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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento relaciona-se ao aumento da incidéncia da hipertenséo
arterial sistémica, bem como a diminuicdo da forga muscular respiratoria. O objetivo do
estudo é comparar a forca muscular respiratéria entre idosas hipertensas fisicamente ativas
e sedentarias. Métodos: A amostra foi composta por 53 idosas, hipertensas, classificadas
em dois grupos mediante aplicacdo do Questionario Internacional de Nivel de Atividade
Fisica (IPAQ): grupo sedentarias — G1 (n=31) e grupo ativas — G2 (n=22). Cada voluntaria
foi avaliada quanto a presséo inspiratéria méxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima
(PEmax). Os resultados foram comparados entre os grupos, adotando-se como significativo
um p <0,05. Resultados e discussao: Os valores da PlImax/ PEmax foram maiores (p=0,04
e p=0,01, respectivamente) no grupo G2 (57,09+14,04 cmH20/ 83,13+18,43 cmH20),
gquando comparados aos do G1 (49,83+9,08 cmH20/ 71,41+14,26 cmH20).
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Concluséo: Verificou-se que as idosas hipertensas fisicamente ativas apresentaram valores
de pressOes respiratérias maximas superiores aqueles encontrados nas idosas hipertensas
sedentarias.

Palavras-chave: Envelhecimento, Exercicio, Hipertensdo, Mduasculos respiratérios,

Sedentarismo.

Abstract

Introduction: Aging is related to the increased incidence of hypertension, as well as the
decrease in respiratory muscle strength. The objective of the study is to compare respiratory
muscle strength between physically active and sedentary hypertensive elderly women.
Methods: The sample consisted of 53 elderly women, hypertensive, which were classified
into two groups using the International Physical Activity Questionnaire level (IPAQ):
sedentary group — G1 (n=31) and active group —G2 (n=22). Each volunteer developed
maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP). The results
were compared between groups adopting as significant at p <0.05. Results and
discussion: The values for MIP/MEP were higher (p=0.04 and p=0.01, respectively) in G2
(57.09+14.04 cmH20 / 83.13+£18.43 cmH20) when compared to G1 (49.83£9.08 cm H20 /
71.41+14.26 cmH20). Conclusion: Physically active hypertensive elderly women had higher
maximal respiratory pressures values than those found in sedentary hypertensive elderly
women.

Key words: Aging, Exercise, Hypertension, inactivity, Respiratory muscle.

Introducéo

O processo de envelhecimento é acompanhado pelo declinio da aptiddo
cardiorrespiratéria e da funcdo neuromuscular, sendo exacerbado pela inatividade*.
Assim, o idoso apresenta sarcopenia e reducdo da forca muscular esquelética®.
Esse fato estende-se a musculatura respiratoria, podendo comprometer a

independéncia e a qualidade de vida do individuo em idade avancada, uma vez que
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a reducdo da funcdo muscular respiratdria provoca hipoventilagdo, baixa tolerancia
ao exercicio e dispneia®”®.

Em associacdo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) também compde o
arsenal de comorbidades que afeta a populacéo idosa. Esta doenca € uma sindrome
complexa que acomete principalmente mulheres e pode ocasionar alteragdes
sistémicas importantes, tais como lesdes cardiovasculares progressivas®® e até

1.1° encontraram em individuos com HAS

repercussdes pulmonares’®. Ruas et a
diminuicdo significativa do pico de for¢ca muscular respiratoria e da tolerancia ao
exercicio, por esse motivo, defendem a participacdo de hipertensos em programas
de exercicios regulares que abordem também o componente muscular respiratorio.

Nesse sentido, outros estudos®>*' demonstraram que idosos com maior nivel
de atividade fisica regular, quando comparado aos idosos sedentérios,
apresentaram beneficios fisioldégicos, dentre os quais, maior forca muscular
respiratoria. Nesses trabalhos, destaca-se que um estilo de vida ativo é de grande
importancia tanto para fortalecimento dos musculos respiratérios como para
prevencédo e tratamento da HAS, com consequente melhoria da qualidade de vida e
independéncia funcional.

