, estes indivi-
duos podem tornar-se um grupo de risco ao se
exporem a situacoes climdticas desfavoraveis ou
a ambientes mais poluidos. Desta forma, devido
as condigoes climéticas da cidade e ao grande
numero de focos de queimadas que ocorrem no
periodo seco, este estudo teve por objetivo veri-
ficar os niveis de monéxido de carbono exalado
(COex), carboxihemoglobina (COHb) e varia-
veis cardiopulmonares em idosos praticantes de
exercicios em ambientes externos, e verificar a
correlagdo com varidveis climéticas, poluicio do
ar e queimadas.

Método

Foi desenvolvido estudo observacional, tipo
ecoldgico temporal abordando 118 idosos com
mais de 60 anos, de ambos os sexos, praticantes
de exercicios, sauddveis e ndo fumantes, residen-
tes em Cuiabd-MT, participantes do programa
“Longevidade Sauddvel”, da Universidade Federal
de Mato Grosso-UFMT. Este tipo de estudo con-
sidera para andlise a unidade de tempo em uma
mesma localidade, sendo os grupos divididos em
unidades temporais utilizando-se anos, meses ou
dias de avaliacio'®.

Para a escolha do més referente a seca, foi
realizada uma andlise prévia de registros obtidos
da Rede de Meteorologia do Comando da Aero-
ndutica (REDEMET), no periodo de 2000 a 2012.
Dados climdticos durante o periodo do estudo
foram fornecidos por relatérios do Comando da
Aerondutica, com as seguintes médias de medidas:
temperatura média do dia (Tmd°C); temperatura
média do periodo (Tmp°C), umidade relativa do
ar média do dia (URAmMd%); umidade relativa do
ar, média do periodo (URAmp%); pressao atmos-
férica média do dia (Pamd hPa); pressio atmosfé-
rica média do periodo (Pamp hPa); velocidade do
vento média do dia (Velmd kt); e velocidade do
vento média do periodo (Velmp kt). O periodo
considerado foi o vespertino, momento em que
os idosos realizavam exercicios fisicos.

Os dados de média de focos de queimadas
por municipio por dia (FQmd) e total de focos de
queimadas por dia para o estado (FQtot) foram
obtidos do Instituto Nacional de Pesquisas Espa-
ciais (IMPE) e Sistema de Informagdes Ambien-
tais (SISAM), através de pesquisa eletréonica com
referéncia para o municipio de Cuiab4, obtendo



também informagoes sobre monéxido de carbo-
no ambiental médio do dia (COmd ppb) e mate-
rial particulado, ; médio do dia (PMmd pg/m3).

Para obtengdo dos focos de queimadas total
(FQtot) foi utilizada a soma dos focos produzidos
por todos os municipios diariamente no referido
més de setembro, considerando o total de cada
dia para a andlise e para FQmd e a soma de todos
os focos do dia dividida por 141 municipios.

Foram incluidos os individuos que néo apre-
sentavam doencas e/ou faziam uso de medica-
mentos e sem presenca de disturbios ventilatério
na espirometria. Do total de 153 idosos prati-
cantes de exercicios fisicos, foram excluidos 35
(22,9%), sendo 9 (5,8%) por ndo conseguirem
fazer o teste espirométrico e/ou porque apre-
sentaram alteracdes nos padrdes que indicavam
algum disturbio ventilatério, 11 (7,2 %) por rela-
tar doenca que justificasse a ndo participagao, 12
(7,8%) por uso de medicamentos e 3 (1,9%) por
se recusar a responder perguntas do questiondrio.

