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RESUMO

Introducdo e Objetivos: Com o aumento da populacdo idosa cresceu a demanda por
servicos de saude, acompanhada pela incidéncia de doencas crbnicas, tal como a
hipertenséao arterial sisttmica (HAS). Em associa¢ao, houve declinio na forca dos musculos
respiratorios, com consequente redugdo nos valores de pressdes respiratérias maximas
(PRmax), bem como prejuizo na qualidade de vida daquela populacdo. Este estudo visa
analisar a influéncia da forca dos musculos respiratérios sobre a qualidade de vida de idosas
hipertensas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal, com uma amostra
composta por 40 mulheres idosas hipertensas (66,55 + 4,96 anos), em que as participantes
foram submetidas a aplicacao do questionario MINICHAL e ao exame da manovacuometria.
Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versédo 20.0. A analise
descritiva foi apresentada em média e desvio padrao (DP). Na andlise estatistica utilizou-se
o Coeficiente de Pearson e o teste t de Student. Foi adotado o nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianga (IC) de 95% para todas as analises. Resultados: Observamos
correlacao significativa ao associar MINICHAL com PEméax (p= 0,002; r=-0,5), e com PImax
(p= 0,05; r=-0,3). Concluséo: Os dados mostram que a hipertenséo influencia a forca dos
musculos respiratorios, a qual se correlaciona com a qualidade de vida de idosas
hipertensas.

Palavras-chave: Envelhecimento, Hipertensdo, Pressdes respiratorias maximas.
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Introduction and Objectives: With the increase in the elderly population has increased the
health services demand, accompanied by the incidence of chronic diseases, such as
systemic hypertension (SH). In combination, there was a decrease in respiratory muscles
strength, with consequent reduction maximal respiratory pressures (MRP) values and a
quality of life loss of that population. This study aims to analyze the influence of respiratory
muscles strenght on the quality of life of hypertensive elderly. Methods: This was a
descriptive cross-sectional study with a sample of 40 elderly hypertensive women (66.55 *
4.96 years), in which the participants were subjected to the MINICHAL questionnaire and
manovacuometry. Data were analyzed using SPSS version 20.0. Descriptive analysis was
presented as mean and standard deviation (SD). Statistical analysis used the Pearson
coefficient and Student's t test. Significance level of 5% and a confidence interval (CI) of 95%
for all analyzes was adopted. Results: We observed a significant correlation when
associating with MINICHAL with MEP (p = 0.002, r = -0.5), and also with MIP (p = 0.05, r = -
0.3). Conclusion: The data show that hypertension influences the respiratory muscles
strength, which correlates with hypertensive elderly quality of life.

Keywords: aging, hypertension, maximal respiratory pressures.

INTRODUCAO

Com o aumento da populacédo idosa cresceu a demanda por servicos de
saude, acompanhada pela incidéncia de doencgas crénicas, tal como a hipertenséo
arterial sistémica (HAS). Esta tem destaque por ser uma condicdo médica
multifatorial que pode causar alteracGes funcionais nos 6rgaos, além de diminuir a
gualidade de vida dos individuos em funcado das comorbidades inerentes a doenca,
e por ser um dos principais problemas de saude publica que afeta principalmente
mulheres idosas® %3,

A HAS aumenta linearmente com a idade. A partir da sexta década de vida,
ela é caracterizada principalmente pela elevacdo da pressédo sistolica. Em
associagcdo, ocorre aumento do risco absoluto de desenvolver doencas

cardiovasculares® .

Outra caracteristica ligada ao processo de envelhecimento € o declinio da
funcdo muscular respiratoria, 0 que provoca hipoventilacdo, baixa tolerancia ao
exercicio e dispneia. Além disso, os musculos respiratorios sofrem influéncia d
HAS, em funcdo da diminuicdo do fluxo sanguineo para aqueles, promg
fraqueza muscular ®”’.

