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RESUMO

O fendbmeno de envelhecimento populacional ocorre mundialmente e de maneira
mais rapida em paises em desenvolvimento como o Brasil.A senescéncia traz
naturalmente uma diminuicdo da forca dos musculos esqueléticos, esse fato também
€ observado na musculatura respiratoria. As pressées geradas na boca apés uma
inspiracdo e expiracdo completa geram dados da Pressdo Inspiratoria Méaxima
(PImax) e a Pressdo Expiratoria Maxima (PEmax),respectivamente Estes valores
refletem a forgca da musculatura inspiratoria e expiratoria. Na prética clinica a
avaliacdo da musculatura respiratéria € um importante parametro, pois o0
funcionamento do sistema respiratério depende de um bom desempenho muscular.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a forca muscular respiratéria em idosos ativos.
Foi realizado um estudo descritivo de natureza quantitativa, no Centro de Atencao a
Saude do ldoso (CASI), localizado na cidade de Piripiri — Piaui. Foram incluidos na
pesquisa 28 idosos ativos, inseridos nas atividades do Centro.As pressdes
respiratorias maximas foram medidas através da manovacuometria e comparadas
com a equacao de referéncia de Neder. A maioria dos idosos era do sexo feminino
86%. Os valores de PImax e PEmax encontrados nas mulheres, ndo tiveram
diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos valores apresentadas na
equacdao de referéncia de acordo com a idade (p= 0,051); (p=0,27), respectivamente.
Fato também observado nos homens (p=0,28); (p=0,58). Houve uma diminuicdo dos
valores das pressfes respiratdrias maximas com o aumento da idade no grupo
estudado. Sendo o valor de PIméx o que mais decresceu em relacéo a esta variavel,
apresentando correlagcdo moderada e negativa com a idade. Dessa forma, conclui-se
que os idosos que praticam atividade fisica apresentaram valores de forca muscular
respiratoria, satisfatorias para a sua idade, conforme se demonstrou através da
similaridade com os valores da equacao de referéncia. A forca dos musculos
inspiratérios é a que mais diminui com o envelhecimento. A pratica de atividade
fisica deve ser cada vez mais apreciada pela populacédo idosa, por gerar beneficios,
ndo s6 na musculatura periférica, mas também na manutencédo da forca muscular
respiratoria.

Palavras - chave: Idoso; Musculos Respiratorios; Forga Muscular.



ABSTRACT

The population aging phenomenon occurs worldwide and faster in developing
countries like Brazil. Senescence naturally brings a reduction in the strength of
skeletal muscles, and this fact is also observed in the respiratory muscles. The
pressures generated in the mouth after a full inspiration and expiration generate data
Maximum inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP)
respectively These figures reflect the strength of the inspiratory and expiratory
muscles. In clinical practice the evaluation of respiratory muscles is an important
parameter because the functioning of the respiratory system depends on a good
muscle performance. The objective of this research was to evaluate the respiratory
muscle strength in active elderly. A descriptive and quantitative nature was held in
the Elderly Health Care Center (CASI), located in Piripiri - Piaui. The study included
28 active seniors, entered in the Centre's activities. Maximal respiratory pressures
were measured by the manometer and compared with the Neder reference equation.
Most seniors were female 86%. MIP and MEP values found in women, had no
statistically significant difference in the values presented in the reference equation
according to age (p = 0.051); (P = 0.27), respectively. This fact was also observed in
men (p = 0.28); (P = 0.58). There was a decrease in maximal respiratory pressures
with increasing age in the study group. As the value of the MIP more decreased in
relation to this variable, with moderate negative correlation with age. Thus, it is
concluded that the elderly who practice physical activity showed values of respiratory
muscle strength, satisfactory for their age, as demonstrated by the similarity with the
values of the reference equation. The inspiratory muscle strength is the one that
decreases with aging. The physical activity should be increasingly appreciated by the
elderly, to generate benefits, not only in peripheral muscles, but also in maintaining
the respiratory muscle strength.

Keywords: Aged; Respiratory Muscles; Muscle Strength.



RESUMEN

El fenobmeno de envejecimiento de la poblacion se produce en todo el mundo y mas
rapido en los paises en desarrollo como Brasil. La senescencia naturalmente trae
una reduccion en la resistencia de los musculos esqueléticos, y este hecho también
se observa en los musculos respiratorios. Las presiones generadas en la boca
después de una inspiracion y espiracion completa generan datos de la presion
inspiratoria méxima (PIM) y la presion espiratoria maxima (PEM), respectivamente
Estas cifras reflejan la fuerza de la inspiracion y la espiracion muasculos. En la
practica clinica la evaluacion de los musculos respiratorios es un parametro
importante porque el funcionamiento del sistema respiratorio depende de un buen
rendimiento muscular. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la fuerza
muscular respiratoria en adultos mayores activo. Caracter descriptivo cuantitativo se
llevé a cabo en el Centro de Mayores Health Care (CASI), situado en Piripiri - Piaui.
En el estudio participaron 28 personas mayores activas, introducidos en las
actividades del Centro. Presiones respiratorias maximas se midieron por el
manometro y se comparan con la ecuacion de referencia Neder. La mayoria de las
personas mayores eran del sexo femenino 86%. Valores de PIM y el PEM se
encuentran en las mujeres, tenian diferencias estadisticamente significativas en los
valores presentados en la ecuacion de referencia de acuerdo con la edad (p =
0,051); (P = 0,27), respectivamente. Este hecho también se observo en los hombres
(p = 0,28); (P = 0,58). Hubo una disminucion de las presiones respiratorias maximas
con la edad en el grupo de estudio. A medida que el valor de la MIP mas disminuido
en relacion a esta variable, con moderada correlacion negativa con la edad. Por lo
tanto, se concluye que los valores de la fuerza muscular respiratoria, satisfactorios
para su edad los ancianos que practican una actividad fisica mostraron, como se
demuestra por la similitud con los valores de la ecuacion de referencia. La fuerza de
los musculos inspiratorios es el que disminuye con el envejecimiento. La actividad
fisica debe ser cada vez mas apreciado por las personas mayores, para generar
beneficios, no so6lo en los musculos periféricos, sino también en el mantenimiento de
la fuerza muscular respiratoria

Palabras clave: Anciano; Musculos Respiratorios; Fuerza Muscular.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que ocorre em todo o mundo.
De 1950 a 1998 a populacéo idosa cresceu quase oito milhdes por ano. H4 uma
previsdo estatistica para 2025, de uma populacdo idosa mundial de 1,2 bilhdes de
individuos. Essa faixa etaria representara um quinto da populacdo do mundo,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2009). Um dado curioso € que a
populacdo mais envelhecida - aqueles que possuem acima de 80 anos - constituira o
grupo etario de maior crescimento.

No Brasil, essa populacdo também vem aumentando, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) somam 15 milhdes. E
estima-se que nos préximos 20 anos poderdo ultrapassar os 30 milhdes. A
populacdo no estado do Piaui € de aproximadamente 3.160.748 habitantes, destes
336.029 sdo idosos. JA no municipio de Piripiri, localizado na Regido Norte do
Piaui,a populacdo total é de aproximadamente 62.088 habitantes, destes 7.691
correspondem a idosos, perfazendo aproximadamente 12,4% da populacdo geral do
municipio (BRASIL, 2012).

O crescimento da populacédo idosa € um novo desafio, especialmente em
paises em desenvolvimento. E de suma importancia, implantar e desenvolver
politicas de salde curativas e de prevencdo capazes de atender satisfatoriamente a
essa crescente demanda, com vistas a qualidade de vida (SANTOS et al., 2007).

A estimativa de saude dessa populacdo vem sendo cada vez mais avaliada,
sendo a capacidade funcional destes idosos, um dos itens que contribuem para a
avaliacdo da saude do idoso. O aumento da incidéncia de doencgas cronicas e,
consequentemente, o impacto negativo na funcionalidade, deve ser estudado para
fins de prevencdao, pois o0 aumento da limitacdo funcional nessa populacao leva ao
aumento das comorbidades (ALENCAR et al., 2010).

A incapacidade de realizar as Atividades de Vida Diaria — AVDs esta ligada a
diminuicdo da autonomia e a diminuicdo da forca muscular, eventos estes

intimamente relacionados com o envelhecimento (CESAR et al., 2004).
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Com o avancar da idade ocorre a diminuicdo de forca nos musculos
esqueléticos, esse fendbmeno € também observado semelhantemente na
musculatura respiratéria (FONSECA et al., 2010).

Para Oliveira et al. (2012) a forca muscular respiratéria é medida
avaliando-se a pressdo respiratoria estatica méaxima, que é gerada na boca apés
inspiracdo e expiracdo forcadas maéaximas, caracterizando, respectivamente, a
Pressédo Inspiratdria Maxima — PImax e a Pressédo Expiratoria Maxima - PEmax, que
indicam a forca dos grupos musculares inspiratorios e expiratorios. Na pratica clinica
a avaliacdo da musculatura respiratéria € um importante parametro, pois o0
funcionamento do sistema respiratorio depende de um bom desempenho muscular.

A prética regular de atividade fisica nos idosos pode contribuir para a
reducdo das complicagdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, dentre elas a
diminuicdo da capacidade aerdGbia e o enfraquecimento da musculatura, tanto
esquelética quanto respiratéria (RIBEIRO et al., 2006).

A partir das consideracdes tracadas até o presente momento na busca por
construir um arcabouco para sustentacdo do objeto de estudo desta pesquisa,
chegou-se a seguinte problemética: A atividade fisica regular interfere na melhora ou

manutencao da forgca muscular respiratéria em idosos?

1.1 Objetivos

Avaliar a forca muscular respiratoria em idosos praticantes de atividade fisica

por meio da manovacuometria;

e Comparar os valores de forca muscular respiratoria em idosos ativos com 0s
valores previstos, calculados com base na equacao de referéncia de Neder;

e Avaliar a associacao entre a forca muscular respiratéria com idade e sexo em
idosos praticantes de atividade fisica,

e Elaborar uma cartilha sobre a saltde do sistema pulmonar e os beneficios

para a saude do idoso.
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1.2 Justificativa

O processo de envelhecimento € um processo dinamico e irreversivel, ndo
sendo exclusivo do Brasil, mais sim em todo o mundo. A senescéncia traz consigo
diversas repercussoes fisico-funcionais, que afetam e impactam diretamente nos
sistemas organicos como: cardiovascular, respiratorio, neuromuscular,
osteoarticular, gastrointestinal, endocrino, renal e urinério.

Retardar as complicacBes inerentes do envelhecimento é um desafio e uma
meta que devem ser prioridades nos servicos de saude publica e na atencéo basica.