Apbs aprovacdo do comité de ética do Hospi-
tal Universitdrio Julio Muller (UFMT), explica-
¢do sobre o objetivo da pesquisa e assinatura do
termo de consentimento, foi realizada andlise da
fun¢do pulmonar por um espirdmetro One Flow
-(Clement Clark Ltda), utilizando como parame-
tro o consenso brasileiro de espirometria’. Em
seguida, procedeu-se a leitura da saturagdo peri-
férica de oxigénio (SatO,) e da frequéncia cardi-
aca (FC) por oximetro de pulso NONIN-Onix II
- 9550, padronizando-se o dedo indicador para a
obtencdo dos dados, com tempo para leitura de 1
minuto, objetivando a estabilizagdo dos pardme-
tros. O Pico de fluxo expiratério (PFE) foi avalia-
do com uso de medidor portatil (Clement Clark
Ltda), com varia¢do de volume de 60-900 L/min,
mantendo-se o paciente sentado, realizando-se
trés medidas explosivas provenientes da capaci-
dade pulmonar total (CPT). O valor considerado
foi o da curva com maior valor desde que as ma-
nobras nio tivessem diferen¢a maior que 20L en-
tre si”®. Os niveis de COex e COHb foram obtidos
por Monoximetro (Micro CO -Micro Medical
S.A), utilizando como pardmetros de referéncia 6
ppm para COex e 2,5% para COHb***".

Os dados foram coletados no periodo vesper-
tino, no mesmo horéario, antes dos exercicios. Fo-
ram realizadas um total de 584 medidas de cada
variavel, e a média didria foi obtida da soma de
todas as andlises didrias individuais, totalizando
18 médias de medidas realizadas no més, que re-
presentaram os niveis médio/dia da populagdo.

Para a andlise estatistica foi utilizado o sof-
tware Minitab-16.0 e SPSS-PASW-18.0 e aplica-

do o teste de Anderson-Darling, T de Student,
Mann Whitney e Kruskal-Wallis, e a correlacdo
de Pearson quando indicada. A Regressdo linear
multipla foi realizada buscando-se estimar a in-
fluéncia das varidveis climaticas e polui¢do sobre
niveis exalados de COex e COHD, gerando uma
equagao a partir das varidveis PM, ;md, COmd,
Tmp, URAmp, Pamp, Velmp e FQmd para o mo-
néxido de carbono (COex = 86,4-6,72PMmd-0,-
534COmd-1,31Tmp-0,172URAmp+0,067Pamp-
102velmp+0,421FQmd) e para a carboxihemo-
globina (COHb = 11,6-1,22PMmd-0,098COm-
d-0,236Tmp- 0,0292URAmp +0,0162Pamp-0,-
0206velmp+0,0770 FQmd).

A média movel foi desenvolvida com intuito
de suavizar as oscilagdes das varidveis temporais
e poluentes. A avaliagdo temporal foi realizada
considerando-se o més em dois momentos, abor-
dando FQtot e COex no intuito de compreender
o comportamento das varidveis.

Resultados

Observou-se entre os idosos que 92 deles (79%)
eram do sexo feminino, com média de idade de
67,53 £ 5,07 anos, peso 69,61 + 10,42kg; altura
média de 1,57 + 0,08m e IMC 28,14 * 4,10kg/
m2, e todos relataram ser nao fumantes ou ex-
fumantes, com cessagdo ha no minimo 6 meses.
A anélise dos dados categorizados por género de-
monstrou médias de idade e altura diferentes (p
= 0,00), e valores iguais de IMC entre os idosos
(p = 0,62), conforme Tabela 1.

A média geral de COex foi de 2,69 + 0,88ppm
e COHb de 0,43 + 0,14 com niveis exalados nao
demonstrando diferenga em relacdo ao sexo mas-
culino e feminino e em relacdo ao fato de ja ter ou
ndo fumado (p > 0,05).

O PFE médio geral encontrado foi de 355,86
+ 17,15 L/min, com niveis maiores nos homens
(p = 0,00), observando diminui¢do média de
16% e 4,5% para homens e mulheres respectiva-
mente, ndo sendo observado diferenca entre os
individuos ex-fumantes e nao fumantes. A média
de SatO, foi de 96,45 + 0,43% e FC de 79,17 +
3,06 bpm, mantendo-se valores dentro dos pa-
droes de normalidade, sendo semelhantes com
referéncia ao sexo e ao fato de ja ter fumado ou
ndo (p > 0,05) (Tabela 1).

