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SISTEMA RESPIRATORIO, OBITO E EXERCICIO FiSICO

RESUMO

As doencas do aparelho respiratério sao
responsaveis por um grande numero de
atendimentos médicos. A atividade fisica e o
exercicio fisico, associados a bons habitos
alimentares, determinam a saude do individuo.
No Estado do Espirito Santo, dos 643
individuos que evoluiram a ébito no periodo de
realizacdo desta pesquisa, 55,99% tiveram
como causa da morte as doengas do aparelho
respiratério (AR). Através de um estudo
retrospectivo, analisando os laudos de
necropsias e questionarios de 313 individuos,
com idade a partir de 40 anos, que evoluiram
a obito por doengas do aparelho respiratorio.
Este artigo buscou verificar se o individuo que
praticava exercicio fisico, e veio a 6bito pela
patologia em questdo, poderia ter uma
sobrevida em relagdo ao individuo que néao
praticava exercicio fisico. Com isso,
verificamos que a faixa etaria que menos
praticava exercicio fisico evoluiu a ébito com
idade entre 40 e 49 anos, enquanto os
individuos que mais praticavam exercicio fisico
evoluiram a Obito com idade entre 60 e 69
anos.

Palavras-chave: 6bito, doengas do aparelho
respiratério e exercicio fisico.
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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.

Key words: death, diseases of the respiratory
and physical exercise.
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INTRODUCAO

O sistema respiratério € composto por
um conjunto de 6rgdos responsaveis pela
entrada, filtragcdo, aquecimento, umidificagcéo e
saida de ar. Ele é composto por pulmdes,
fossas nasais, boca, faringe, laringe, traquéia,
brénquios bronquiolos, diafragma e alvéolos
pulmonares, que promove a troca gasosa
entre o0 meio ambiente e o organismo,
oxigenando o sangue e liberando gas
carbdnico, ou seja, o organismo absorve
oxigénio e, através de oxidagdes, libera gas
carbdnico (Dangelo e Fattini, 2000), sendo a
respiracado externa responsavel pela remogao
e absorcdo de oxigénio 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 sdo algumas das doengas que
acometem o aparelho respiratério, sendo
responsaveis por um grande numero de
atendimentos médicos, que se tornam mais
frequentes nos dias atuais (Mansano e
colaboradores, 2000). A asma, por exemplo,
segundo o Il Consenso Brasileiro no Manejo
da Asma, é a quarta causa de internagao.

Atividade repetitiva planejada, com o
objetivo de manter ou melhorar um ou mais
componentes da aptiddo fisica € o que se
define como exercicio fisico (Caspersen,
Powellk e Christenson, 1985). As eventuais
complicagbes propiciadas pela pratica de
atividade fisica em muito sdo superadas pelos
maleficios do sedentarismo (Carvalho e
colaboradores, 1996). O exercicio fisico é
inversamente associado a morbidade e
mortalidade por diversas doencgas crénico-
degenerativas, como também, altos niveis de
atividade fisica no tempo livre, estdo
associados ao aumento da longevidade (Blair,
1989, citado por Folador e Silva, 2006). O
exercicio fisico, quando bem orientado, pode
promover uma maior tolerdncia aos agravos
da saude, bem como melhora
cardiorrespiratoéria, além de uma melhor
qualidade de vida. O exercicio faz com que as
catecolaminas, do sistema nervoso simpatico,
sejam liberadas, promovendo um relaxamento
nos musculos lisos das vias respiratérias
pulmonares (Mcardle, Katch e Katch, 1999),
promovendo uma melhora, ndo sé das fungdes
pulmonar e cardiaca, bem como do estado
psicolégico e da aptiddo fisica em geral,
diminuindo, assim, o risco de doencgas

cronicas (Nieman, 1999). Em individuos com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, o
exercicio pode, através do alongamento dos
musculos respiratérios, melhorar a mobilidade
toracica, reduzindo a sensagdo de dispnéia
(Kakizaki e colaboradores, 1999 citado por
Paulin, Brunetto e Carvalho, 2003). Por ser um
musculo esquelético, a musculatura
inspiratéria pode encurtar promovendo um
desequilibrio na mecanica inspiratéria,
determinando atrofia e fraqueza (Teodori e
colaboradores, 2003).

Desta forma, este estudo pretendeu
verificar se o individuo que praticava exercicio
fisico, e evoluiu a 6bito tendo como a principal
causa as doencas do aparelho respiratério,
pode ter uma sobrevida em relagdo ao
individuo que nao praticava exercicio fisico.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo retrospectivo analisou os
laudos de necropsias e seus respectivos
questionarios de 313 individuos acometidos,
por morte natural, por problema respiratério
registrados no Servigo de Verificagdo de Obito
(SVO) da Secretaria de Estado da Saude
(SESA), localizado nas instalagbes do Hospital
da Policia Militar (HPM) de Vitéria — ES, no
periodo entre margo a junho de 2006 e maio a
outubro de 2007.

Essa pausa na pesquisa se deu,
primordialmente, por motivos burocraticos do
SVO. A amostra desta populagdo contou com
individuos de todo o estado do Espirito Santo
que vieram a oObito com idade a partir de 40
anos, sendo 116 mulheres e 197 homens.

Foi realizada analise descritiva dos
dados, através de tabelas freqiiéncias com
numero e percentual para cada um dos itens
do instrumento. O Pacote estatistico SPSS 15
— Social Package Statistical Science — foi
utilizado nesta andlise (Soares e Siqueira,
1999).

