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RESUMO 
 
 
As doenças do aparelho respiratório são 
responsáveis por um grande número de 
atendimentos médicos. A atividade física e o 
exercício físico, associados a bons hábitos 
alimentares, determinam a saúde do indivíduo. 
No Estado do Espírito Santo, dos 643 
indivíduos que evoluíram a óbito no período de 
realização desta pesquisa, 55,99% tiveram 
como causa da morte as doenças do aparelho 
respiratório (AR). Através de um estudo 
retrospectivo, analisando os laudos de 
necropsias e questionários de 313 indivíduos, 
com idade a partir de 40 anos, que evoluíram 
a óbito por doenças do aparelho respiratório. 
Este artigo buscou verificar se o indivíduo que 
praticava exercício físico, e veio a óbito pela 
patologia em questão, poderia ter uma 
sobrevida em relação ao indivíduo que não 
praticava exercício físico. Com isso, 
verificamos que a faixa etária que menos 
praticava exercício físico evoluiu a óbito com 
idade entre 40 e 49 anos, enquanto os 
indivíduos que mais praticavam exercício físico 
evoluíram a óbito com idade entre 60 e 69 
anos. 
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ABSTRACT 
 
 
Respiratory system, death and physical 
exercise 
 
The diseases of the respiratory system are 
responsible for a large number of medical care. 
Physical activity and exercise associated with 
good eating habits determine the health of the 
individual. In the State of Espirito Santo, from 
the 643 individuals who died during the 
conduct of this research, 55.9% has as a  
cause of death  diseases of respiratory system. 
Thus, through a retrospective study, analyzing 
the reports of autopsies and their 
questionnaires of 313 individuals, aged 40 
years old and over who died of diseased of 
HR. This article aims to evaluate the individual 
who practice exercise and came to death by 
the condition in question, could have a survival 
related to the individual who did not exercise. 
With that, we see that the age group who less 
practiced physical exercise evolved to death 
aged from 40 to 49 years old, while the 
individuals who more practiced physical 
exercise evolved to death aged from 60 to 69 
years old.  
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INTRODUÇÃO 
 

O sistema respiratório é composto por 
um conjunto de órgãos responsáveis pela 
entrada, filtração, aquecimento, umidificação e 
saída de ar. Ele é composto por pulmões, 
fossas nasais, boca, faringe, laringe, traquéia, 
brônquios bronquíolos, diafragma e alvéolos 
pulmonares, que promove a troca gasosa 
entre o meio ambiente e o organismo, 
oxigenando o sangue e liberando gás 
carbônico, ou seja, o organismo absorve 
oxigênio e, através de oxidações, libera gás 
carbônico (Dangelo e Fattini, 2000), sendo a 
respiração externa responsável pela remoção 
e absorção de oxigênio e a interna pela troca 
de gases ocorrida entre as células e a parte 
interna do corpo (Breda, 2003). Asma, renite, 
bronquite, faringite, pneumonia, tuberculose e 
enfisema são algumas das doenças que 
acometem o aparelho respiratório, sendo 
responsáveis por um grande número de 
atendimentos médicos, que se tornam mais 
freqüentes nos dias atuais (Mansano e 
colaboradores, 2000). A asma, por exemplo, 
segundo o III Consenso Brasileiro no Manejo 
da Asma, é a quarta causa de internação. 

Atividade repetitiva planejada, com o 
objetivo de manter ou melhorar um ou mais 
componentes da aptidão física é o que se 
define como exercício físico (Caspersen, 
Powellk e Christenson, 1985). As eventuais 
complicações propiciadas pela prática de 
atividade física em muito são superadas pelos 
malefícios do sedentarismo (Carvalho e 
colaboradores, 1996). O exercício físico é 
inversamente associado à morbidade e 
mortalidade por diversas doenças crônico-
degenerativas, como também, altos níveis de 
atividade física no tempo livre, estão 
associados ao aumento da longevidade (Blair, 
1989, citado por Folador e Silva, 2006). O 
exercício físico, quando bem orientado, pode 
promover uma maior tolerância aos agravos 
da saúde, bem como melhora 
cardiorrespiratória, além de uma melhor 
qualidade de vida. O exercício faz com que as 
catecolaminas, do sistema nervoso simpático, 
sejam liberadas, promovendo um relaxamento 
nos músculos lisos das vias respiratórias 
pulmonares (Mcardle, Katch e Katch, 1999), 
promovendo uma melhora, não só das funções 
pulmonar e cardíaca, bem como do estado 
psicológico e da aptidão física em geral, 
diminuindo, assim, o risco de doenças 