A andlise do ambiente mostrou que no res-
pectivo més houve a ocorréncia de aproximada-
mente 186 focos de queimadas para a cidade de
Cuiabd, média de 999,77 focos de queimada/dia
para o estado, niveis médios didrios de emissao
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Tabela 1. Distribui¢do de dados antropométricos e varidveis cardiopulmonares dos idosos segundo sexo e

hébitos de tabagismo. Cuiab4, 2014.

Homens Mulheres
Média (dp) IC (95%) Média (dp) IC (95%) p-valor
Idade 71,28 £4,9 69,21-73,34 66,47 + 4,6 65,22-67,42 0,00
Peso 76,69 + 9,49 72,77-80,61 68,01 + 9,66 66,01-70,06 0,00
Altura 1,65 + 0,07 1,62-1,68 1,56 + 0,06 1,55-1,57 0,00
IMC 27,82 £ 2,62 26,79-28,95 28,29 + 4,12 27,35-29,05 0,62
FC 80,81 + 15,40 74,45-87,16 78,74 £ 12,54 76,15-81,32 0,54
SatO2 97,00 £+ 1,85 96,23-97,76 96,00 + 2,88 96,00-97,19 0,40
COex 3,21+ 3,97 1,57-4,84 2,48 + 3,20 1,82-3,14 0,40
COHb 0,51 + 0,64 0,24-0,77 0,40 + 0,51 0,29-0,50 0,43
PF 429,79 £ 98,65 389,07-470,51 334,78 + 63,23 321,74-347,82 0,00
Ex-tabagista Nao tabagista
FC 78,16 + 12,26 74,67-81,64 79,95 + 13,89 76,58-83,31 0,46
SatO2 97 £ 2,24 96,36-97,63 96 + 3,03 95,26-96,73 0,39
COex 2,47 + 3,40 1,50-3,43 2,82 + 3,37 2,0-3,63 0,58
COHb 0,39 + 0,54 0,23-0,54 0,45 + 0,54 0,31-0,58 0,55
PF 365,17 £ 89,23 339,79-390,55 345,52 + 73,56 327,70-363,34 0,20

Teste t-Student; idade: anos; peso: kg; altura: metros, IMC: indice de massa corporal (m/cm2); PF - Pico de Fluxo Expiratério:
L/min; SatO, - Saturagdo Periférica de Oxigénio: %; FC-Frequéncia Cardiaca: bpm; COex - monéxido de carbono exalado: ppm;

COHD - carboxihemoglobina: %.

de monoéxido de carbono (CO) ambiental de
46,6 ppb e material particulado de 11,53 ug/m’
de ar (Tabela 2).

Foi observada uma significante acentuagdo
das temperaturas no periodo vespertino (p =
0.00), associada a uma menor umidade relativa
do ar (p = 0,00), com valores chegando a niveis
inferiores aos recomendados para a saude. Além
disso, a andlise dos dados demonstrou baixa ve-
locidade do vento, identificando no periodo cre-
puscular um pequeno aumento desta (p = 0,03),
porém mantendo-se ainda inferior aos padroes
adequados para uma boa dispersdo de poluentes.
Nio foi observada diferenca na andlise da pressao
atmosférica quando se comparou a média do dia
com a média do periodo vespertino (p = 0,05),
como observado na Tabela 2.

A analise de correlagdo de Pearson confirmou
uma relagao positiva dos niveis de COex e COHb
exalados pelos idosos com FQtot e FQmd, res-
pectivamente, (p < 0,05) (Tabela 3).

O modelo de regressao multipla aplicado de-
monstrou-se adequado para COex (R* = 90,3%;
p =0,02) e para COHb (R? = 88,5%; p = 0,03) e
a andlise dos dados evidenciou que a Tmp (p =
0,04); (p = 0,04), URAmp (p = 0,03); (p = 0,04),
FQmd (p = 0,04); (p = 0,04), respectivamente,

explicaram em mais de 88% as alteragdes dos ga-
ses exalados COex e os niveis de COHb.

Em relagao as variagdes climaticas, o COex e
COHb também apresentaram correlagao linear
positiva com média moével de 4 dias para Tmxd.
Porém, a correlagdo negativa, quando avaliada a
URAmd (p < 0,05), indica possivel relacdo entre
as alteragdes encontradas nos niveis exalados de
gases pelos idosos e COHb, na medida em que as
variaveis ambientais se modificavam. (Tabela 3).