Apesar do processo de envelhecimento associado a HAS serem capazes de
exacerbar o declinio da forgca muscular respiratdria, ndo ha estudos que demonstrem
se a pratica regular de exercicio fisico poderia influenciar no aumento dos valores
das pressdes respiratérias maximas (PRmax) de mulheres na terceira idade
hipertensas. Por esse motivo, objetivou-se nesta pesquisa comparar a forca

muscular respiratdria entre idosas hipertensas fisicamente ativas e sedentarias.
Metodologia

Trata-se de um estudo analitico observacional do tipo transversal, no qual
foram recrutadas 59 voluntarias idosas e hipertensas, a partir de cinco locais

distintos, a saber: do programa de assisténcia da Caixa Assistencial Universitaria do
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Rio Grande do Norte (CAURN); de duas turmas de hidroginastica provenientes de
clubes diferentes; de uma academia de musculacdo especializada para idosos; de
um centro comunitario de Natal (RN), no periodo de setembro de 2012 a junho de
2014.

Dessa forma, a amostra foi composta por 53 voluntarias, divididas em dois
grupos de acordo com a sua classificagdo em sedentaria ou ativa dada pelo
Questionario Internacional de Nivel de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ)*%: o grupo G1 foi constituido por 31 idosas
sedentarias; e o G2, por 22 idosas ativas. Excluiram-se seis voluntarias
categorizadas como insuficientemente ativas pelo IPAQ.

Para serem incluidas no estudo as mulheres deveriam apresentar idade igual
ou superior a 60 anos, ter diagnéstico de HAS controlada por medicacdo, ser
fisicamente ativas ou sedentarias, segundo classificacdo do questionario IPAQ, nédo
ser fumantes, ndo ter doenca respiratoria (aguda ou crdnica) e ndo apresentar
alteracéo cognitiva que impedissem a realizagéo do IPAQ.

Por sua vez, os critérios de exclusdo foram: instabilidade clinica, HAS
descontrolada, incapacidade ou recusa de realizagcdo da manovacuometria e desejo
de sair do estudo a qualquer momento da coleta.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, sob o protocolo n°
98.477/2012. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que continha os procedimentos a ser desenvolvidos.

De forma inicial, as participantes responderam um formulério com informacgdes
pessoais e foi realizada uma breve avaliagao para coletar dados como: presenca de
comorbidades, variaveis hemodinamicas de repouso (frequéncia cardiaca — FC e
pressdo arterial — PA), peso e altura. Em seguida, aplicou-se um Questionario
Internacional de Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta*?, no formato de

entrevista interpessoal, em virtude da variabilidade de escolaridade das participan-
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tes. E, por fim, as idosas que corresponderam aos critérios de inclusdo foram
submetidas a avaliagdo das PRmax, a fim de se obter a mensuracédo da for¢a dos

musculos respiratorios. O desenho do estudo esta esquematizado na Figura 1.

TCLE "~ _
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PImax/ PEmax PImax/ PEmax

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de recrutamento, sele¢do e avaliagdo do estudo. TCLE:

Grupo das
Arivas (G2)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; IPAQ: Questionario Internacional de Nivel de Atividade
Fisica; PImax: pressao inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratéria maxima. >

O somatorio dos dados obtidos no IPAQ é utlizado para classificar as
participantes como sedentarias, insuficientemente ativas, ativas ou muito ativas

(Tabela 1)*.

Tabela 1: Classificagdo do IPAQ

Categorias Atividades Realizadas

Sedentario Nenhuma por pelo menos 10 min continuos durante a semana.
Insuficientemente “Insuficientemente ativo A”: 10 min continuos 5 dias/sem. ou 150 min/sem.
ativo “Insuficientemente ativo B”: nenhum dos critérios dos individuos classificados

como “Insuficientemente ativo A”.

Ativo AF vigorosa: 3 dias/sem. e 20 min/sessdo. AF moderada ou caminhada: 5
dias/sem. e 30 min/sessdo. Qualquer atividade somada: 5 dias/sem. e 150
min/sesséao.