O sistema pulmonar esta diretamente relacionado ao provimento de um
adequado aporte de oxigénio para o corpo humano e consequentemente provém a
energia necessaria para a execuc¢ao das atividades inerentes da vida diaria.

O estudo da forca muscular respiratéria em idosos praticantes de atividade
fisica podera gerar um fator preditivo de manutencdo da saude e diminuicdo do
declinio da capacidade funcional, bem como embasar intervencdes que minimizem a
perda de forca muscular e estimulem a prética de atividade fisica em idosos. Sendo
importantes, ao reduzir a morbidade por doencas respiratérias, contribuindo para a
manutencdo e melhora da saude do idoso.

Desta forma, a mensuracéo da forca da musculatura respiratéria em idosos
ativos podera revelar um resultado satisfatorio, em virtude do fato da pratica regular
de atividade fisica, gerar impacto positivo de ganho de forca na musculatura
respiratoria.

O estudo da forca muscular respiratoria e os beneficios de se preserva-la,
conhecidos ha muito tempo pela fisioterapia, fez surgir o interesse em avaliar essa
musculatura, muitas vezes negligenciada, principalmente na populacéo idosa. Onde

a morbidade por doencas respiratorias € um fato bastante presente.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Processo de envelhecimento: declinio funcional e respiratorio

No Brasil existem aproximadamente 14 milhdes de idosos, sendo que 1,6%
deste grupo apresentam mais de 80 anos. Desta forma, reconhece-se uma transicéo
demografica com a populagdo idosa aumentando consideravelmente, o que tem
trazido implicacbes importantes, principalmente na area da saude, devido a maior
frequéncia de comorbidades e maior incidéncia de declinio funcional (IBGE, 2010).

Segundo dados Brasil (2012) no Piaui de um total de 336.029 idosos, 51.912
apresentam 80 anos ou mais. Caracterizando um aumento consideravel na
sobrevida e trazendo consigo todas as repercussdes e limitacbes do avancar da
idade.

No decorrer do envelhecimento ocorrem modificacdes biologicas e
socioambientais, que apresentam intensidades diferentes de pessoa para pessoa,
porém sao alteracdes esperadas pela propria senescéncia (RIGO; TEIXEIRA, 2005).

O envelhecimento populacional experimentado no Brasil, nos ultimos anos,
merece uma atencdo especial para que no futuro essa populacdo possa receber
intervencdes que atuem nas alteragbes provocadas pela senescéncia, gerando ao
idoso um maior bem-estar e uma autonomia funcional (SANTOS; ANDRADE, 2005).

No processo fisiologico de envelhecer ocorrem varias mudancas nas funcées
organicas e mental, que geram dentre outros impactos a perca a capacidade de
manter o equilibrio homeostatico impactando na diminuicdo das funcdes fisiolégicas.
Tudo isto gera a diminuigao da reserva funcional do organismo (FIRMINO, 2006).

Do ponto de vista embriolégico morfolégico e funcional os muasculos
respiratorios, sdo considerados musculos esqueléticos que tem como principal
funcdo provocar a expansao toracica possibilitando a ventilacdo pulmonar. Para que
0 sistema respiratério tenha uma boa mecéanica os pulmdes, térax, diafragma e
abdome precisam ter uma interagdo harmoniosa (MACHADO, 2013).

A principal funcdo do sistema respiratdrio é suprir a demanda de oxigénio
corporal. A troca gasosa esta relacionada ao volume, que € resultado da
biomecanica correta dos musculos respiratérios, torax e conteudo abdominal Os

principais musculos inspiratérios sao: o diafragma, os intercostais, externos e
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musculos acessorios como peitorais e escalenos. J4 os musculos mais importantes
da expiracéo sao os da parede abdominal (SARMENTO, 2009).

Segundo Machado (2013), a diferente resposta contratii dos muasculos
respiratorios depende da variacdo dos seus tipos de fibras. O trabalho contratil
sustentado de baixa intensidade é realizado pelas fibras do tipo I, ja os trabalhos de
alta intensidade e por curto periodo de tempo, sdo realizados por fibras do tipo Il
como é o caso dos exercicios respiratorios maximos e da tosse.

O diafragma é responsavel por 70% da capacidade vital do individuo, este
musculo é constituido quase por completo por fibras musculares do tipo I. Como
consequéncia da imobilizacao do diafragma h& transformacéo das fibras do tipo | em
tipo Il (SARMENTO, 2009).

O processo de envelhecimento apresenta como uma de suas consequéncias o
declinio na for¢ca dos musculos esqueléticos bem como dos respiratorios, o que pode
interferir na capacidade funcional e no desempenho das AVDs do idoso. A reducao
da massa e for¢ca muscular decorrentes do envelhecimento, ou sarcopenia, ocorre
mesmo no idoso saudavel (SILVA et al., 2006).

O envelhecer esta associado a reducdo da massa muscular do diafragma e
dos musculos acessorios da respiracdo, assim como a reducdo da forca de trabalho
para uma mesma estimulagéo neural (MACHADO, 2013).

Pensa-se que o0 sistema respiratorio seja o sistema do organismo que
envelhece mais rapidamente devido a maior exposicdo a poluentes ambientais ao
longo dos anos, em virtude do acesso direto ao meio externo. As mudancas que
ocorrem a este nivel sdo clinicamente relevantes porque a deterioracdo da funcéo
pulmonar estd associada ao aumento da taxa de mortalidade, pois tudo isso
possibilita o diagndstico e a prevencdo de patologias respiratérias na populacéo
idosa (BELINI, 2004).

As alteragOes corporais, ditadas pelo avancar dos anos, provocam alteracdes
pulmonares e, portanto, é importante serem avaliadas. O peso corporal e a estatura
sofrem alteracbes que acompanham o envelhecimento e que condicionam a
performance respiratoria do idoso, a substituicdo do musculo por tecido adiposo,
sobretudo a volta do perimetro abdominal. Além disso, a ma nutricdo
frequentemente conduz a fraqueza dos musculos respiratorios e musculos mais
susceptiveis a fadiga e, portanto, a altera¢cées na mecéanica pulmonar (GOAYA et al.,
2005).
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2.2 Avaliacédo da for¢ca muscular respiratoria

Sao considerados musculos inspiratorios, respectivamente, diafragma,
intercostais externos, esternocleidomastéideo, escalenos, trapézio superior e 0
peitoral maior, e 0s musculos expiratérios os intercostais internos, reto abdominal,
transverso do abdémen e obliguos internos e externos. Os musculos séo
necessarios para realizar todas as fungfes correspondentes ao sistema respiratério,
no qual os inspiratérios sdo responsaveis por quase toda respiragdo normal com
pequena contribuicdo dos musculos expiratérios (LIPPERT, 2008).

Denomina-se PImax a maior pressdo que pode ser gerada durante a
inspiracdo forgada contra uma via aérea ocluida e PEmax, a maior pressdo que
pode ser desenvolvida durante um vigoroso esfor¢o expiratorio contra uma via aérea
ocluida (SIMOES et al., 2010).

A pressdo maxima que € medida ao nivel da boca, obtida através de um
esforco muscular necessario para produzir esta mudanca de presséo, caracteriza a
forca muscular respiratéria. Sendo a PImax a forca da musculatura inspiratoria e a
PEmax a forca dos musculos expiratérios. Estas pressdes sdo mensuradas atraves
da manovacuometria (SARMENTO, 2009).

O manovacuémetro é um aparelho que pode ser do tipo analdgico ou digital,
com a finalidade de mensurar pressdes positivas (manémetro) e pressdes negativas
(vacuémetro) (AGUIAR et al., 2009).

De acordo com Oliveira et al. (2012) a avaliacdo da forca muscular
respiratéria € um importante parametro na pratica clinica, sendo um método rapido,
simples, de baixo-custo e ndo invasivo para obter um indice de forca muscular
respiratoria e envolve especificamente a mensuracao da PImax e PEmax.

A dispneia segue como um dos principais fatores que repercutem
negativamente na autonomia funcional e estar relacionada a diminui¢cdo nos valores
de PImax (CADER et al., 2007).

Segundo Ribeiro et al. (2006) a intervencdo da atividade fisica em idosos
inverte as complicagfes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, tais como
reducdo da capacidade aerébia e o enfraguecimento da musculatura tanto

esquelética quanto respiratoria.
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A reducdo do sedentarismo, através da pratica sistematica de exercicios
fisicos e atividades desportivas, tem marcada influéncia na melhoria da
funcionalidade e da qualidade de vida dos individuos (SIMOES et al., 2010).

2.2.1 Valores de referéncia da forgca muscular respiratéria

A mensuracdo da forca muscular respiratoria € objeto de estudo por varios
autores desde 1960, avaliando individuos saudaveis, em diversas faixas etarias, e
criando valores de referéncia. Observou-se que existe uma grande variabilidade
dentro dos valores médios encontrados. Tal fato sendo justificado por procedimentos
diferentes utilizados, bem como amostras distintas e pequenas dentre outros fatores
(SCLAUSER, 2014).

No Brasil, dos estudos demonstrando os valores de PImax e PEmax, se
destacam os estudos de Camelo Jr.; Terra Filho; Manco, (1985); Neder et al. (1999);
Simoes et al. (2010) e Costa et al. (2010)(ATS/ERS, 2002).

As equacdes de referéncia que serdo utilizadas neste estudo serdo as
propostas por Neder et al. (1999) para homens e mulheres. Pois estas equacgdes
possuem como parametro a idade dos individuos, e sabe-se que a idade é a variavel
com o maior poder preditivo em relacdo a forca muscular respiratoria. Além disso,
se observa um maior numero de trabalhos que utilizaram esta férmula, permitindo

dessa forma a discusséo e comparacao dos resultados.

2.3 A pratica de atividade fisica e o impacto na forgca muscular respiratoria em
idosos

O sedentarismo e o envelhecimento podem agravar a redugdo da forca
muscular inspiratoria e expiratoria, resultando em redugéo na pressao intratoracica e
no fluxo expiratério durante a tosse (VASCONCELLOS et al., 2007).

A atividade fisica no idoso tem como principal objetivo preservar a capacidade
funcional ao maximo, tendo em vista 0 aumento da capacidade aerobica, da forca
muscular e da flexibilidade. Tudo isso contribui para a conservacdo da autonomia e

propicia um envelhecimento saudavel (FAGHERAZZI, 2010).
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Watsford et al. (2005) procuraram determinar a influéncia da atividade fisica
na forca muscular respiratéria e verificaram que ela tem importante papel na
manutencdo da forca da musculatura inspiratoria e expiratoria. Dessa forma, a
atividade fisica regular poderia, indiretamente, melhorar os mecanismos de protecao
das vias aéreas, uma vez que o ganho de forgca contribuiria para aumento da eficacia
da tosse.