No decorrente periodo, observou-se também
uma rela¢do linear entre a temperatura média do
periodo (p = 0,00), temperatura média do dia
(p = 0,02), tempo de exposi¢ao solar (p = 0,03),
umidade relativa média do periodo (p = 0,01)
com altera¢des nas respostas de FC (Tabela 3).

Na avaliagdo temporal do més de setembro,
categorizando em dois momentos consecutivos
(10 - 15° dia; 16° - 30° dia), houve aumento no
decorrer do més nos niveis médios de monéxido
de carbono exalado - COex [(2,31 + 0,83 e 3,06
+ 0,78 (p = 0,04))], e nos focos de queimadas to-
tal do dia- FQtot [(549,33 + 502,46 e 1.450,20 *
801,70 (p = 0,00))], sendo as maiores médias re-
ferentes ao periodo que correspondeu entre o 16°
ao 30° dia para ambas varidveis, como demons-
trado nos Gréficos 1 e 2.



Tabela 2. Distribui¢do das varidveis
cardiopulmonares, poluentes ambientais e dados
climatolégicos segundo média das medidas didria
para més de setembro. Cuiabd, 2013.

Varidveis n Minimo Maximo Média dp

COex =~ 18 1,22 423 2,69 088
COHb, 18 020 0,67 043 0,14
Sato,,, 18 9542 97,00 96,45 043
FC 0 18 72,88 84,24 79,17 3,06
F i 18 32333 384,64 35586 17,15
Comd 30 40,80 46,50 43,60 1,23
PMmd . 30 11,30 12,10 11,53 0,27
Tmd 30 20,20 31,60 27,28 342
Tmp 30 22,20 37,40 326 470
URAmp 30 17,00 73,00 33,67 14,53
URAmd,, 30 34,00 78,00 48,47 11,89
Velmd . 30 2,60 1,00 568 2,36
Velmp . 30 2,30 1400 721 3,10
Pamp ., 30 984,90 996,50 989,28 2,91
Pamd ,, 39 987,10 998,10 990,74 2,68
FQmd 30 0,56 2367 7,14 578
FQtot 30 79,00  3337,00 999,77 814,39

Fonte: Comando da Aerondutica, SISAM-IMPE - Sistema de
Informagdes Ambientais. média por municipio/dia; FQtot:
média didria do total de focos de queimado estado. “média

do periodo refere-se ao tempo compreendido das 12:00

as 17:59 hs. Coex: mondéxido de carbono exalado; CoHb:
carboxihemoglobina; SatO,: Saturagao periférica de oxigénio;
FC: frequéncia cardiaca; PF: pico de fluxo expiratério; COmd:
monoxido de carbono ambiental média/dia; PMmd: material
particulado2,5pu média/dia; Tmd: temperatura média/dia;
Tmp: temperatura média/periodo; URAmp: umidade relativa
média periodo; URAmd: umidade relativa média/dia; Velmd:
velocidade do vento média/dia; velmp: velocidade do vento
média/periodo; Pamp: pressao atmosférica média/periodo;
Pamd: pressdo atmosférica média/dia; FQmd: focos de
queimada por municipio média/dia; FQtot: focos de queimada
total do dia.

Discussao

O monéxido de carbono é produto da combus-
tao incompleta de matéria organica, e devido sua
afinidade com a hemoglobina, ao se ligar com
a proteina, altera a capacidade do sangue em
transportar oxigénio, modificando a curva de
oxihemoglobina®, ocasionando uma agdo téxica
quando inalado.

No presente estudo, os niveis médios de mo-
noéxido de carbono exalado pelos idosos, apesar
de oscilarem diariamente, mantiveram-se den-
tro dos padroes aceitaveis, com média 2,69 ppm,
atingindo valores de carboxihemoglobina de
0,43%, nao sendo encontrada diferenca quando
comparado por sexo e habitos tabdgicos®.