crônicas (Nieman, 1999). Em indivíduos com 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, o 
exercício pode, através do alongamento dos 
músculos respiratórios, melhorar a mobilidade 
torácica, reduzindo a sensação de dispnéia 
(Kakizaki e colaboradores, 1999 citado por 
Paulin, Brunetto e Carvalho, 2003). Por ser um 
músculo esquelético, a musculatura 
inspiratória pode encurtar promovendo um 
desequilíbrio na mecânica inspiratória, 
determinando atrofia e fraqueza (Teodori e 
colaboradores, 2003). 

Desta forma, este estudo pretendeu 
verificar se o indivíduo que praticava exercício 
físico, e evoluiu a óbito tendo como a principal 
causa as doenças do aparelho respiratório, 
pode ter uma sobrevida em relação ao 
indivíduo que não praticava exercício físico.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Esse estudo retrospectivo analisou os 
laudos de necropsias e seus respectivos 
questionários de 313 indivíduos acometidos, 
por morte natural, por problema respiratório 
registrados no Serviço de Verificação de Óbito 
(SVO) da Secretaria de Estado da Saúde 
(SESA), localizado nas instalações do Hospital 
da Policia Militar (HPM) de Vitória – ES, no 
período entre março a junho de 2006 e maio a 
outubro de 2007. 

Essa pausa na pesquisa se deu, 
primordialmente, por motivos burocráticos do 
SVO. A amostra desta população contou com 
indivíduos de todo o estado do Espírito Santo 
que vieram a óbito com idade a partir de 40 
anos, sendo 116 mulheres e 197 homens. 

Foi realizada análise descritiva dos 
dados, através de tabelas freqüências com 
número e percentual para cada um dos itens 
do instrumento. O Pacote estatístico SPSS 15 
– Social Package Statistical Science – foi 
utilizado nesta análise (Soares e Siqueira, 
1999).  

O instrumento utilizado para geração e 
análise do gráfico foi o excel – recurso técnico 
disponibilizado no Office 2000 de 
computadores Microsoft. Os resultados foram 
apresentados em forma de tabelas e gráfico. 
 
RESULTADOS 
 

Na tabela 01 estão apresentadas as 
principais causas de óbito, do aparelho 
respiratório encontradas pelo SVO, sendo o 
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Edema pulmonar a maior causa responsável 
por óbitos no Estado do Espírito Santo. A 
tabela 02, por sua vez, traz a classificação por 
gênero dos indivíduos que evoluíram a óbito, 
sendo que 197 eram homens e 116 eram 
mulheres. Desses 197 homens, 6,09% 
praticavam exercício físico e entre as mulheres 
esse valor era de 5,17%. Também foi 
observado (tabela 03), que a faixa etária que 
mais deixou de praticar exercício físico foi a 
dos 40 a 49 anos de idade, onde 98,31% dos 

indivíduos que evoluíram a óbito nessa idade 
não praticavam exercício, enquanto que a 
faixa etária entre 60 e 69 anos de idade eram 
os indivíduos que mais praticavam exercício, 
sendo esse valor de 7,69%. Nesta mesma 
tabela, podemos observar, também, que dos 
313 indivíduos, em questão, 94,25% eram 
sedentários. O gráfico 01 expõe as principais 
causas de óbito de 643 indivíduos nos anos de 
2006 e 2007. 

 
Tabela 01 - Grupos de principais causas de óbito, do aparelho respiratório, de 313 pessoas atendidas 
no Serviço de Verificação de Óbito (SVO) do Hospital da Policia Militar (HPM) de Vitória E.S. 