O recrutamento dos musculos abdominais durante as atividades néo
respiratorias pode ter sido a fonte do estimulo de treinamento de forga sobre o
diafragma e musculos expiratorios. Ao realizar manobras que aumentam a pressao
intra-abdominal, o diafragma €é ativado para minimizar a transmissao de elevadas
pressfes intra-abominal no toérax. Recrutamento de diafragma pode ser visto
durante manobras ndo respiratérios envolvendo os membros superiores e do tronco,
como levantar ou executar abdominais. Se os idosos ativos rotineiramente estao
envolvidos em atividades que aumentam a pressdo intra-abdominal, eles iriam
fortalecer tanto o diafragma como o0s musculos abdominais expiratérios
(SUMMERHILL et al., 2007).

Idosos que se exercitam regularmente sdo mais automotivados, possuem um
maior sentimento de autoeficacia, isso resulta também em diminuicdo da chance de
desenvolverem patologias crénicas, e aumentam os niveis de aptidao fisica e de
disposicéo geral (SCARTON, 2003).

Numerosos estudos demonstram que a forca muscular respiratoria
desempenha um papel chave na rede respiratoria, que depende de circuitos neurais
intactos que orquestram a interacdo entre 0os musculos respiratorios e a funcéo
pulmonar intrinseca para manter a ventilacdo adequada (KIM & SAPIENZA, 2005);
POLKEY & MOXHAM, 2001; RANTANEN et al., 2003). Na auséncia de ativagdo dos
musculos respiratorios, gradientes de pressao ndao podem ser desenvolvidos e a
troca de ar com a superficie do alvéolo ndo pode ocorrer. Assim, a forca muscular
respiratéria prejudicada pode levar a disfuncdo pulmonar e até mesmo a morte.

As intervencbes que minimizem a perda de forca muscular respiratoria em
idosos pode ser importante ao reduzir a morbidade por doencas respiratorias
comuns tais como pneumonia e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(SUMMERHILL et al., 2007).
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Goncalves et al. (2006) e Santos e Travensolo (2010), demonstraram que
quando comparados grupos de idosos ativos e sedentérios, a forgca muscular
respiratOria € maior no grupo que pratica a atividade fisica.

Diminuicdo da mobilidade em idosos € comum e associada com aumento da
dependéncia, institucionalizagao e mortalidade (GURALNIK et al., 2000).

A analise de dados nos estudos prospectivos de Buchman et al. (2008a) e
Buchman et al. (2008b), mostraram que o ganho de forca muscular respiratoria esta
positivamente associada a diminuicdo da mortalidade e ao aumento da mobilidade
em idosos.

No modelo de associacéo utilizado no estudo de Buchman et al. (2008a)
os resultados mostraram maiores escores indicando que um melhor desempenho da
forca muscular respiratdria foi inversamente relacionado com a idade. Neste modelo
a mobilidade diminuiu por cerca de 0,122 unidades / ano e cada aumento de 1
unidade na forga respiratoria no inicio do estudo foi associado com uma declinio
desacelerado na mobilidade de 0.043 unidades / ano. Portanto a a forgca muscular
respiratoria estd associada a taxa de mudanca de mobilidade, sendo associadas
positivamente os seus valores, resultando desta forma em uma maior capacidade
funcional.

Com base nas estimativas apresentadas verifica-se a importancia do estudo

da forca muscular respiratoria no decurso do envelhecimento, na atualidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva de natureza quantitativa. A
descricdo de como um determinado fendmeno acontece, explorando suas
caracteristicas e relacdes com outros fendmenos, identificando suas causas,

caracteriza o estudo descritivo (GIL, 2009).

3.2 Local do estudo

Foi realizado no Centro de Atencdo a Saude do ldoso - CASI, localizado na
cidade de Piripiri — Piaui. Esse centro iniciou suas atividades em 2009, atende
atualmente aproximadamente 50 idosos, assistindo diariamente esta populacdo com
o oferecimento de um acompanhamento para a promoc¢do da saude do idoso,
proporcionando um envelhecimento ativo.

Conta com uma equipe multiprofissional, composta por fisioterapeutas,
enfermeiros, médicos, educadores fisicos e psicologos. As atividades desenvolvidas
compreendem dentre outras: caminhadas supervisionadas duas vezes por semana
por um tempo minimo de 30 minutos, além de exercicios de fortalecimento de
membros superiores e membros inferiores, alongamentos e treino de equilibrio uma
vez na semana. A instituicdo assinou previamente o documento de autorizacdo da

pesquisa em suas dependéncias (ANEXO A).

3.3 Amostra e critérios de inclusdo e exclusao

Os participantes foram selecionados por uma amostra de conveniéncia. A
amostra foi composta de 28 idosos, inseridos nas atividades do CASI. O nivel de
atividade fisica dessa populacao foi avaliado por meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica— IPAQ (ANEXO B) — versao longa.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram: nivel de

cognicdo preservado (avaliado através do Mini Exame do Estado Mental — MEEM
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(ANEXO C), sem histéria de doenca respiratoria crénica. Foram excluidos da
pesquisa idosos que possuiam idade superior a 80 anos (pois a equacdo de
referéncia somente contempla até essa idade), os que possuiam déficit cognitivo
(valores de MEEM abaixo de 13 para analfabetos, abaixo de 18 para baixa e média
escolaridade e abaixo de 26 para alta escolaridade) e os participantes que
apresentaram contra indicagdo ao uso da manovacuometria, como no caso dos
hipertensos graves, portadores de angina instavel, aneurisma de aorta,
pneumotorax, cirurgia recente, glaucoma e hidrocefalia.

Os participantes receberam previamente, toda explicacao verbal a respeito da
caracterizacdo e realizacdo do estudo e considerada a disponibilidade dos
participantes em contribuir para a pesquisa, foi solicitado que, apés aceitacao verbal,
0Ss mesmos assinassem o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
(APENDICE A). A coleta de dados foi iniciada somente ap6s aprovacéo do Comité
de Etica da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui-
UNINOVAFAPI, sob o niamero CAAE: 49313315.2.0000.5210, conforme Parecer
Consubstanciado do CEP (ANEXO D), de acordo com os requisitos da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aceitacdo dos participantes, iniciada
por meio de uma entrevista realizada individualmente e em ambiente confidencial,
feita pela propria pesquisadora, para fins de preenchimento de uma Ficha de Coleta
de Dados (APENDICE B), contemplando caracteristicas e dados socio
demograficos: iniciais, idade e sexo, bem como local para registro dos valores da
PImax e PEmax. Em seguida, foi aplicado o MEEM, para avaliagdo do nivel
cognitivo, e o IPAQ, para verificacdo do nivel de atividade fisica nos idosos.

Selecionados os idosos aptos a participarem da pesquisa, procedeu-se a
mensuracdo da forgca muscular respiratéria. A PImax e PEméax foram avaliadas
através da manovacuometria, com a utilizacdo de um manovacudémetro analégico da
marca WIKA, com valores de — 300cmH,0 a + 300cmH,0, calibrado de fabrica. A
PImax foi mensurada a partir do volume residual e a PEmax a partir da capacidade

pulmonar total.
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Os pacientes foram orientados a sentarem-se de maneira confortavel antes
de realizar a avaliacdo. Em seguida, receberam todas as orientagdes sobre o teste
ao qual seriam submetidos. Durante a realizacdo do teste os individuos
permaneceram sentados com as harinas ocluidas por um clip nasal e o proprio
individuo segurou firmemente o bocal contra os |abios evitando vazamento perioral
de ar.

Apbés a execucdo dos passos anteriores, 0os idosos receberam todas as
orientacdes sobre o teste a que seriam submetidos. Para mensuracao da PImax, foi
solicitado que o individuo realizasse expiracdo forcada maxima e, em seguida,
realizasse uma inspiragdo maxima sustentada, mediante comando verbal de “puxa,
puxa, forga, forca”. Para determinacdo da PEmAax, realizaram uma inspiracao
forcada maxima até a capacidade pulmonar total, seguida de uma expiracéo
forcada, sobre o comando verbal de “sopra, sopra, forga, forga”.Foram realizadas
trés mensuracbes de cada pressdo inspiratoria e expiratéria, com um minuto de
intervalo entre cada uma, sendo considerado o valor mais alto, desde que a variacao

nao ultrapassasse 10%.

3.5 Andlise dos dados

Com relacédo a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Minitab
17 para a analise inferencial dos dados. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para verificagdo da normalidade de distribuicdo dos dados. Considerando que 0s
dados apresentaram uma distribuicdo normal, em seguida, foi realizado o teste t de
student para comparacdo da média dos valores encontrados e a média dos valores
preditos, tanto em homens quanto em mulheres, em relacdo a PImax e PEmax.

Ressalta-se que foram utilizadas as equacdes propostas por Neder et al.
(1999), em que para homens PIméax: y=-0,80 x idade + 155,3 PEmax: y= -0,81 x
idade + 165,3 e para mulheres PImax: y= -0,49 x idade + 110,4 PEmax: -0,61 X
idade + 115,6. O teste de correlacdo de Pearson foi empregado para testar as
correlacdes entre idade e valores de PImax e PEmax.

Em todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5%.0s resultados
foram tabulados, analisados e apresentados na forma de tabelas e graficos,
seguindo as normas ABNT - NBR 14724.
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3.6 Aspectos éticos

Sabe-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos em
tipos e gradacdes variadas, porém os participantes ndo relataram desconforto algum
durante ou apdés a execucdo da mesma. E para minimizar os riscos, pode-se
observar o intervalo de pausa entre as coletas de dados, bem como a posi¢ao
sentada de maneira confortavel. Os participantes que sofressem algum tipo de dano
ou risco por participacdo na referida pesquisa, teriam direito a indenizagdo e
assisténcia sem 6nus, em situacfes que fossem necessarias.