Os valores de COex e COHb encontrados
neste estudo sdo bem préximos aos descritos
por Santos et al.?’, que encontrou média de 2,5
+ 2,1 ppm e 0,43 * 0,14%, ao avaliar individu-
os ndo fumantes e ex-fumantes. Sabe-se que a
observacao dos niveis de COex e COHb nestes
individuos torna-se importante durante a pro-
gramagao de atividades externas, uma vez que a
detecgao dos niveis sanguineos pode apresentar
relacdo com exposi¢ao ambiental. Desta forma,
a identificacdo prévia desses gazes por métodos
diretos ou indiretos se constitui em indicadores
bioldgicos que podem determinar os riscos de
exposicao?.

A semelhanca entre os valores exalados de
CO encontrada durante as andlises no presente
estudo, quando considerada as varidveis sexo,
idade e o fato de ja ter fumado, foi evidenciada

Tabela 3. Distribui¢do dos dados segundo varidveis ambientais, niveis dos gases exalados e varidveis cardiacas dos

idosos.Cuiab4d, 2013.

FC COHb COex

r p-valor r p-valor r p-valor
FQ tot (opb) -0,205 0,415 0,492 0,037 0,475 0,037
Fde(ppb> -0,205 0,415 0,492 0,037 0,475 0,037
URAmd %) -0,319 0,197 -0,509 0,031" -0,519 0,031°
URAmp(%) -0,546 0,019 -0,322 0,193 -0,341 0,193
Insol W 0,492 0,038 0,015 0,954 0,017 0,954
Tmp Q) 0,672 0,002 0,046 0,855 0,083 0,855
Tmd “0) 0,542 0,020 0,048 0,850 0,091 0,850
Tmxd-move 4 ) -0,198 0,446 0,570 0,017 0,579 0,017

Correlagao de Pearson: valores significantes: " p < 0,05; " p < 0,01.FQtot: focos de queimada total/dia; FQmd: focos de queimado
municipio média/dia, URAmd: umidade relativa do ar média/dia; PMmxd: material particulado, . maximo/dia; PMmd: material
particulado, ;u média/dia; Insol: tempo de exposigao solar; Tmd: temperatura média/dia; Tmp:temperatura média/periodo;
URAmp: umidade relativa média periodo;Tmxd-move4: média moével de temperatura méxima/dia; COex: monoxido de carbono

exalado; COHDb, carboxihemoglobina; FC: frequéncia cardiaca.
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Grifico 1. Niveis médios de FQtotal/dia segundo
distribui¢ao temporal. Cuiabd, setembro de 2013.

também em outras pesquisas, reforcando que o
mondxido de carbono ndo se altera com as carac-
teristicas individuais®***.

Apesar de no presente estudo ser encontrado
nos idosos niveis médios de COex dentro dos pa-
droes de normalidade?, houve uma variagao das
médias didrias com aumento significante em sen-
tido ao final do més, coincidindo com aumentos
nos focos de incéndios, conforme demonstrado
na andlise temporal para COex e focos de quei-
madas.

Uma vez que ndo houve influéncia das vari-
aveis individuais no comportamento dos gases
exalados, as alteragdes encontradas nos idosos
podem estar associadas a maior emissao am-
biental de CO proveniente das queimadas, que
aumentaram neste periodo, associadas as con-
centracdes de poluentes por emissdes veiculares
favorecidas pelas condigoes climéticas local.

O fato que reforca a possibilidade de influén-
cia de poluentes nos niveis exalados é que o gru-
po de idosos neste estudo foi composto por indi-
viduos ativos, excluidos aqueles que faziam uso
de medicamentos, que manifestaram algum tipo
de doenca aguda ou tratamento de doenga croni-
ca que pudesse aumentar a produ¢do enddgena
e favorecer as alteragdes nos niveis de COex***.

Além do mais, os idosos do presente estudo
residem em centro urbano, estando sob maior
acdo de poluentes, temperaturas elevadas e bai-
xa umidade relativa do ar. Nestes locais, periodos
mais secos e quentes podem alterar a atmosfera
local, criando situagdes de estabilidade atmosfé-

Grifico 2. Niveis médios de mondxido de carbono
exalado pelos idosos segundo distribui¢ao temporal.
Cuiaba, setembro de 2013.

rica e dificultando a dispersdo dos poluentes com
tendéncia ao acimulo nas regides mais baixas,
deixando a populagdo mais exposta®?’.

