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RESUMO

INTRODUGAO: A obesidade é considerada um dos mais graves problemas de
saude publica. O excesso de peso corporal associado a um estilo de vida inativo
representa uma das maiores ameacas a salude dos individuos no mundo atual.
Objetivo: Avaliar e comparar elementos da mecéanica respiratéria, no que se
refere & forga muscular respiratéria e atividade fisica em individuos com
obesidade grau |. Métodos: Avaliamos 30 individuos, sendo 16 homens e 14
mulheres (idade: 30,47 + 10,59; IMC: 31,45 + 1,43) obesos grau |. Todos
realizaram testes de pressdes respiratérias maximas (Plnay € PEma) €
responderam ao questionario IPAQ(versao curta). Foram excluidos 5 individuos
por apresentarem valores de Plys, € PEqsx muito acima ou abaixo do predito. Os
individuos foram estratificados em 4 grupos de acordo com a classificacao do
IPAQ, sedentarios, atividade fisica baixa, moderada e alta.Resultados: Dentre
as alteragdes observadas, verificou-se que os valores obtidos foram abaixo dos
valores preditos (Plmax:107,32 + 47,69 € PEna: 111,04 + 43,88). Foi observado
um aumento nos valores de Pl € PEax de acordo com o aumento na atividade
fisica, tendo como resultados: sedentarios(Plys744+8,07 € PEns 73+23,74);
atividade baixa(Plnsx 10245529 PEqns € 103+35,18); atividade Moderada(Plyax
130+42,84 e PEns 147,2450,92); atividade alta (Plmax 1431+38,69 € PEmsx
144124 26). Conclusao: Apesar de, no nosso estudo, o aumento dos valores
das pressdes respiratérias maximas ndo se apresentarem de maneira
estatisticamente significativa, a observacéo deste aumento é relevante na pratica
clinica para ressaltar a importancia da atividade fisica de forma regular na rotina
da populacao obesa. Sugerimos novos estudos com maior tamanho amostral
para delinear com maior acuracia as repercussoes respiratérias encontradas de
acordo com o nivel de atividade fisica em individuos obesos.

Descritores: Obésidade, Musculos Respiratérios, Teste de Funcao Pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered one of the most serious public health problems.
Excess body weight associated with an inactive life style is one of the greatest
threats to the health of individuals in the world today. Objective: Evaluate and
compare details of respiratory mechanics, as regards the respiratory muscle strength
and physical activity in individuals with obesity grade |. Methods: We studied 30
subjects, 16 men and 14 women (age: 30.47 + 10.59, BMI: 31.45 + 1.43) were obese
grade |. All performed tests of maximal respiratory pressures (MIP and MEP) and the
questionnaire IPAQ (short version). 5 subjects were excluded because they have
MIP and MEP far above or below the predicted. Individuals were stratified into four
groups according to the classification of the IPAQ, sedentary, low physical activity,
moderate and high. Results: Among the changes observed, it was found that the
values were below the predicted values (MIP: 107.32 + 47.69 and MEP: 111.04 +
43.88). We observed an increase in MIP and MEP in accordance with the increase in
physical activity, with the results: sedentary (MEP PImax74 + 8.07 and 23.74 + 73),
low activity (102 + 55.29 MIP and MEP 103 + 35.18) Moderate activity (MIP and MEP
130 + 42.84 147.2 50.92 ) high activity (MIP and MEP 143 + 38.69 144 + 24.26).
Conclusion: Although in our study, higher values of maximal respiratory pressures
fail to report a statistically significant manner, the observation of this increase is
relevant in clinical practice to emphasize the importance of physical activity on a
regular routine in the obese population. We suggest further studies with larger
sample sizes to delineate more accurately the impact respiratory found according to
the level of physical activity in obese individuals.