Muito Ativo AF vigorosa 5 dias/sem. e 30 min/sessdo. AF vigorosa 3 dias/sem. e 20

min/sessao + AF moderada e/ou caminhada 5 dias/sem. e 30 min/sessao.
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IPAQ: International Questionnaire of Physical Activity; AF: atividade fisica; sem.: semana; min:

minutos.

A avaliacdo da PA de repouso foi realizada de acordo com os procedimentos
descritos nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo’. As voluntérias foram manti-
das em repouso por, pelo menos, cinco minutos em ambiente calmo. A medida da
PA foi realizada com a paciente relaxada, na posicdo sentada. A FC foi coletada
apos o periodo de repouso antes da medida da PA utilizando-se de um
frequencimetro de pulso.

A avaliacdo da forca muscular respiratoria se deu por meio da analise dos
valores da pressédo inspiratéria maxima (PImax) e da pressao expiratoria maxima
(PEmax) utilizando o manovacudémetro analégico.

Cada participante foi avaliada na posicéo sentada, com angulo de 90° entre o
tronco e as coxas, com o0 nariz ocluido com um clipe nasal e com um bocal de
extremidade aberta comprimido entre os labios™*.

Entre cada manobra foi respeitado um intervalo de um minuto. Foi realizado o
namero maximo de cinco manobras, a fim de obterem-se trés manobras aceitaveis e
reprodutiveis. Registrou-se o valor mais alto obtido na ultima manobra. Os valores
das PRméax foram expressos em cmH,O™** Obtidos os valores medidos e
previstos, foi calculada, ainda, a porcentagem do previsto de PImax e PEmax de
cada patrticipante.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. A andlise descritiva foi apresentada
em média e desvio-padrdo (DP). A normalidade das variaveis do estudo foi
verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Na analise estatistica,
utilizou-se o teste “t” de Student para amostras independentes para comparar os
valores encontrados das varidveis hemodinamicas e das PRmax, aquelas obtidas,
previstas e porcentagem do previsto, entre os grupos G1 e G2. Usou-se ainda o

teste exato de Fischer para comparar a prevaléncia das comorbidades de ambos os
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grupos. Foi adotado o nivel de significancia de 5% para todas as analises. O célculo
foi realizado por meio do software GraphPad StatMate.

Resultados e discussao

N&o houve diferencas significativas entre os grupos quanto a idade, altura,
indice de massa corpérea (IMC), bem como presséo arterial sistdlica (PAS) durante
o repouso. No entanto, a frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial diastélica
(PAD), ambas medidas em repouso, foram menores no grupo G2. No que diz
respeito as comorbidades referidas, ndo se verificaram ainda diferencas
significativas quanto a presenca de diabetes melitos, hipercolesterolemia e

osteoporose entre os grupos (Tabela 2).
Tabela 2: Caracteristicas gerais da amostra
G1 (n=31) G 2 (n=22) p valor
Idade (anos) 67,48 + 6,22 67,22 + 4,45 0,86
IMC (kg/m2) 28,62 + 4,50 26,07 + 5,06 0,06
Variaveis hemodinamicas (repouso)
PAS (mmHg) 125/45+11,84 122,58+12,10 0,39
PAD (mmHg) 78,18 + 7,79 72,87+8,95  0,02*
FC (bpm) 67,18 + 7,93 61,22 + 7,37 0,007*
Comorbidades

Diabetes melito 4 (12,90%) 4 (18,18%) 0,70
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Dislipidemia 12 (38,70%) 8 (36,36%) 0,86
Osteoporose 10 (32,25%) 3 (13,63%) 0,19

G1: grupo das sedentarias, G2: grupo das fisicamente ativas; IMC: indice de massa corporea; PAS:
pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; IPAQ:

guestionario internacional de nivel de atividade fisica. *p<0,05.

As medidas das pressfes respiratérias maximas obtidas neste estudo foram

comparadas com os valores previstos por meio das equacées de Neder et al.*

, para
0 género feminino. Os valores medidos para Plmax e PEmax foram

significativamente melhores no grupo G2 (Tabela 3).

Tabela 3: Valores obtidos, previstos, porcentagem do previsto e p valor das PRmax
provenientes das 53 participantes do estudo.