A avaliacdo da forca muscular respiratéria se da por m
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(PEméx), as quais indicam as forcas dos musculos inspiratérios e expiratorios,
respectivamente®**,

Assim, em sintese, segundo alguns autores’?, o processo de envelhecimento
€ um dos responsaveis por desencadear a HAS, além de ter efeito sobre o declinio
da forca dos musculos respiratorios, no entanto ndo existem trabalhos a respeito do
efeito da forca dos musculos respiratérios sobre a qualidade de vida de idosas com
HAS. Deste modo, este estudo objetivou analisar a influéncia da forca dos musculos

respiratorios sobre a qualidade de vida de idosas hipertensas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, previamente aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sob o protocolo n® 98.477/2012. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo a
descricéo de todo o processo a ser desenvolvido.

A amostra foi recrutada por conveniéncia e oriunda do programa de
assisténcia a saude da Caixa Assistencial Universitaria do Rio Grande do Norte
(CAURN), de uma turma de hidroginastica de uma determinada academia e de um
grupo de idosas sedentarias da Zona Norte de Natal, no periodo de setembro de
2012 a setembro de 2013.

Foram incluidas no estudo as participantes com idade igual ou superior a 60
anos, com diagnostico de HAS controlada por medicacdo, com auséncia de
deméncia ou alteracdo cognitiva que impedissem a realizacdo do teste e do

guestionario proposto.

Os critérios de exclusdo foram: Instabilidade clinica, HAS descontrolada e
recusa de realizacao do teste e questionario.

Primeiramente as participantes responderam um formulario contendo

informacdes pessoais. Em seguida responderam o Mini-Questionario de Qualidag

de Vida em Hipertensao Arterial (MINICHAL), em formato de entrevista interpg

em virtude da variabilidade de escolaridade das participantes. Po

ubmetidas a avaliacdo da forca dos musculos respiratorios pQ

atorias maximas (PRmax) obtidas atraves da (83) 3322.3222
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A qualidade de vida, neste estudo, foi avaliada por meio do instrumento
MINICHAL, que é um questionario especifico para HAS. Ele é composto por 17
guestbes de mudltipla escolha, sendo 10 questdes sobre estado mental, 6 sobre
manifestacbes somaticas, e 1 para verificar como o0 paciente avalia que a
hipertenséo e seu tratamento tém influenciado na sua qualidade de vida. O paciente
deve responder as questdes fazendo referéncia aos ultimos sete dias. As respostas
dos dominios estao distribuidas em uma escala de frequéncia do tipo Likert e tem
guatro opcoes de resposta 0 (Nao, absolutamente), 1 (Sim, um pouco), 2 (Sim,
bastante) e 3 (Sim, muito), sendo 51 a pontuacdo maxima. Nessa escala, quanto
mais proximo de O estiver o resultado melhor a qualidade de vida®*?.

Para mensuracdo das PRMax utilizou-se o manovacuémetro analégico da
marca Gerar®, Sao Paulo, SP. As participantes foram avaliadas em posicao
sentada, com angulo de 90° entre o tronco e as coxas, com 0 nariz ocluido com um
clipe nasal e com um bocal de extremidade aberta comprimido entre os labios***2.

Para obtencdo da PIméx a participante foi orientada a respirar normalmente
através do bocal, em seguida a realizar uma expiracdo maxima, a nivel do volume
residual (VR), e ao final do procedimento levantar a méo direita. Neste momento o
examinador ocluia a via aérea e dava o comando verbal para a participante realizar
um esforco inspiratério maximo contra a via aérea ocluida, mantendo-o por um a trés
segundos 3.

Para obtencdo da PEmax o examinador comprimia as bochechas da
participante e a orientava a respirar normalmente por meio do bocal, em seguida a
realizar uma inspiragdo maxima, a nivel da capacidade pulmonar total (CPT), e ao

final do procedimento levantar a méo direita. Neste momento ele ocluia a via aérea e

dava o comando verbal para a participante realizar um esfor¢co expiratério maximo

contra a via aérea ocluida, mantendo-o por um a trés segundos***3.