O instrumento utilizado para geragao e
andlise do grafico foi o excel — recurso técnico
disponibilizado no  Office 2000 de
computadores Microsoft. Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas e grafico.

RESULTADOS
Na tabela 01 estdo apresentadas as

principais causas de Obito, do aparelho
respiratério encontradas pelo SVO, sendo o
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Edema pulmonar a maior causa responsavel
por ébitos no Estado do Espirito Santo. A
tabela 02, por sua vez, traz a classificagao por
género dos individuos que evoluiram a ébito,
sendo que 197 eram homens e 116 eram
mulheres. Desses 197 homens, 6,09%
praticavam exercicio fisico e entre as mulheres
esse valor era de 5,17%. Também foi
observado (tabela 03), que a faixa etaria que
mais deixou de praticar exercicio fisico foi a
dos 40 a 49 anos de idade, onde 98,31% dos

individuos que evoluiram a 6bito nessa idade
nao praticavam exercicio, enquanto que a
faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade eram
os individuos que mais praticavam exercicio,
sendo esse valor de 7,69%. Nesta mesma
tabela, podemos observar, também, que dos
313 individuos, em questdo, 94,25% eram
sedentarios. O grafico 01 expde as principais
causas de o6bito de 643 individuos nos anos de
2006 e 2007.

Tabela 01 - Grupos de principais causas de o6bito, do aparelho respiratorio, de 313 pessoas atendidas
no Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) do Hospital da Policia Militar (HPM) de Vitéria E.S.

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

Valores expressos em percentual

Tabela 02 - 313 Individuos que evoluiram a ébito, por doenca do aparelho respiratério, classificados

por género.
Praticava exercicio fisico
Sim Nao
Numero Porcentagem Numero Porcentagem
Homem 12 185 93,91
Mulher 6 110 94,83

(P=0,735; #*=0,11)

Tabela 03 - 313 Individuos que evoluiram a 6bito, quanto a pratica de exercicio fisico, tendo como a
principal causa as doengas do aparelho respiratério, classificados pela faixa etaria.

Pratica de exercicio fisico

FAIXA ETARIA -
SIM NAO
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

DISCUSSAO

O presente artigo procurou verificar se
o individuo que praticava exercicio fisico, e
que evoluiu a obito tendo como a principal
causa as doengas do aparelho respiratorio,
pode ter uma sobrevida em relacdo ao
individuo que nao praticava exercicio fisico.

Com isso, verificou-se que pode haver uma
relacdo entre a pratica ou ndo do exercicio e a
sobrevida do individuo, no que se refere as
doencgas do aparelho respiratorio.

A maioria dos individuos que néo
praticavam exercicio fisico evoluiu a 6bito com
idade entre 40 e 49 anos, enquanto que a
maioria dos individuos que praticavam
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exercicio fisico evoluiu a 6bito com idade entre
60 e 69 anos. Contudo, a probabilidade de
evolugdo a obito por doenga do aparelho
respiratério, praticando ou nao exercicio fisico,
independente do género, & praticamente a
mesma tanto para homens quanto para
mulheres (P=0,735; x*>=0,11). Do total de 313
individuos, 94,25% eram  sedentarios,
enquanto apenas 5,75% praticavam algum tipo
de exercicio fisico. No Estado do Espirito
Santo, as doengas do aparelho respiratério
sd0 as que mais matam, equivalendo a
55,99% das causas de Obito, seguida pelas
doencas do aparelho circulatério com 33,44%.

O edema pulmonar foi a patologia responsavel
por 59,72% dos obitos relacionados a doencgas
do aparelho respiratorio.

Estudo realizado em Foz do Iguagu,
divulgado pela Prefeitura Municipal de Foz do
Iguagu através do Centro Epidemiolégico de
Foz do Iguagu, no ano de 2006, demonstrou
que as doengas do aparelho respiratério foram
responsaveis pela causa da mortalidade de
157 individuos. No sudeste do Brasil, segundo
o Centro de Estudos da Metrépole, as doencgas
do aparelho respiratério foram responsaveis
por 12% dos casos de 6bito em 1998, dados
estes retirados do Ministério da Saude.

Grafico 01 - Causas de 6bito de 643 individuos nos anos de 2006 e 2007

= Doencas do
aparelho
circulatdrio

m Doencas do
aparelho
respiratorio

O Doencas
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O Doencas
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parasitarias

m Outros

Valores expressos em percentual

CONCLUSAO

Os dados achados, pelo presente
estudo, ndo puderam ser comparados com
outros, pois nao foram encontrados dados com
a mesma tematica.

As informacdes, apresentadas neste
artigo, obtidas através do Servico de
verificacdo de Obito da Secretaria de Estado
da Saude no Estado do Espirito Santo, podem
conter falhas de declaragbes no que se refere
a pratica ou ndo de exercicios fisicos.
Contudo, os resultados, aqui apresentados,
contribuem para a realizagdo de estudos e
discussdes mais aprofundadas, bem como
para a ampliacdo de conhecimento no que se
refere a tematica em questéo.

A pratica de exercicios fisicos, pela
populacdo pesquisada, € muito escassa. O
estudo em questao, leva-nos a pressupor que
a pratica de exercicios fisicos pode ser um
fator de suma importancia para a saude do
sistema respiratoério do individuo.
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