Associada a este fator, a cidade de Cuiaba
estd localizada em uma depressio que favorece a
concentragdo de poluicdo durante as queimadas,
uma vez que a a¢ao das brisas direciona os ven-
tos em sentido a regido urbana e eleva as chan-
ces de concentrar os poluentes nas regides mais
centrais®.

A influéncia dos ventos favorece também o
transporte de CO ambiental proveniente de quei-
madas distantes, fator que pode acrescer em até
70% os niveis de CO no ar em regides povoadas®.

Como os niveis de CO no organismo podem
ser aumentados pela inalagdo direta dos gases
ambientais, ou por estresse oxidativo devido a
exposi¢do a diversos poluentes®?***, as alteragdes
encontradas nos idosos desta pesquisa podem ser
justificadaspor ambos os fatores.

A interferéncia ambiental foi verificada tam-
bém pela influéncia da temperatura, focos de
queimadas e umidade relativa na elimina¢do de
gases pelos idosos, sugerindo uma interdepen-
déncia entre as varidveis ambientais e seus efeitos
nos niveis exalados de COex.

E dificil separar a agdo do clima e da polui¢ao
no ar respirado, uma vez que existe uma relacdo
entre ambos e estes fatores acabam exercendo
efeito aditivo ou somativo na resposta as agres-
soes ao aparelho respiratorio e cardiovascular® -,

A associagdo de fatores climdticos como o
calor e a polui¢ao por CO ambiental também



tem sido descrita como responsdvel por risco
de episddios agudos de infarto do miocérdio e
acidente vascular encefélico, principalmente em
idosos, sendo recomendado precaugdo da prética
de atividade fisica e exposi¢do solar em dias de
altas temperaturas e concentragdes elevadas de
CO no ar.

Este fato reforca os achados do presente es-
tudo nas relagdes entre o clima e niveis de COex
e indica a existéncia de maior risco da prética de
exercicios pelos idosos no periodo de seca em
ambientes externos, uma vez que, neste periodo,
hd um aumento na incidéncia das queimadas flo-
restais associado as altas temperaturas. Situacao
esta que se agrava, uma vez que aumentos na ab-
sor¢do de poluentes ocorrem, devido a pratica de
atividade fisica aumentar a ventilacdo pulmonar,
favorecendo maior inalagdo com prejuizos no
transporte de oxigénio®>3.

Deve ser levado em consideragdo também
que a obtenc¢do dos dados ambientais no presente
estudo, referentes a emissio de poluentes, nao foi
feita por monitoramento na superficie e sim por
meio de dados de satélites que estimam niveis de
poluentes bem acima do nivel do solo, podendo
ter subestimado as concentra¢des na superficie.

Além da associagdo entre clima e poluic¢do,
variagdes na temperatura ambiental tém sido
descritas como importante causa de mortalidade
por doencas cardiovasculares e respiratérias em
criangas e idosos”. A mortalidade cardiovascular
ocorre quando o corpo excede o limiar termorre-
gulatério gerando alteracdes na FC, viscosidade
do sangue, alteragdo na coagulabilidade do san-
gue, redu¢dao na perfusao cerebral e atenuacio
nas respostas vasomotoras®.

No presente estudo houve uma relagdo po-
sitiva da FC com tempo de exposi¢do solar e
temperatura ambiental e negativa com umida-
de relativa. A influéncia do clima em individuos
idosos pode ocasionar maior sobrecarga cardiaca
principalmente em dias mais quentes e com me-
nor umidade relativa, expondo o cora¢do a maior
trabalho durante a pratica de exercicios**.