Os patrticipantes da pesquisa foram beneficiados, na medida em que a
observacdo da manutencdo dos valores da forca muscular respiratéria em nivel
satisfatorio, obtida através da realizacdo de atividades fisica, traz a busca por
continuar a participar de atividades e desta forma obter um estilo de vida ativa. O
estudo vem também contribuir com a identificacdo de um fator preditivo de
manutencdo e aumento da forca muscular respiratoria. Desta forma, a atividade
fisica seré incentivada e trara os beneficios a populagcédo idosa de permanéncia da
forca respiratéria que diminui a mortalidade e aumenta a autonomia funcional desta

populacao.
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito 01 — Avaliacdo da forgca muscular respiratéria em idosos ativos

Jornal Brasileiro de Pneumologia

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM IDOSOS ATIVOS
RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH ASSESSMENT IN ACTIVE OLDER
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Resumo

Objetivo:Avaliar a forca muscular respiratéria em idosos praticantes de atividade
fisica por meio da manovacuometria.Métodos: Participaram do estudo 28 idosos,
participantes de um programa de atividade fisica do Centro de Atencdo a Saude do
Idoso. As pressfGes respiratorias maximas foram medidas através da
manovacuometria e comparadas com a equacdo de referéncia de Neder.
Resultados: A maioria dos idosos era do sexo feminino 86%. Os valores de PImax e
PEméx encontrados nas mulheres, ndo tiveram diferenca estatisticamente
significativa em relacdo aos valores apresentadas na equacao de referéncia de
acordo com a idade (p= 0,051); (p=0,27), respectivamente. Fato também observado
nos homens(p=0,28); (p=0,58).Houve uma diminuicdo dos valores das pressoes
respiratdrias maximas com o aumento da idade no grupo estudado, sendo o valor de
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PImax o que mais decresceu em relacdo a esta variavel, apresentando correlacéo
moderada e negativa com a idade.Conclusédo: Os idosos que praticam atividade
fisica apresentaram valores da forgca muscular respiratéria satisfatorios para a sua
idade. O valor da PImax foi o que reduziu mais significativamente com o avangar da
idade. A prética de atividade fisica deve ser cada vez mais apreciada pela populacéo
idosa, por gerar beneficios, ndo s6 na musculatura periférica, mas também na
manutenc¢ao da forca muscular respiratéria.

Descritores: Idoso; Musculos Respiratérios; Forga Muscular.

Abstract

Objective: To evaluate respiratory muscle strength in elderly practitioners of physical
activity through the manometer. Methods: The study included 28 individuals
participating in a physical activity program Care Center for Elderly Care. Maximal
respiratory pressures were measured by the manometer and compared with the
Neder reference equation. Results: Most of the elderly were female 86%. MIP and
MEP values found in women, had no statistically significant difference in the values
presented in the reference equation according to age (p = 0.051); (P = 0.27),
respectively. This fact was also observed in men (p = 0.28); (P = 0.58). There was a
decrease in maximal respiratory pressures with increasing age in the study group,
and the value of the MIP more decreased in relation to this variable, with moderate
and negative correlation with age. Conclusion: The elderly who practice physical
activity showed values of respiratory muscle strength suitable for their age. The value
of the MIP was which reduced more significantly with advancing age. The physical
activity should be increasingly appreciated by the elderly, to generate benefits, not
only in peripheral muscles, but also in maintaining the respiratory muscle strength.

Keywords: Aged; Respiratory Muscles; Muscle Strength.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno que ocorre em todo o mundo.
De 1950 a 1998 a populacdo idosa cresceu quase oito milhdes por ano. H4 uma
previsdo estatistica para 2025 de uma populacdo idosa mundial de 1,2 bilhdes de
individuos.No Brasil existem aproximadamente 14 milhées de idosos, sendo que
1,6% deste grupo apresentam mais de 80 anos™.

O crescimento da populacéo idosa € um novo desafio, especialmente em
paises em desenvolvimento. E de suma importancia, implantar e desenvolver
politicas de saude curativas e de prevencdo capazes de atender satisfatoriamente a
essa crescente demanda, com vistas a promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida®.

No decorrer do envelhecimento ocorrem modificacbes biologicas e

socioambientais, que apresentam intensidades diferentes de pessoa para pessoa,
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porém sao alteracfes esperadas pela prépria senescéncia. Sdo observados durante
o envelhecimento, o declinio na forca dos musculos esqueléticos, bem como dos
respiratorios, o que pode interferir na capacidade funcional e no desempenho das
AVDs do idoso. A reducdo da massa muscular decorrente do envelhecimento, ou
sarcopenia, ocorre mesmo no idoso saudavel®*,

As alteracBes no sistema respiratdrio com o avancgar da idade resultam em
uma reducdo do recolhimento elastico dos pulmdes e da complacéncia da caixa
toracica, e desta forma provoca reducdo de valores das capacidades e volumes
respiratorios”.

A forca dos masculos respiratorios pode ser medida através da
manovacuometria. A PImax caracteriza a pressao respiratdria estatica maxima que
€ gerada na boca apds uma inspiracao forcada maxima. Ja a PEmax é gerada apos
uma expiracdo forcada méaxima. Essas variaveis indicam, respectivamente, a forca
dos grupos musculares inspiratorios e expiratorios. Na pratica clinica a avaliacao da
musculatura respiratéria € um importante parametro, pois o funcionamento do
sistema respiratério depende de um bom desempenho muscular °.

A pratica regular de atividade fisica nos idosos minimiza as complicagbes
fisiologicas decorrentes do envelhecimento, dentre elas a diminuicdo da capacidade
aerodbia e o enfraquecimento da musculatura esquelética, inclusive darespiratoria’ ®.

Sugere-se, na presente pesquisa, que idosos inseridos em praticas de
atividades fisicas apresentem uma adequada forca muscular respiratéria. Esse
beneficio é possivel dentre outras formas, por meio da ativagdo da musculatura
abdominal decorrente de atividades como caminhadas e treino de forga muscular.
Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a forca muscular respiratoria em idosos

ativos e correlacionar com a idade.
METODOS

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva e de natureza quantitativa,
realizada no Centro de Atencdo a Saude do Idoso - CASI, localizado na cidade de
Piripii — Piaui. Esse Centro, conta com equipe multiprofissional e assiste
diariamente a populagéo idosa com o oferecimento de um acompanhamento para a
promo¢do da saude do idoso, proporcionando um envelhecimento ativo. As

atividades desenvolvidas compreendem, dentre outras, caminhadas



27

supervisionadas duas vezes por semana por um tempo minimo de 30 minutos, além
de exercicios de fortalecimento de membros inferiores e superiores e treino de
equilibrio uma vez na semana.

A amostra foi de conveniéncia composta por 28 idosos, sendo o0 nivel de
atividade fisica dessa populacdo determinado por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ- versdo longa®. Participaram do estudo
idosos inseridos regularmente nas atividades do CASI, sem histéria de doenca
respiratoria cronica e que obtiveram classificacdo no IPAQ como muito ativo ou
ativo.

Foram excluidos da pesquisa aqueles idosos que apresentaram alteracdes
cognitivas detectaveis pelo Miniexame do Estado Mental- MEEM @9, aqueles que
possuiam idade superior a 80 anos (pois a equacdo de referéncia somente
contempla até essa idade) e os participantes que apresentaram contraindicacdo ao
uso da manovacuometria.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI (sob o nimero CAAE: 49313315.2.0000.5210), e todos
0s participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram registrados inicialmente alguns dados soOcio demogréficos: iniciais,
idade, sexo. Em seguida, foi aplicado o MEEM, para avaliagdo do nivel cognitivo, e 0
IPAQ, para verificacdo do nivel de atividade fisica nos idosos. Selecionados os
idosos aptos a participarem da pesquisa, procedeu-se a mensuracdo da forca
muscular respiratéria. A Plmadx e PEmax foram avaliadas através da
manovacuometria, com a utilizacdo de um manovacuémetro analégico da marca
WIKA, com valores de — 300cmH,O a + 300cmH,0, calibrado de fabrica. Os
pacientes foram orientados a sentarem-se de maneira confortavel antes de realizar a
avaliacdo. Em seguida, receberam todas as orientacdes sobre o teste a que iriam
ser submetidos. Durante a realizagdo do teste os individuos permaneceram
sentados com as narinas ocluidas por um clip nasal e o préprio individuo segurou
firmemente o bocal contra os labios evitando vazamento perioral de ar.

Apés a execucdo dos passos anteriores, 0s idosos receberam todas as
orientacdes sobre o teste a que seriam submetidos. Para mensuracao da PImax, foi
solicitado que o individuo realizasse expiracdo forcada maxima e, em seguida,
realizasse uma inspiragdo maxima sustentada, mediante comando verbal de “puxa,

puxa, forga, forga”. Para determinacdo da PEmax, realizaram uma inspiracao
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forcada maxima até a capacidade pulmonar total, seguida de uma expiracdo
forcada, sobre o comando verbal de “sopra, sopra, forga, forca”.Foram realizadas
trés mensuracdes de cada pressdo inspiratoria e expiratoria, com um minuto de
intervalo entre cada uma, sendo considerado na analise dos resultados, o valor mais
alto, desde que a variacao néo ultrapassasse 10%.

Com relacédo a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa Minitab
17 para a andlise inferencial dos dados. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para verificacdo da normalidade de distribuicdo dos dados.Para as variaveis cujos
dados apresentaram uma distribuicdo normal, foi realizado o teste t de student para
comparacao da média dos valores encontrados e a média dos valores preditos, tanto
em homens quanto em mulheres. Ressalta-se que foram utilizadas as equacfes
propostas por Neder et al.*Y, em que para homens PIméax: y=-0,80 x idade + 155,3
PEméx: y= -0,81 x idade + 165,3 e para mulheres PImax: y= -0,49 x idade + 110,4
PEméx: -0,61 x idade + 115,6. O teste de correlacdo de Pearson foi empregado
para testar as correlacées entre idade e valores de PlImax e PEmax. O valor de

significancia estatistica adotado para todas as analises foi de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

Foram avaliados 28idosos, sendo a maioria do sexo feminino (86%). A tabela
1 expde a caracterizacdo da amostra em relacdo a idade. Verificou-se que a média
de idade dos homens foi de 73,25 + 11,35anos e de71,0 6,74 anos para as
mulheres. O intervalo de 70-74 anos, foi aquele em que se encontraram o0 maior
namero de idosos.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra incluida na pesquisa em relacdo a idade.
Piripiri-PI, 2015. (n = 28).

IDADE (anos) MASCULINO (n/%) FEMININO (n/%)
60 — 64 1(25,0) 6 (25,0)
65 — 69 1 (25,0) 5 (21,0)
70 — 74 0 (0,0) 8 (33,3)
75 — 80 2 (50,0) 5 (21,0)

Total 4 (100,0) 24 (100,0)
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MEDIA 73,25+ 11,35 71,0 6,74

Dados apresentados como média e desvio padréao

As medidas das pressdes respiratérias maximas obtidas no presente estudo
foram comparadas com os valores previstos através das equacdes de Neder et
al."Ypara cada género.

A tabelas demonstram que a média dos valores encontrados da Plmax e
PEMax na amostra estudada foi de encontro ao valor previsto na equacdo de

referéncia (p>0,05).