Keywords: Obesity, Respiratory muscles, Respiratory function tests.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é provavelmente o mais antigo disturbio metabdlico, havendo
relatos da ocorréncia desta desordem em mumias egipcias e em esculturas gregas
(BLUMENKRANTZ, 1997). Por séculos, foi considerada como uma ‘“condi¢éo”
desejavel e relacionada diretamente com a riqueza. Apés muitos anos, médicos e
companhias seguradoras conseguiram dados suficientes sobre as conseqiiéncias da
obesidade e iniciaram estudos nao mais considerando a obesidade como uma
‘condi¢ao”, mas sim como uma doenca (IRIGARAY, LEMCHEN & PITREZ, 2003).

Atualmente, a obesidade é considerada um dos mais graves problemas de
saude publica, caracterizando-se pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
trazendo prejuizo a saude do individuo (GOLDBERG, 1998; OMS, 2004).

O excesso de peso corporal associado a um estilo de vida inativo
representa uma das maiores ameagas a salude dos individuos no mundo atual
(MATSUDO et al., 2002). Quando muito acentuada, a obesidade leva a uma
importante redugdo na expectativa e na qualidade de vida dos individuos, além de
contribuir para o sedentarismo e isolamento social (AMARAL & CHEIBUB, 1991;
HALPERN, 1999). 8 _

Embora sua etiologia ndo esteja totalmente esclarecida, existe um
consenso na literatura de que ela é causada pela interacdo de fatores genéticos,
metabolicos, endocrinos, nutricionais, psicossociais e culturais, que conferem a essa
enfermidade uma natureza multifatorial (MONDINI & MONTEIRO, 1998).

Sua prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas Ultimas décadas,
inclusive em paises em desenvolvimento, o que levou a doenca a condigao de
epidemia global, sendo associada a elevada incidéncia de um largo espectro de
doencas clinicas e cirlrgicas (ALDRICH & ROCHESTER 2000: BORG, 1982).
Estima-se que 1,1 bilhdes de pessoas no mundo sejam obesas (O'BRIEN & DIXON,
2002). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2004), no Brasil, a obesidade afeta 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres
adultas.

Diversos indices podem ser empregados para o diagnéstico da obesidade,
porem o mais utilizado € o indice de massa corpérea (IMC), definido pelo peso em
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kilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (SEIDELL JC, 1998; World
Health Organization, 1998). Segundo a Organizagao Mundial de Saude, individuos
apresentando IMC entre 30,0 a 34,9 kg/m? sdo considerados obesos classe |, de
35,0 a 39,9kg/m? obesos classe |l e igual ou superior a 40 kg/m? obesos classe Il ou
morbida.

As consequéncias da obesidade predispbem a numerosos fatores de
riscos para doengas cardiovasculares, especialmente infarto agudo do miocardio,
hipertensao arterial, elevagao do colesterol sérico e aumento na tolerancia a glicose.
Tambeém ha estudos relacionando a obesidade como fator de risco para varios tipos
de cancer, tais como cancer de colon, cancer de mama, cancer renal, cancer na
vesicula biliar, e cancer no endométrio. A obesidade também aumenta o risco para o
desenvolvimento de osteoartrite e esta associada com a ocorréncia da apnéia
obstrutiva do sono (CLEGG et al., 2005).

A obesidade traz consigo também importantes modificagdes no sistema
respiratério. Quando a obesidade & de grau moderado (IMC de 35Kg/m? a
39,9Kg/m?) geralmente a capacidade vital (CV) e a capacidade pulmonar total (CPT)
encontram-se dentro dos valores normais (ZERAH et al., 1993).

~ Simées et al. (2010), em seu estudo sobre pressoes respiratorias maximas
em individuos saudaveis sedentarios de 20 a 89 anos da regido central do Estado de
Sao Paulo, evidenciou que a idade e as caracteristicas antropométricas exercem
influéncia signiﬁcati\{g nos valores de forca muscular respiratéria. Consideraveis
repercussoes fupcionais desse sistema ocorrem em pacientes obesos, tdo mais
intensas quanto maior o grau da obesidade (STIRBULOV, 2007; PAISANI,
CHIAVEGATO & FARESIN, 2005).