Grupo Percentual 
Edema pulmonar 59,72 
Broncopneumonia 12,78 
Pneumonia 6,39 
Tromboembolismo pulmonar 5,83 
Choque pulmonar 4,44 
Insuficiência respiratória 3,33 
Asma 1,39 
Outros 6,12 

Valores expressos em percentual 
 

Tabela 02 - 313 Indivíduos que evoluíram a óbito, por doença do aparelho respiratório, classificados 
por gênero. 
    Praticava exercício físico 
  Sim Não 
  Número Porcentagem Número Porcentagem 

Homem 12 6,09 185 93,91 
Mulher 6 5,17 110 94,83 

(P=0,735; 0,11=²א) 
 
Tabela 03 - 313 Indivíduos que evoluíram a óbito, quanto à prática de exercício físico, tendo como a 
principal causa as doenças do aparelho respiratório, classificados pela faixa etária. 

Prática de exercício físico FAIXA ETÁRIA 
SIM NÃO 

De 40 a 49 anos 1,69% 98,31% 
De 50 a 59 anos 5,80% 94,20% 
De 60 a 69 anos 7,69% 92,31% 
De 70 a 79 anos 7,50% 92,50% 
80 anos e mais 3,7% 96,30% 

TOTAL 5,75% 94,25% 
Valores expressos em percentual 

 
DISCUSSÃO 
 

O presente artigo procurou verificar se 
o indivíduo que praticava exercício físico, e 
que evoluiu a óbito tendo como a principal 
causa as doenças do aparelho respiratório, 
pode ter uma sobrevida em relação ao 
indivíduo que não praticava exercício físico. 

Com isso, verificou-se que pode haver uma 
relação entre a prática ou não do exercício e a 
sobrevida do indivíduo, no que se refere as 
doenças do aparelho respiratório. 

A maioria dos indivíduos que não 
praticavam exercício físico evoluiu a óbito com 
idade entre 40 e 49 anos, enquanto que a 
maioria dos indivíduos que praticavam 
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exercício físico evoluiu a óbito com idade entre 
60 e 69 anos. Contudo, a probabilidade de 
evolução a óbito por doença do aparelho 
respiratório, praticando ou não exercício físico, 
independente do gênero, é praticamente a 
mesma tanto para homens quanto para 
mulheres (P=0,735; 0,11=²א). Do total de 313 
indivíduos, 94,25% eram sedentários, 
enquanto apenas 5,75% praticavam algum tipo 
de exercício físico. No Estado do Espírito 
Santo, as doenças do aparelho respiratório 
são as que mais matam, equivalendo a 
55,99% das causas de óbito, seguida pelas 
doenças do aparelho circulatório com 33,44%. 

O edema pulmonar foi a patologia responsável 
por 59,72% dos óbitos relacionados a doenças 
do aparelho respiratório. 

Estudo realizado em Foz do Iguaçu, 
divulgado pela Prefeitura Municipal de Foz do 
Iguaçu através do Centro Epidemiológico de 
Foz do Iguaçu, no ano de 2006, demonstrou 
que as doenças do aparelho respiratório foram 
responsáveis pela causa da mortalidade de 
157 indivíduos. No sudeste do Brasil, segundo 
o Centro de Estudos da Metrópole, as doenças 
do aparelho respiratório foram responsáveis 
por 12% dos casos de óbito em 1998, dados 
estes retirados do Ministério da Saúde.  

 
Gráfico 01 - Causas de óbito de 643 indivíduos nos anos de 2006 e 2007 

Doenças do
aparelho
circulatório

Doenças do
aparelho
respiratório

Doenças
endócrinas,
nutricionais e
metabólicas
Doenças
infecciosas e
parasitárias

Outros

 

33,44

55,99

2,95

2,33

5,29

Valores expressos em percentual 
 
CONCLUSÃO 
 

Os dados achados, pelo presente 
estudo, não puderam ser comparados com 
outros, pois não foram encontrados dados com 
a mesma temática.  

As informações, apresentadas neste 
artigo, obtidas através do Serviço de 
verificação de Óbito da Secretaria de Estado 
da Saúde no Estado do Espírito Santo, podem 
conter falhas de declarações no que se refere 
à prática ou não de exercícios físicos. 
Contudo, os resultados, aqui apresentados, 
contribuem para a realização de estudos e 
discussões mais aprofundadas, bem como 
para a ampliação de conhecimento no que se 
refere à temática em questão. 

A prática de exercícios físicos, pela 
população pesquisada, é muito escassa. O 
estudo em questão, leva-nos a pressupor que 
a prática de exercícios físicos pode ser um 
fator de suma importância para a saúde do 
sistema respiratório do indivíduo.  
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