Foi respeitado um intervalo de um minuto entre cada manobra, e realizadg

numero maximo de cinco manobras, a fim de obterem-se trés manobras aceit3

reprodutiveis com valores que nao diferissem entre si por mais de 10% dg

elevado. O valor registrado foi 0 mais alto. Caso ele tenha sido gl
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manobra, o teste prosseguiu-até encontrar um valor menos elevado. Os valores das
PRmax foram expressos em cmH20 13,
Os valores obtidos de PRmax foram comparados aos valores previstos de

acordo com as equacdes propostas por Neder et al.**

em funcdo do género e idade
das participantes. Para cada uma das varidveis, calculamos o limite inferior de
normalidade, subtraindo-se o valor previsto pelo produto calculado de: 1,65 x EPE
(erro padréo de estimativa). Assim, foram utilizadas as seguintes equacdes™:

PImax = [(-0,49 x idade) + 110,4] — (1,65 x EPE), sendo EPE = 9,1;

PEmax =[(-0,61 x (idade) + 115,6] — (1,65 x EPE), sendo EPE = 11,2.

Obtidos os valores medidos e previstos, foi calculada, ainda, a porcentagem
do previsto de PImax e PEmax de cada participante.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. A analise descritiva foi apresentada
em meédia e desvio padrdo (DP). A normalidade das varidveis do estudo foi
verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Na andlise estatistica utilizou-
se 0 Coeficiente de Pearson, para determinar a correlacdo entre a forca dos
musculos respiratorios e a qualidade de vida das participantes. Utilizou-se ainda e o
teste t de Student para comparar os valores encontrados de PImax e PEmax com
agueles previstos na literatura. Foi adotado o nivel de significancia de 5% e intervalo

de confianca (IC) de 95% para todas as analises.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram avaliadas 40 mulheres idosas e hipertensas, ndo havendo nenhuma

perda de amostragem. As caracteristicas clinicas e sociodemogréficas das

participantes estao na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Idade (anos) 66,55 + 4,96
Peso (Kg) 67,53 £ 13,58
Altura (m) 1,58 £ 0,08
IMC (kg/m?) 26,90 +5,21
Variaveis Hemodinamicas (repouso)

PAS (mmHg)
RAD (mMmHQ)
23pM) (83) 3322.3222
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Comorbidades

Diabetes Mellito conaresso nEmacons. 08 (20%0)

Dislipidemia ENVELHECIMENTO HMAND 16 (40%)
Osteoporose s, 10 (25%)
Escolaridade 24 A 26 0F SRYERD DX 2015

Analfabeto 3 (7,5%)
Ensino fundamental incompleto 14 (35%)
Ensino fundamental completo 7 (17,5%)
Ensino médio completo 16 (40%)
Questionario

MINICHAL 5,45 £ 3,53

IMC: indice de massa corpérea; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastdlica; FC: frequéncia cardiaca; MINICHAL: mini questionario de qualidade de vida em
hipertenséo arterial.

As medidas das PRMéax obtidas no presente estudo foram comparadas com

11
l.

os valores previstos por meio das equacdes de Neder et al.”", para 0 género

feminino.
Os valores medidos para PImax e PEméax foram significativamente mais

baixos que aqueles previstos na literatura (tabela 2).

Tabela 2. Valores medidos, previstos e p valor das PRmax obtidas das 40 participantes do

estudo.
PRmax (cmH,0) Medido Previsto p
PImax 53,02 £ 12,22 77,79 £2,43 0,00*
PEmax 74,17 £ 14,60 75,00 £ 3,02 0,00*

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

Observamos correlagcéo significativa ao correlacionar o escore do MINICHAL
com PImax, bem como com PEmax, respectivamente (r= -0,3; p=0,05; r= -0,5, p
=0,002).

Neste estudo foi realizada uma investigacao a respeito da influéncia da forca
dos musculos respiratérios sobre a qualidade de vida de idosas hipertensas,

mediante avaliacdo da qualidade de vida, bem como da forca muscular respiratéria

da amostra. Os resultados demonstram que existe influéncia significativa da forga

dos musculos respiratorios sobre a qualidade de vida das participantes deste estudo,

evidenciando com uma correlacdo negativa que quanto maior a forca dos musculos

respiratorios, melhor a qualidade de vida.