Tabela 2- Demonstracdo das médias dos valores de PImax e PEméax encontradas e
dos previstos em mulheres da amostra Piripiri-Pl, 2015 (n = 24).

VARIAVEL N° MEDIA DESVIO p
PADRAO
Valor encontrado de 24 73,75 5,64 0,051
PImax (cmH,0)
Valor previsto segundo 24 75,61 3,3
Neder et al.*Y de PIméax
(cmH,0)
Valor encontrado de 24 73,78 6,49 0,27

PEmax (cmH,0)

Valor previsto segundo 24 72,290 4,11
Neder et al® de
PEmax (cmH,0)

Dados apresentados como média e desvio padréo

Tabela 3 Demonstracao das médias dos valores de PImax e PEmax encontradas e
dos previstos em homens da amostra Piripiri-Pl, 2015. (n = 4).

VARIAVEL N° MEDIA DESVIO P
PADRAO
Valor encontrado de 4 85,75 16,46 0,28

PImax (cmH,0)
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Valor previsto segundo
Neder et al. (1999) para

PIméx (cmH,0)

Valor

PEmax (cmH,0)

encontrado de

Valor previsto segundo
Neder et al. (1999) para

PEméx (cmH,0)

4

4

96,7

103,5

106,0

9,8

12,50

9,2

0,58

Dados apresentados como média e desvio padrao

Os resultados ndo mostram diferenca estatisticamente significativa entre o

valor encontrado de PImax e PEmax prevista e a encontrada em mulheres (p =

0,051); (p = 0,27) e homens (p=0,28); (p=0,58). Dessa maneira observa-se que os

idosos pesquisados praticantes de atividade fisica regular mantém preservada a sua

forca muscular respiratéria.

Foramobservadas correlagdes negativas entre a PImax / PEMéax e a idade,

tanto para homens como nas mulheres, conforme demonstram os gréficos. Para as

mulheres houve correlacdonegativa moderada entre a PImax e a idade(r= -0,6; p =

0,04) e correlacédo negativa fraca entre a PEmax e a idade (r = -0,3; p = 0,001).

Grafico 1. Correlacdo entre idade de mulheres e Plmax (A) e PEmax (B),
respectivamente, Piripiri-Pl, 2015. (n = 24).
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Na populacdo masculina, houve correlagdo moderada e negativa entre a

PIméx e a idade (r=-0,7; p = 0,000) e correlagéo fraca e negativa entre a PEmax e a
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idade (r = -0,3; p = 0,1). Observa-se que na populacdo estudada a PIméax

apresentou uma correlagdo negativa com a idade maior em relacdo a PEmax.

Grafico 2. Correlacdo entre idade de homens e Plmax (A) e PEmax (B),
respectivamente, Piripiri-Pl, 2015. (n = 4).
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi encontrada uma predominancia de individuos do sexo
feminino (86%). A preocupagdo com a saude seria um fator que levaria as mulheres
em maior nimero a participarem de grupos da terceira idade. Observa-se que as
idosas sdo mais ativas e participam mais de grupos de convivéncia em concordancia
com dados da literatura que demonstram maior percentual de mulheres envolvidas
em estudos, quando se pesquisa grupos de convivéncia.*? 1314

Com relacado as variaveis obtidas por meio da manovacuometria, observou-se
que os valores de PImax e PEmax encontrados, tanto em homens quanto em
mulheres praticantes de atividade fisica regular, ndo apresentaram valores
estatisticamente superiores ou inferiores aos previstos na equagédo de referéncia
utilizada. Demonstrando, assim, que esses idosos apresentam forca muscular
respiratoria satisfatoria para a sua idade.

Um grupo de autores™, através de uma revisdo sistematica, buscaram
comparar a forca dos musculos respiratorios entre idosos sedentarios e fisicamente
ativos em programas de treinamento inespecificos a musculatura respiratoria, e
encontraram que os idosos fisicamente ativos apresentaram forca muscular
respiratoria estatisticamente superior a dos sedentarios. Porém, os valores
encontrados ainda se encontravam abaixo dos valores previstos nas equacdes de

referéncia.
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Os valores de forca muscular respiratéria, similares aos encontrados na
equacao de referencia™® verificados nesse estudo, parecem estar relacionados com
o incremento da aptidao fisica obtidos pelos usuarios do CASI.

O recrutamento dos musculos abdominais durante as atividades néo
respiratorias pode ter sido a fonte do estimulo de treinamento de forca sobre o
diafragma e musculos expiratorios. Ao realizar manobras que aumentam pressao
intra-abdominal, o diafragma € ativado para minimizar a transmissao de elevadas
pressodes intra-abominal no térax. Recrutamento de diafragma pode ser visto durante
manobras néo respiratérios envolvendo os membros superiores e do tronco, como
levantar ou executar abdominais. Se o0s idosos ativos rotineiramente estédo
envolvidos em atividades que aumentam a pressao intra-abdominal, eles irdo
fortalecer tanto o diafragma como os musculos abdominais expiratérios.®®

Em diversos estudos®®16-19)

, houve a comparacdo dos valores de forca
muscular respiratoria, através do uso da manovacuometria, em grupos de idosos
ativos em relacdo a grupos de idosos sedentarios. Foram encontrados valores
superiores nas pressodes respiratérias no grupo ativo.

A atividade fisica como um fator de melhora da forca muscular respiratéria,
pode ser observada no estudo conduzido por Fagherazzi®, onde foram analisadas
a associacao entre as pressfes respiratorias maximas e diversas variaveis, dentre
elas a atividade fisica. Foi observado que naqueles idosos que relataram a pratica
de atividades fisicas, foram encontrados os melhores valores da manovacuometria.

Ferreira et al.®? realizaram um estudo randomizado e controlado, com o
objetivo de investigar o efeito de exercicios fisicos aerbbicos, treinamento
respiratorio e um grupo controle, na oxigenacdo do sangue, nas funcées pulmonares
e na cognicao dos idosos. Observou-se uma melhoria dos parametros pulmonares,
refletidos através do aumento da PEmax nos individuos que realizaram o treino
muscular respiratorio, assim como naqueles que realizaram apenas o exercicio fisico
aerdbico (caminhadas), indo de encontro ao achado desta pesquisa.

O treinamento de resisténcia progressiva, utilizando os principais grupos
musculares dos membros superiores e inferiores, levou a um aumento nos valores

(22)

de PImax e PEmax no estudo conduzido por Abrahin et al.'*”, demonstrando a

influéncia positiva da atividade fisica na funcdo dos musculos respiratorios.
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A amostra deste estudo, confirmando resultados ja
publicados®*"18%3) apresentou diminuicdo da forca muscular respiratéria no
decorrerdo envelhecimento em homens e mulheres. Obtendo-se uma maior
correlacdo negativa entre a PIméax e a idade.

Osachados da presente pesquisa sé&o consistentes com os de estudos
anteriores, 0s quais demostraram que os efeitos do processo de envelhecimento na
funcdo respiratoria, geram um maior impacto na PIméax, tanto em homens como
emmulheres.?42%

O envelhecimento traz modifica¢des que incluem alteragdes na caixa toracica
e no tecido pulmonar, calcificagdo da cartilagem das costelas, diminuicdo de massa
muscular, conhecida como sarcopenia, no diafragma e musculatura acesséria, bem
como uma diminuicdo da resposta a estimulacéo neural.®

As modificagbes musculoesqueléticos que acontecem no sistema respiratorio,
em virtude do envelhecimento, geram a diminuicdo da forca muscular ventilatéria,
podendo afetar o desempenho ventilatério e gerar limitacbes funcionais nos
idosos.®”

A reducdo da forgca muscular respiratéria traz consequéncias ao organismo
como a reducao da eficiéncia de tosse, hipoventilacdo, baixa tolerancia ao exercicio
e dispneia.”®® Tudo isso gera no idoso um maior risco de desenvolver doencas
pulmonares, o que implica um aumento na mortalidade dessa populacéo.

Nesse sentido, os estudos de Buchman et al.®®?”) demostraram através de
estudos prospectivos, que o ganho de forca muscular respiratoria esta positivamente
associada a diminuicdo da mortalidade e ao aumento da mobilidade em idosos.
Sendo assim, a manutencdo da for¢ca muscular respiratéria observada no grupo de
idosos do presente estudo, nos reforca a importancia da insercdo dos idosos em
atividades fisicas regulares, para que sejam observados os beneficios de se
preservar a for¢ca desta musculatura.

Os idosos que praticam atividade fisica apresentaram valores da forca
muscular respiratéria satisfatérios para a sua idade, conforme se demonstrou
através da similaridade com os valores previstos na equacéo de referéncia. ¥

O decorrer do tempo gera um impacto negativo nos valores da forca muscular
respiratoria, sendo o valor da PImax, aquele que reduz mais significativamente, com

0 avancar da idade.
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A pratica de atividade fisica deve ser cada vez mais apreciada pela populacao
idosa por gerar beneficios, ndo s6 na musculatura periférica, mas também pelo
impacto positivo na manutencao da forgca muscular respiratoria.

A partir dos resultados obtidos é possivel incentivar a pratica de atividade

fisica, por meio de politicas publicas de aten¢do a saude do idoso.
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APRESENTACAO

Esta cartilha é um produto do Programa de Mestrado Profissional em Saude
da Familia do centro Universitario UNINOVAFAPI voltada para o idoso e
para quem com ele convive, ou seja toda a sociedade.

Serdo apresentados o sistema respiratorio e os mecanismos da respiracao.
Assim como, o impacto do envelhecimento nessas estruturas. Informar o
idoso das transformagdes naturais que irdo ocorrer no seu corpo, faz com
que eles possam se conhecer e reconhecer processos patoldgicos.

Informagdes sobre como preservar a satde dos pulmdes, busca incentivar
as préticas preventivas e com isso conseguir a manuten¢do da saude do
idoso. A adogdo de algumas medidas geram beneficios para os pulmdes,
como por exemplo, respirar de forma correta.

A respiracdo correta é simples e facil de ser aprendida, trazendo com isso
inimeros beneficios para todo o corpo humano. Poder contribuir para a
saude do idoso é um dever de todos e deve ser uma preocupagao crescente
das politicas de saude.

Envelhega com saude e autonomia funcional. Para isso preserve a sua
capacidade de respirar. Leia com atengao e ponha em pratica as agdes no
seu dia a dia!
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1. CONHECENDO O SISTEMA RESPIRATGRIO

Vames relerbrar s nesses conhedimentos @m
Ciénclas @ aprender um poweo mais?
O sistema respiratdrio se inicia no nariz, local onde o ar entra durante

a respira¢do, depois ele percorre um longo caminho até chegar nos
pulmaes.