Individuos idosos apresentam menores res-
postas homeostaticas para o controle da tem-
peratura corporal, fator que pode levé-los a hi-
pertermia quando expostos a altas temperaturas
e a uma maior predisposi¢do para desidratacdo
quando associados a baixas umidades relativa do
ar***!, Além disso, para um resfriamento corporal
eficiente nos periodos mais quentes, existe a ne-
cessidade de aumentar a distribuicdo de fluxo de
sangue para cobrir uma maior drea de superficie
corporal, gerando maior sobrecarga do corac¢do

que se encontra muitas vezes debilitado pelo pro-
cesso de envelhecimento**!.

Desta forma, apesar das respostas fisioldgicas
serem eficientes, situacdes de altas temperaturas
ambientais e baixas umidades do ar, associadas
a trabalhos musculares intensos e falta de acli-
matagao do organismo, podem levar o individuo
idoso ao estresse por calor, ocasionando desde
altera¢des mais simples como sincope e edemas
até mais graves como desidratagdo e hiperter-
mia*. Refor¢ando a afirmagdo de influencia da
temperatura na resposta cardiovascular, estudo
realizado na cidade de Boston de 2000 a 2008,
verificou menor variabilidade da FC em idosos
com elevadas temperaturas*.

Além de influenciar as respostas cardiovascu-
lares, as altas temperaturas ambientais também
tém sido citadas como responsavel por desenvol-
vimento de aumento no numero de internag()es,
aumento na mortalidade e morbidade em indi-
viduos idosos por diversas patologias**. Sendo
que temperaturas superiores a 30°C foram as-
sociadas com aumento de casos de doencas car-
diovasculares isquémicas e doengas respiratdrias
como asma e bronquite*.

Além de temperaturas elevadas, o compro-
metimento das vias aéreas em periodos de clima
seco pode ser ocasionado pela grande quantida-
de de poeiras e materiais suspensos no ar como
polens e outras particulas inaldveis. Assim, maior
exposic¢do as particulas suspensas, devido a me-
nor umidade, pode justificar os achados de dimi-
nui¢do percentual do PFE encontrados nos ido-
sos do presente estudo®®+>47.

A baixa umidade do ar pode causar diversos
problemas de saude a populac¢io idosa, como
sangramentos nasais, irritacio nos olhos, res-
secamento da pele, insuficiéncias respiratdrias
agudas, irritagdes do sistema respiratdrio, resse-
camento de mucosas, que podem ser agravados
pelos poluentes*.

Desta forma, com base nas pesquisas estuda-
das e os resultados apresentados de que o perio-
do vespertino foi 0 momento em que houve as
maiores temperaturas ambientais e a mais baixa
umidade relativa, evidencia-se que a pratica de
exercicio para estes individuos deve ser evitada
neste periodo, pois a dificuldade termorregulaté-
ria do idoso, facilidade de desidratagao e menor
transpiracao, associada a maior temperatura am-
biental, pode favorecer a ocorréncia de diversos
eventos, dentre eles, acidentes vasculares encefa-
licos e doengas respiratorias, entre outros**.

Os dados do presente estudo demonstraram
que alteracdes na FC, COex e COHb estiveram

—_
(=]
[\
=)

910T ‘TE0T-€T0T:(¥) 1T BATIS[0D) 9PNES X BIOUIID)



—_
(=]
W
(=]

Salicio MA et al.

relacionados a exposi¢do ambiental, confirman-
do que a populagio idosa estd sob risco de agra-
vos a saude durante a prética de exercicios nos
periodos de queimadas e seca na cidade de Cuia-
ba-MT. Assim, ao realizarem exercicios fisicos em
ambientes externos, os idosos devem ser monito-
rados pelos profissionais com maior atencio as
condi¢des climdticas e poluigdo, sendo sugerido
0 uso do monoximetro portatil como instrumen-
to para acompanhamento destes.
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Este estudo trouxe a luz o problema do pro-
cesso saide-doenga em individuos idosos prati-
cantes de exercicios fisicos em ambientes exter-
nos na cidade de Cuiaba-MT. As exposicoes as
altas temperaturas e poluentes podem ser reduzi-
das com a¢des mais efetivas de vigilancia em sau-
de e maior atenc¢do e capacitacio dos profissio-
nais do exercicio, minimizando os riscos a satide
da populagdo idosa.
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