Estudos demonstram que a qualidade de vida dos idosos sofre infl

diversos fatores préprios da existéncia humana >***. Nesse contextg
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a influéncia causada pela HAS e pela fraqueza muscular respiratéria, além do
proprio processo de envelhecimento 57141516,

No presente estudo, observou-se valores de PRméax abaixo dos estipulados
como referéncia de normalidade para a populacdo feminina brasileira, na faixa dos

60 a 80 anos, tomando como base os valores previstos por Neder et al.™*

, 0 que
pode ter ocorrido em virtude do processo de envelhecimento, bem como da
presenca da hipertensao arterial, ambas influenciando na reducédo da forca muscular
respiratoria *"8,

Ruas et al., em 2013, avaliaram 49 individuos com HAS, 38 mulheres e 11
homens, com média de idade de 60 + 9 anos, 0 que se aproxima da idade média
encontrada na populacdo avaliada em nosso estudo. Eles encontraram que 0s
individuos com HAS avaliados apresentaram diminuicéao significativa no pico de fluxo
expiratorio, na forga muscular respiratoria e na tolerancia ao exercicio, sugerindo
gue os programas de reabilitacdo cardiaca acrescentem em sua avaliacdo uma
abordagem respiratoria. Apesar de ndo termos avaliado o pico de fluxo expiratorio,
esses dados corroboram com nossos achados no que diz respeito a forca muscular
respiratoria.

Com o envelhecimento, ha o desaparecimento das articulagcbes sinoviais
entre 0 esterno e as cartilagens costais, diminuindo a complacéncia da caixa
toracica e as forcas de tracdo, com consequente reducdo das pressodes respiratérias

19 Embora nao

maximas e hipotrofia dos muasculos respiratérios acessorios
tenhamos neste estudo um grupo controle de normotensos, artigos que compararam

grupos de hipertensos com normotensos concluiram que existe um déficit na
3,20

gualidade de vida dos hipertensos em relagéo aos normotensos

Em um estudo com 269 sujeitos hipertensos e 106 normotensos, foi visto que
a qualidade de vida é pior entre os individuos hipertensos quando comparados a
individuos normotensos, mesmo quando aquela variavel foi ajustada para
diferencas observadas entre os grupos (idade, sexo, escolaridade e situa
trabalho) ?°. Este estudo aponta ainda que para o grupo hipertensg
edicamentos anti-hipertensivos produz um efeito positivo no |

a.desta populagéo. (83) 3322.3222
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Com relagédo aos escores da qualidade de vida apresentados por meio da

aplicacdo do questionario especifico MINICHAL, os escores foram baixos, sugerindo
gue a populacdo estudada apresentou boa qualidade de vida, uma vez que a média
dos escores do MINICHAL se apresentou abaixo da metade da pontuacdo maxima
gue se poderia obter. Essa situacdo pode significar o minimo de impacto da
hipertensdo na qualidade de vida da populacdo estudada, corroborando com os
achados de Vieira et al.>. Essa pouca influéncia da HAS na qualidade de vida da
amostra estudada pode ser justificada pela pratica de exercicio fisico regular, visto
gue a amostra foi realizada num grupo de hidroginastica. Isso pode reforcar a
importancia da pratica de exercicio fisico para esta populacdo, composta por idosas
hipertensas.

Este estudo apresenta possiveis limitacbes, como a auséncia de um grupo
controle normotenso. Além disso, o nivel de atividade fisica da populacao estudada
néo foi estratificado.

Diante do exposto, € importante que os profissionais da area da saude
encontrem estratégias que possam melhorar a forca dos musculos respiratérios e
consequentemente a qualidade de vida de idosos hipertensos, acrescentando a
avaliacdo respiratdria e o treinamento da musculatura respiratéria aos programas de

reabilitagdo cardiaca.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se a influéncia da hipertensédo na forca dos musculos
expiratorios e inspiratérios, a qual se correlacionou com a qualidade de vida de
idosas hipertensas. Desta forma, sugere-se a inclusdo de uma avaliagdo respiratoria
nos programas de reabilitacdo cardiaca e condicionamento fisico desta determinada

populacao.
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