Vamos conhecer as estruturas que compoem este trajeto?

Nariz: formado por cartilagem, recebe o ar

para conduzir para os pulmdes. Possui SISTEMA RESPIRATORIO

importante funcdo de filtrar, aquecer e
umidificar o ar. E um filtro de ar contra as
impurezas.

Boca: faz parte do sistema respiratdrio e
digestorio, por isso recebe ar e alimentos. PP
Faringe: leva o ar para a laringe e direciona
o alimento para o esofago. Como isso
acontece? Através da epiglote uma

cartilagem que funciona como uma tampa, PULMOES
direcionando o ar para os pulmdes e o
alimento para o estomago.

Laringe: conduz o ar para a traqueia. E nela
que se encontram as cordas vocais,
produzindo o som. Gragas a ela podemos
conversar!

Traqueia: tubo cilindrico formado de cartilagem, tem o tamanho
aproximado de 15 a 20 cm. Conduz o ar até os pulmades.

Pulmades: local onde se encontram os alvéolos (sacos de ar), é nesse
local onde o oxigénio é entregue ao corpo, e onde se recolhe o gas
carbonico para ser colocado para fora do corpo.

Diafragma: é o musculo que ajuda em toda a respiragao, ele separa o
pulmao do abdome.

| FARINGE

. LARINGE |

|

| | DIAFRAGMA
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2- FUNGAO DO SISTEMA RESPIRATSRIO
Para que servem todas estruturas?

O Sistema Respiratério é responsavel pela troca de gases entre o ar do
ambiente e os nossos pulmdes, chamada de respiragdo. Pois é necessario
levar para dentro do corpo o Oxigénio e retirar dele o Gas carbénico. A
respiragdo permite que o corpo funcione adequadamente. E um evento
ciclico e automatico, controlado pelo cérebro. A quantidade de vezes que
respiramos por minuto, quando estamos em repouso, é de
aproximadamente 12 a 20 vezes. Estudos indicam que, em um dia,
respiramos cerca de 20 mil vezes!

FACA UM TESTE, CONTE QUANTAS VEZES VOCE RESPIRA EM 1
MINUTO, SERA SUA FREQUENCIA RESPIRATORIAI

\
A
.—’-

qP g
5
/ 2 A ar+ oxigénio
. ,._.‘,;:;.,\

- SN

Quando reallzambs alghma atividade fisica, como uma caminhada, é

ar + gas
carbhonico

normal a nossa frequéncia respiratéria aumentar, pois o corpo necessita
de mais oxigénio.
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3- COMO ACONTECE A RESPIRACAOQ?
A respiragdo é dividida em duas partes: a INSPIRAGAO e a EXPIRAGCAO.

INSPIRAGAO: nessa fase acontece a entrada do ar para os pulmdes. E
quando enchemos o peito de ar! Para que isso acontega, é necessario a
contracdo do MUSCULO DIAFRAGMA. O peito se enche de ar e a barriga
se eleva.

EXPIRACAO: é o momento em que o ar sai de dentro do corpo. Esse
processo muitas vezes é feito de forma passiva, sem o nosso controle.
Mas quando estamos realizando alguma atividade fisica, podemos contar
com a ajuda dos MUSCULOS ABDOMINALIS, para expulsar o ar de dentro
do corpo de forma mais répida e forte.

| [7
Repouso Inspiracao Expiracdo

Ao respirar, procure dentificar as cuas
rases cla respiraciio!
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4- TRANSFORMAGCOES DO ENVELHECIMENTO NA
RESPIRACAO

O processo de envelhecimento gera transformagdes no corpo humano,
assim como no sistema respiratério. Ocorrem modificagdes bioldgicas,
que apresentam intensidades diferentes de pessoa para pessoa.

O térax se torna mais rigido, por calcificagdo das cartilagens. Os pulmdes
diminuem a sua capacidade de se retrair, assim como diminui a
capacidade das trocas gasosas. Os musculos respiratérios diminuem de
espessura e diminuem a sua forga na respiracao.

Os pulmdes tendem a acumular secre¢des (catarro) que ndo sdo
eliminadas com facilidade. A tosse, torna-se menos eficiente.

Essas altera¢des ndo sdo sentidas em repouso, mas quando o sistema
respiratério é sobrecarregado (atividades fisicas, doencas), podem
aparecer mais facilmente o cansaco e a falta de ar.

Tudo isso gera impacto na vida do idoso, diminuindo a sua capacidade de
se movimentar e de realizar suas atividades do dia a dia.

Por isso, devemos buscar uma forma de diminuir o impacto das
transformagdes do nosso corpo ao longo da vida, no nosso sistema
respiratério. Mas como?
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5- COMO CUIDAR MELHOR DOS SEUS PULMOES?

e N&o fumar;

e Evitar permanecer em locais com polui¢do (fumaga de automdveis,
queimadas ou fogdes a lenha);

e Manter a casa limpa e livre da poeira;

e Lavar sempre as maos com agua e sabdo;

e Evitar locais fechados e com muitas pessoas, principalmente no
inverno. Pois isso, facilita a transmissao de doengas respiratdrias;

e Beber bastante dgua e sucos;

e Se alimentar de forma sauddvel: consumir uma variedade de
frutas, verduras, legumes e diminuir o consumo de gorduras e
agucares.

e Tomar anualmente a vacina contra a gripe;

e PRATICAR ATIVIDADES FiSICAS DE FORMA REGULAR;

e RESPIRAR CORRETAMENTE. Como vocé respira?
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5- COMO VOCE RESPIRA?

Voet salbia que existe a maneira correta de
respirary?
Existem dois tipos de respiragao:

e Respiracdo Toracica (barriga para dentro e peito para
fora), mais utilizada e NAO RECOMENDADA. A respira¢do
pelo peito é chamada de curta ou alta. E de pouco félego e
provoca ansiedade. Muitas pessoas respiram elevando os
ombros, essa maneira é errada, levando a dores nos
musculos dessa regido!

e Respiracdo diafragmatica ou abdominal (barriga para fora
e peito para dentro), que é a CORRETA. A entrada de ar nos
pulmaes, inspiragao, devera ser resultado da contragao do
musculo diafragma, situado na base dos pulmdes, que
desce e empurra nossa barriga para fora, fazendo com que
o torax (regido do peito), fique maior e receba o ar que
vem do ambiente.

FAGA UM TESTE) NA FRENTE DO ESPELHO
SERVE COMIO VOC: FES JEAJ
Olhe para o abdémen (barriga) e _’
para o peito: qual dos dois estufa

primeiro? Se for o abddomen,
perfeito. Do contrario, acalme-se.
Vamos ja aprender a respirar
corretamente.
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6- APRENDENDO A RESPIRAR CORRETAMENTE

E muito importante respirar corretamente para que o oxigénio
possa entrar de forma mais rapida no corpo e tenhamos
combustivel para realizar as nossas atividades do dia a dia.
Como 95% de energia produzida nas células requer oxigénio,
uma correta respiragao é de extrema importancia para a vida. A
respiragdo correta é conhecida como respiragao diafragmatica.

VAMOS APRENDER A RESPIRAR CORRETAMIENTE?

1- Deitado, coloque uma mao na barriga, logo acima do umbigo,
e a outra no peito;

2- Com o nariz, inale lentamente, procurando fazer de sua
barriga um baldo expandindo-se. A mdo na barriga deve subir
enquanto vocé enche o peito e descer quando o ar é colocado
para fora. A mdo no térax (peito) deve se mexer bem pouco;

3- Respire com calma, de maneira regular e suave. Expire
lentamente, mais ou menos na mesma velocidade que inspirou.
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7- BENEFICIOS DE UMA BOA RESPIRACAO

e Os pulmdes mantém a sua elasticidade;

e Musculos respiratérios mantém sua forga;

e No coracdo ha menos esforgo dos musculos cardiacos;
e Controla melhor o peso;

e Diminui a ansiedade;

e Promove o rejuvenescimento;

e Melhora a digestdo;

e Oxigena o cérebro e previne doengas;
e Estimula a circulagdo sanguinea.

VAMOS CUIDAR MELHOR DOS NOSSOS PULMOES
E VIVER MAIS E MELHORI
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A deterioracdo natural da saude apresentada pelo idoso gera impactos em
muitos sistemas do corpo, dentre eles, o sistema respiratério, repercutindo na
diminuicao da forca muscular respiratoria.

Os musculos respiratorios apresentam, além da funcéo basica da respiracao,
importante papel no mecanismo de tosse e na tolerdncia a execugédo de exercicios
fisicos através de um bom desempenho ventilatorio. Déficit de forca nesses
musculos estd associado a um maior risco de desenvolver doencas pulmonares,
bem como levam a limita¢des funcionais nos idosos.

Os resultados encontrados nessa pesquisa mostraram que o0s individuos
idosos e que s&o ativos fisicamente apresentam valores de forgca muscular
respiratoria satisfatoria para a sua idade.

A avaliacdo da correlacéo entre a idade e a forca dos musculos respiratérios,
revelou ser negativa e mais significativa nos valores da PImax, compativel com os

achados da literatura.

A manutencdo da forga muscular respiratéria em idosos praticantes de
atividade fisica tem importantes implicacdes na saude do idoso, por estar
relacionada a um aumento da mobilidade e diminuicdo da mortalidade nesta
populacdo. A pratica de atividade fisica deve ser cada vez mais apreciada pela
populacdo idosa, por gerar beneficios, ndo s6 na musculatura periférica, mas

também por gerar impacto positivo na musculatura respiratéria.

Mais estudos devem ser desenvolvidos para avaliar qual o tipo de atividade
fisica gera maior aumento na forca muscular respiratéria, bem como avaliar a
efetividade do treino especifico para a musculatura respiratoria, frente a atividade

fisica.

Os programas de saude do idoso devem ser cada vez mais estimulados a
proporcionar um envelhecimento saudavel desta populacdo, que cresce cada dia
mais. A partir dos resultados obtidos € possivel incentivar a pratica de atividade

fisica, por meio de politicas publicas de atengcéo a saude do idoso.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- Contribuir com informacdes referentes a saude do idoso.
PROCEDIMENTOS

A coleta de informacdes se dara através de uma entrevista que sera realizada
pela propria pesquisadora individualmente e em ambiente confidencial nas
dependéncias do centro de atividades e na Unidade de Saude, contemplando as
seguintes caracteristicas dos dados socio demograficos: nome, idade, sexo, estado
civil, escolaridade e renda, posteriormente serdo coletados os dados da forca
muscular respiratoria. A forca muscular respiratoria sera avaliada através da
manovacuometria. E um método simples, pratico e preciso na avaliacdo deste
parametro.