PRmax (cmH20) G 1(n=31) G 2 (n=22) p valor
PIméax obtida 49,83 £ 9,08 57,09+14,04 0,04*
PIméx (%previsto) 64,71% +12,92 73,71+17,89 0,03*
PEméx obtida 71,41 +14,26  83,13+18,43 0,01*
PEmax (%previsto) 96,12% +19,26 112,04 +£25,75 0,001*

G1: grupo das sedentarias, G2: grupo das fisicamente ativas; PRmax: pressao respiratéria maxima;

PImax: pressao inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima; *p<0,05.

Os resultados demonstraram uma média maior das PRmax em idosas
hipertensas ativas, quando comparadas as sedentarias, indicando um efeito
benéfico da prética regular de exercicio fisico sobre a forca muscular respiratéoria de

idosas com hipertenséo controlada.
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Assim, o declinio da forca dos musculos respiratérios no envelhecimento pode
estar relacionado com a sarcopenia, frequentemente observada em idosos, sendo
esta resultante de diversos fatores, dentre eles, a inatividade fisica, a remodelacao
de unidades motoras, a diminuicdo dos niveis hormonais e sintese proteica®*°.

Mitchell et al.'® relataram que as evidéncias epidemiolégicas apontam para um
decréscimo do nivel de atividade fisica com o aumento da idade, tornando o
sedentarismo um fator de risco de morbidade e mortalidade durante o processo de
envelhecimento. O sedentarismo também contribui para uma maior ocorréncia de
eventos cardiovasculares em individuos com baixo nivel de condicionamento
fisico’.

Sabe-se que idosos que se exercitam regularmente diminuem a probabilidade
de desenvolverem doencas crbnicas, e melhoram seus niveis de aptidao fisica e
disposicdo geral'®. Estes fatos mostram a necessidade de profissionais da area da
saude incentivarem a populacdo a adotar um estilo de vida ativo’®*°.

A reducdo da PEmax pode comprometer a capacidade de gerar um fluxo de ar
satisfatorio no momento da tosse, diminuindo a sua eficacia e aumentando o risco
de desenvolvimento de infeccdo aguda do trato respiratorio?® 2.

A fragueza desses musculos em idosos pode dificultar até mesmo atividades
que exijam pequenos esforcos fisicos®. Diante do exposto, a frequéncia regular de
exercicio fisico vem sendo considerada importante na prevencédo e no tratamento da
HAS, contribuindo para a melhoria de outros fatores.

Verificou-se que o exercicio fisico de baixa intensidade diminui a presséo
arterial pela diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso e do ténus simpatico no
coracdo **®. Por sua vez, Durante et al.?® referiram que um treinamento muscular
inspiratério, proporciona melhora na forca muscular ventilatéria e no pico de fluxo
expiratério em idosas hipertensas.

Cabe destacar, quanto as limitacfes da atual investigacao, que foi o fato de que

a mensuracdo das PRmax € um dado indireto da forga muscular respiratéria. Além
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disso, o numero amostral foi reduzido e composto apenas por mulheres, limitando,
assim, a interpretacdo dos resultados para esse género.

Salienta-se, porém, esta pesquisa deve ser um incentivo e base para a
realizacdo de novos estudos com enfoque na avaliagdo da forca muscular
respiratéria, na identificagcdo de valores de referéncia, e no estabelecimento de
novas intervengfes especificas para o treino da musculatura respiratéria nessa
populacéo longeva.

Conclusao

Neste estudo, as idosas hipertensas que eram fisicamente ativas
apresentaram valores de pressdes respiratorias maximas superiores aos
encontrados nas idosas sedentarias. Diante disto, deduz que a pratica regular de
exercicio fisica promoveu efeitos benéficos sobre a forca muscular respiratoria
dessas mulheres com hipertensdo controlada. Assim, é possivel sugerir que uma
estratégia de trabalho voltada para o treinamento da musculatura respiratéria em
associacdo com o exercicio fisico traga beneficios adicionais a populacdo feminina

em idade avangada e com hipertenséao.
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