BENEFICIOS

Acredita-se que o estudo podera trazer beneficios, através da proposta do
projeto uma vez que a identificacdo de um fator preditivo de manutencdo e aumento
da forca muscular respiratéria podera contribuir para a avaliacéo da saude pulmonar
em idosos, desta forma a atividade fisica sera incentivada e trara os beneficios a
populacédo idosa de permanéncia da forca respiratéria que diminui a mortalidade e
aumenta a autonomia funcional desta populacdo. A geracdo de um esclarecimento
sobre o assunto para os participantes da pesquisa, incentivando assim a pratica da
atividade fisica e a co-responsabilizacdo por sua saude.

RISCOS
Os participantes do estudo correrao riscos minimos, e para minimizar estes

riscos, sera utilizado manejo apenas de informac¢des adquiridas por meio da entrevista,
com perguntas em que o sujeito ficara a vontade para responder ou nao, visando a
protecdo aos participantes. Sera utilizado durante a entrevista e o preenchimento do
questionario, um ambiente individual, reservado e confortavel, coletados de acordo
com a disposicdo do pesquisado. Para garantir o sigilo dos participantes os dados
serao utilizados unicamente para fins da pesquisa, nao sendo mencionados 0sS nomes
dos pesquisados, bem como serdo guardados pelo pesquisador responsavel por
periodo de 5 anos. Garantimos que caso os participantes sejam lesados por algum
dano decorrente da pesquisa, tais como danos fisicos e psiquicos este sera
ressarcido, tendo um acompanhamento devidamente apropriado com profissionais
especificos para a condicao apresentada.
DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos os participantes deste estudo estao isentos de qualquer custo.
PATICIPAGAO VOLUNTARIA

A sua participacdo nesse estudo é voluntaria e vocé tera plena e total
liberdade para desistir do estudo a qualguer momento, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo ou constrangimento para voceé.

SIGILO

As informag¢des relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer
informacao divulgada em relatério ou publicacdo sera feita de forma codificada, para
gue a confidencialidade seja mantida. Sua identificacdo sera mantida sob segredo. As
informacdes adquiridas na pesquisa serdo guardadas pelo pesquisador responsavel
por um periodo de 5 anos.

DUVIDAS
Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar
em participar do estudo.
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COMITE DE ETICA

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ou reclamacdo em relacao a
conduta dos pesquisadores poderei procurar o referido comité.

Diante do exposto, eu,

Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui
informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa.
Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados
consolidados serao divulgados e ninguem, aléem da pesquisadora, tera acesso aos
nomes dos participantes da pesquisa. Entendo também, que tenho direito de receber
informacao adicional sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com a
pesquisadora e/ou orientador da pesquisa. Fui informado, ainda, que a participacdo €
voluntaria e se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo a
gualquer momento, a pesquisadora compreendera a opcao. Declaro, ndo possuir
nenhum grau de dependéncia com os pesquisadores envolvidos e, portanto nao me
sinto pressionado de nenhuma maneira a participar desta pesquisa, que compreendi
tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento.

Teresina, de de 2015.

.’f:.&’// /,/( %auu 5;.2/”'192( 2 .-4;/{/:/.{—-4
Sujeito Pesquisador ReSponsavel:

RG:
o ci Lo T o
Pesquisador Participante:
Contatos:

Pesquisadora Responsavel: Cibelle Maria Sampaio Alves

Av. Joquei Clube 2355. Bairro: Sao Cristovao. CEP 64.051.110
Teresina — Piaui

Tel: (86) 8825-0715

Pesquisador Participante: Eucario Leite Monteiro Alves

Rua Mario Teodomiro de carvalho 1890. Bairro: Ininga. CEP 64.049.820
Teresina - Piaui

Tel: (86) 9982-4007

CEP UNINOVAFAPI
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505

Teresina - Piaui
Tel: (86) 2106-0700
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APENDICE B - FICHA PARA COLETA DOS DADOS

INICIAIS:
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IDADE: SEXO:

ENDERECO:

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA:

1° medida:
Plmax: PEmax:
2° medida;
Plmax: PEmax:
3% medida;
Plmax: PEmMAax:

OBSERVACOES:

(
(
(

)
)
)
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ANEXO A-DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO
PARTICIPANTE

0 b“:‘a Saa’de do ldoso - CASI que se dara atraves da 8

indlwdualmente e em amblente confldenc
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ANEXO B - Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Forma longa, Ultima semana, adaptado para idosos, aplicado na forma de entrevista
individual.

VOLUNTARIO:

DATA:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
em uma semana normal/habitual

Para responder as questdes lembre que:
ATIVIDADES FiSICAS VIGOROSAS SAO aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal.

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

ATIVIDADES FiSICAS LEVES SAO aquelas em que o esforco fisico € normal,
fazendo com que a respiracao seja normal.

DOMINIO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:
Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou
voluntario, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho
intelectual). NAO INCLUIR AS TAREFAS DOMESTICAS, cuidar do jardim e da
casa ou tomar conta da sua familia. Estas seréo incluidas no Dominio 3.

la. Atualmente vocé tem ocupacao remunerada ou faz trabalho voluntério fora
de

sua casa?

() Sim () Nao — Caso vocé responda nao, Va para o Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em
uma semana normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntério.
N&o inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que
durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcao
pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte
do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a questao 1c.
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1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé realiza atividades MODERADAS, como: levantar e transportar
pequenos objetos, lavar roupas com as maos, limpar vidros, varrer ou limpar o
chéo, carregar criangas no colo, como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a questao 1d.

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntéario por
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o caminhar como
forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é
voluntario.

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para a Dominio 2 —

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado,
trabalho, cinema, lojas e outros.
2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normalvocé ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?
horas min. dias por semana () Nenhum. V& para questéo 2b.

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a
outro em uma semana normal.
2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10
minutos continuos? (N&o inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para a questao

2d.

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de
convivéncia para idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo,
vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO INCLUA as
Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

horas min. dias por semana () Nenhum. V4 para o Dominio 3.

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho
domeéstico,cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da casa e
para cuidar dasua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas
com duracao por pelo menos 10 minutos continuos.
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3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé faz Atividades Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU
APARTAMENTO(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar
madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama, por
pelo menos 10 MINUTOSCONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para a questao

3b.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé faz atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou
apartamento (jardim ou quintal) como: levantar e carregar pequenos objetos,
limpar a garagem, servi¢co de jardinagem em geral, por pelo menos 10 minutos
continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para questéo 3c.
3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé faz atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento
como: carregar pesos leves, limpar vidros e/ ou janelas, lavar roupas a mao,
limpar banheiro e o chéo, por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. V4 para o Dominio 4.

DOMINIO 4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DELAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/
habitual unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente
pensesomente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos.Por favor ndo inclua atividades que vocé ja tenha citado.
4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente,
guantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal,
vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10
MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para questao

4c.
4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal, vocé faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr,
nadar rapido, musculacéo, canoagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo
menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para questao

4d.

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal, vocé

faz atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo
moderado,
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jogar voleibol recreativo, fazer hidroginéstica, ginastica para a terceira idade,
dancar...
pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para o Dominio
5.

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em
diferentes locais como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para
idosos, no consultério médico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto
descansa, assiste a televisao, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes,
faz leituras, telefonemas e realiza as refeicées. Nao inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em 6nibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana
normal?
UM DIA horas minutos

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de
semana normal?
UM DIA horas minutos
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ANEXO C - Mini Exame do Estado Mental — MEEM

NOME:

IDADE:

ORIENTAQAO NO TEMPO: 5 PONTOS
Em que ano nés estamos?
Em que estacdo do ano nos estamos?
Em que més nds estamos?
Em que dia da semana nos estamos?
Em que dia do més nos estamos?

ORIENTAQAO NO TEMPO: 5 PONTOS
Em que Estado nds estamos?
Em que cidade nés estamos?
Em que bairro nds estamos?
O que é este prédio em gque estamos?
Em que andar nGs estamos?

REGISTRO : 3 PONTOS

Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) vai repeti-las quando
eu terminar. Certo? As palavras séo:

CARRO [pausa] , VASO [pausa) , BOLA [pausa].

Agora, repita as palavras para mim. [Permita cinco tentativas, mas pontue apenas
a primeira]

ATENCAO E CALCULO : 5 PONTOS
Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7.
Entdo, continue subtraindo 7 de cada resposta até eu mandar parar. Entendeu?

[pausa]
Vamos comecar: quanto € 100 menos 77 93 menos 77 86
menos 77? 79 menos 7? 72 menos 77? 65. [Dé um

ponto para cada acerto]

Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e
prossiga. Considere correto se 0 examinado espontaneamente se autocorrigir.

Se nédo atingir o escore maximo, peca: Soletre a palavra MUNDO. Corrija 0s erros
de soletracéo e entdo peca:

Agora, soletre a palavra MUNDO de tras para frente. [Dé um ponto para cada letra
na posi¢ao correta.
(Considere o maior resultado]

MEMORIA DE EVOCACAO: 3 PONTOS



65

Peca: Quais sao as trés palavras que eu pedi que o Sr(a) memorizasse? [N&o
forneca pistas]

LINGUAGEM: 2 PONTOS
[Aponte o lapis e o reldgio e pergunte]: O que é isto? (lapis)

O que é isto? (reldgio)
REPETIR: 1 PONTO
Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir o que eu vou dizer. Certo? Entdo repita:
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. Considere somente se a
repeticao for perfeita

COMANDO DE ESTAGIOS: 3 PONTOS
Agora ouca com atencao porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer uma tarefa: [pausa]

Pegue este papel com a méao direita [pausa] , com as duas maos
dobre-o a0 meio uma vez [pausa] e em seguida jogue-o no
chao ’

Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dica.

LEITURA: 1 PONTO - SE NAO SOUBER LER , PULE ESTA SENTENCA.
Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. Mostre ao examinado a folha
com o comando: FECHE OS OLHOS

ESCREVER: 1 PONTO - SE NAO SOUBER ESCREVER PULE ESTA SENTENCA
[Coloque na frente do paciente um pedaco de papel em branco e lapis ou caneta]

Peca: Por favor, escreva uma sentenca.
Se nao compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha
comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que
qgueira dizer. Para a correcdo ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos .

Se o paciente nao responder, peca: Escreva sobre o tempo.

COPIAR: 1 PONTO

Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha com os pentagonos que se
intersecionam e peca para fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos)
formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos.

fror—
\ P

RESULTADO FINAL: NIVEL COGNITIVO: ( ) SIM ( ) NAO
PONTOS DE CORTE: 13 para analfabetos, 18 para baixa e média e 26 para alta
escolaridade.
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ANEXO E — NORMAS DE PREPARACAO DE MANUSCRITOS — JORNAL
BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA

Instrucdes Redatoriais
INSTRUCOES AOS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713, publicado
bimestralmente, é 6rgéo oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
destinado a publicacéo de trabalhos cientificos referentes a Pneumologia e areas
correlatas.

Todos os manuscritos, apos aprovacao pelo Conselho Editorial serdo avaliados por
revisores qualificados, sendo o0 anonimato garantido em todo o processo de
julgamento.

Os artigos que ndo apresentarem meérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados
diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso. Os artigos podem ser
escritos em portugués, espanhol ou inglés. Na versao eletrénica do Jornal
(www.jornaldepneumologia.com.br, ISSN-1806-3756) todos os artigos serao
disponibilizados tanto numa versdo em lingua latina como também em inglés. A
impresséo de figuras coloridas € opcional e os custos relativos a esse processo
serdo transferidos aos autores. Favor entrar em contato com a secretaria do Jornal
por e-mail ou telefone, para esclarecimentos adicionais.

O Jornal Brasileiro de Pneumologia apéia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacao internacional de informacdes sobre estudos clinicos em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de
2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um namero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a definicdo de
ensaio clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer
pesquisa que prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais
intervencdes visando avaliar seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As
intervencdes incluem drogas, células e outros produtos bioldgicos, procedimentos
cirurgicos, radiologicos, dispositivos, terapias comportamentais, mudangas de
processos de cuidados, cuidados preventivos, etc".

CRITERIOS DE AUTORIA
A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicacdo so6 é

justificada se ele contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a
sua realizac&o. Fica implicito que o autor participou em pelo menos uma das


http://www.jornaldepneumologia.com.br/

70

seguintes fases: 1) concepcéo e planejamento do trabalho, bem como da
interpretacéo das evidéncias; 2) redagdo e/ou revisédo das versdes preliminares e
definitiva; e 3) aprovou a versao final.

A simples coleta e catalogacédo de dados ndo constituem critérios para autoria.
Igualmente, ndo devem ser considerados autores, auxiliares técnicos que fazem a
rotina, médicos que encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina e
chefes de servigos ou departamentos, nao diretamente envolvidos na pesquisa. A
essas pessoas podera ser feito agradecimento especial.

Os conceitos contidos nos manuscritos séo de responsabilidade exclusiva dos
autores.

Com excecao de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista
considera 8 0 nimero maximo aceitavel de autores. No caso de maior niumero de
autores, enviar carta a Secretaria do Jornal descrevendo a participagdo de cada um
no trabalho.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
Os manuscritos deverao ser obrigatoriamente encaminhados via eletrénica a partir

do sistema de submissao ScholarOne:https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-
scielo. As instrucdes e o processo de submisséo estdo descritos abaixo.

Ainda que os manuscritos sejam submetidos eletronicamente, deverao ser enviadas
pelo correio Carta de Transferéncia de Copyright e Declaracéo de Conflitos de
Interesses, assinadas por todos os autores, conforme modelo disponivel

aqgui: Declaracédo de Conflito de Interesse"

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da revista,
particularmente no tocante ao nimero maximo de palavras, tabelas e figuras
permitidas, bem como as regras para confeccao das referéncias bibliograficas. A
nado observancia das instru¢des redatoriais implicara na devolu¢do do manuscrito
pela Secretaria da revista para que os autores facam as correcfes pertinentes antes
de submeté-lo aos revisores.

Instrucdes especiais se aplicam para a confec¢cado de Suplementos Especiais e
Diretrizes e devem ser consultadas pelos autores antes da confec¢do desses
documentos na homepage do jornal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptacoes de estilo,
gramaticais e outras.

Com excecéao das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas
ao maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos
estdo definidos na Lista de Abreviaturas e Acronimos aceitos sem defini¢cdo. Clique
aqui (Lista de Abreviaturas e Siglas). Quanto a outras abreviaturas, sempre defini-las
na primeira vez em que forem citadas, por exemplo: proteina C reativa (PCR). ApGs
a definicdo da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais utilizado. Com
excecao das abreviaturas aceitas sem definicao, elas ndo devem ser utilizadas nos
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titulos e evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Ao longo do texto
igualmente evitar a mencgdo ao nome de autores, dando-se sempre preferéncia as
citacbes numericas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum,
deverdo incluir o modelo/nimero do catalogo, o nome da fabricante, a cidade e o
pais, por exemplo:

"... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Séo Paulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canada, o nome do estado ou
provincia também devera ser citado; por exemplo:
"... {TG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) ..."

PREPARO DO MANUSCRITO

5

5 5 5

250 sem 250 sem 250 sem 100 sem
estrutura estrutura estrutura estrutura

5.000 1.500 3.000 1.500 1000 500
60 20 30 20 5 3
8 3 12 2 1 -

A péagina de identificacao deve conter o titulo do trabalho, em portugués e inglés,
nome completo e titulagdo dos autores, instituicbes a que pertencem, enderego
completo, inclusive telefone, fax e e-mail do autor principal, e nome do érgao
financiador da pesquisa, se houver. Essa pagina deve ser enviada como um arquivo
a parte, separado do manuscrito principal. (enviar como TITLE PAGE)

Resumo: Deve conter informagdes facilmente compreendidas, sem necessidade de
recorrer-se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma
estruturada com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Quando tratar-se de
artigos de Reviséo e Relatos de Casos o Resumo néo deve ser estruturado. Para
ComunicacgOes Breves néo deve ser estruturado nem exceder 100 palavras.

Abstract: Uma verséo em lingua inglesa, correspondente ao conteido do Resumo
deve ser fornecida.

Descritores e Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termos em portugués e
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inglés, que definam o assunto do trabalho.

Texto:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo referéncias
e tabelas. Deve conter no maximo 6 tabelas e/ou figuras. O numero de referéncias
bibliograficas ndo deve exceder 40. A sua estrutura deve conter as seguintes partes:
Introducado, Métodos, Resultados, Discussao, Agradecimentos e Referéncias. A
secdo Métodos devera conter mencéo a aprovacao do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Animais, ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa sec¢ao também
deve haver descricdo da analise estatistica empregada, com as respectivas
referéncias bibliogréficas. Ainda que a inclusédo de subtitulos no manuscrito seja
aceitavel, o seu uso ndo deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessoes
Métodos e Resultados somente.

Revisdes e Atualizagdes: Serdo realizadas a convite do Conselho Editorial que,
excepcionalmente, também podera aceitar trabalhos que considerar de grande
interesse. O texto n&o deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. O numero total de ilustracfes e tabelas ndo deve ser superior a 8. O
namero de referéncias bibliogréficas deve se limitar a 60.

Ensaios pictéricos: Serdo igualmente realizados a convite, ou apos consulta dos
autores ao Conselho Editorial. O texto ndo deve ultrapassar 3000 palavras,
excluidas referéncias e tabelas. O numero total de ilustracdes e tabelas ndo deve
ser superior a 12 e as referéncias bibliograficas ndo devem exceder 30.

Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluidas as
referéncias e figuras. Deve ser composto por Introducéo, Relato do Caso, Discusséo
e Referéncias. Recomenda-se ndo citar as iniciais do paciente e datas, sendo
mostrados apenas 0s exames laboratoriais relevantes para o diagndéstico e
discussdo. O numero total de ilustraces e/ou tabelas ndo deve ser superiora 3 e o
limite de referéncias bibliogréaficas € 20. Quando o numero de casos apresentados
exceder 3, 0 manuscrito sera classificado como uma Série de Casos, e serao
aplicadas as mesmas regras de um artigo original.

Comunicac0des Breves: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as
referéncias e tabelas. O numero total de tabelas e/ou figuras ndo deve exceder 2 e 0
de referéncias bibliograficas 20. O texto devera ser confeccionado de forma corrida.

Cartas ao Editor: Devem contribui¢cdes originais contendo resultados preliminares,
nao ultrapassando 1000 palavras e com ndo mais do que 5 referéncias bibliogréaficas
e 2 tabelas e/ou figuras.

Correspondéncia: Serdo consideradas para publicagdo comentérios e sugestdes
relacionadas a matéria anteriormente publicada, néo ultrapassando 500 palavras no
total.

Imagens em Pneumologia: o texto deve ser limitado ao maximo de 200 palavras,
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incluindo titulo, texto e até 3 referéncias. E possivel incluir até o maximo de 3
figuras, considerando-se que o conteudo total serd publicado em apenas uma
pagina.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e branco,
com legendas e respectivas numeracgdes impressas ao pé de cada ilustracdo. As
tabelas e figuras devem ser enviadas no seu arquivo digital original, as tabelas
preferencialmente em arquivos Microsoft Word e as figuras em arquivos Microsoft
Excel, Tiff ou JPG. Fotografias de exames, procedimentos cirargicos e bidpsias onde
foram utilizadas coloracdes e técnicas especiais serdo consideradas para impressao
colorida, sem custo adicional aos autores. As grandezas, unidades e simbolos
devem obedecer as normas nacionais correspondentes (ABNT:
http://www.abnt.org.br).

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respectivas figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos
arabicos, correspondendo a suas citagdes no texto. Além disso, todas as
abreviaturas e siglas empregadas nas figuras e tabelas devem ser definidas por
extenso abaixo das mesmas.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto,
numeradas com algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. A
apresentacao deve estar baseada no formato Vancouver Style, atualizado em
outubro de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os titulos dos periédicos citados
devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine disponibilizados no
endereco:_http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero, cite
0S seis primeiros autores seguidos da expressao et al.

Exemplos:

Artigos Originais

1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction
of metabolic and cardiopulmonary responses to maximum cycle ergometry: a
randomized study. Eur Respir J. 1999;14(6):1204-13.

Resumos

2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion
to suppress mucin production in a murine model of allergy [abstract]. Am J Respir
Crit Care Med. 2000;161:A863.

Capitulos de Livros
3. Queluz T, Andres G. Goodpastures syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors.
Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992. p. 621-3.

Publicacdes Oficiais
4. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in
tuberculosis. WHO/Th, 1994;178:1-24.
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Teses

5. Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais respiratérios em
medidas de qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com fibrose
pulmonar idiopética [thesis]. S&o Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo; 1998.

Artigos Publicados na Internet

6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6): [about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Homepages/Enderecos Eletronicos

7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available
from: http://www.cancer-pain.org/

Outras situacoes:

Na eventualidade do surgimento de situacdes nao contempladas por estas
Instrucbes Redatoriais, deveréo ser seguidas as recomendacdes contidas em
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. Updated October 2004. Disponivel em
http://www.icmje.org/.