O desempenho ventilatério depende n&o apenas das propriedades
mecanicas dos pulmées (vias aéreas e parénquima) e da parede toracica, mas
também da agé@o dos musculos respiratérios (AULER, 1995: SILVA et al., 2000). O
excesso de tecido adiposo promove uma compressdo mecanica sobre a caixa
toracica, diafragma, pulméao e os musculos abdominais, no entanto pessoas com
elevado peso corporal tendem a ser cronicamente hipoventiladas, obtendo
capacidade aerobica reduzida, diminuicdo da complacéncia pulmonar e maior
resisténcia respiratéria levando a uma diminuigdo dos volumes e das capacidades
pulmonares (RIGATTO et al., 2005; LEWANDOSKI, 2005; PAISANI, CHIAVEGATO
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& FARESIN, 2005; BORAN, 2007; COSTA, 2003; FAINTUCH et al., 2004; RASSLAN
et al., 2004).

A obesidade grau | e Il ndo causa comprometimento significativo na
capacidade vital e volume expiratério forgado no primeiro segundo; no entanto,
causa diminui¢ao significativa do volume de reserva expiratério (RAY, SUE & BRAY
et al., 1983).

Com a ineficacia dos musculos respiratérios na obesidade, a forca
muscular e a endurance podem ser reduzidas, o que leva ao aumento do trabalho
respiratorio, do consumo de oxigénio (VO,) e de energia gasta na respiragao, fatores
que favorecem a respiragdo superficial (LEWANDOSKI, 2005; PAISANI,
CHIAVEGATO & FARESIN, 2005).

A Forga Muscular Respiratéria (FMR), amplamente estudada na
fisioterapia respiratéria, € definida como sendo as pressées maximas geradas pela
contracao dos musculos respiratérios e mensuradas ao nivel da boca (LEITH &
BRADLEY, 1976; SHAFFER et al, 1981). Com isso, a medida da forca dos
musculos respiratorios & estimada pelas pressdes inspiratoria maxima (Plmsy) €
expiratoria maxima (PEqa). respectivamente (McCONNELL & COPESTAKE, 1999).

~ Os valores de Plnax € PEqnax s@0 dependentes nao apenas da forga dos
musculos respiratorios, mas também do volume pulmonar em que s3o realizadas as
medidas e do correspondente valor da pressdo de retracdo elastica do sistema
respiratorio. Contud}o, as mensuragbes das pressdes respiratorias maximas
dependem ainda da compreensdo das manobras a serem executadas e da vontade
do individuo em‘cooperér e realizar movimentos e esforgos respiratérios realmente
maximos (SOUZA, 2002).

De acordo com Mangelsdorff et al. (2003), a Pln,s mede a forca
desenvolvida pelos musculos inspiratérios em conjunto, enquanto a PEqs € uma
medida que indica a forca dos musculos abdominais e intercostais externos
(COSTA, 2003).

O conjunto dessas técnicas de medidas respiratérias, dentre outras, tem
se constituido em parametros eficientes de avaliagdo e acompanhamento do
exercicio fisico e de muitos procedimentos técnicos empregados na Fisioterapia
Respiratéria (COSTA, PEREZ & HAVAZI, 1992).

A tendéncia secular no aumento da obesidade parece ocorrer
paralelamente a reducé@o na pratica de atividade fisica e aumento no sedentarismo
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(MARTINEZ, 2000). O habito da pratica de atividade fisica & influenciado na crianca
pelos pais, e quando desenvolvidos nesta fase, tendem a se manter do mesmo
modo até a fase adulta (STRAUSS, 1999). Além disso, uma reducéo natural no
gasto energético € observada com a modernizagéo, ocasionando estilo de vida mais
sedentario com transporte motorizado, equipamentos mecanizados que diminuem o
esforgo fisico de homens e mulheres tanto no trabalho como em casa (World Health
Organization, 1998).

Atualmente temos mais de 2 milhdes de mortes atribuidas a inatividade
fisica a cada ano no mundo inteiro (WASHBURN, SMITH, JETTE & JANNEY, 1993).
A inatividade fisica ndo s6 esta relacionada com doencas e morte, mas também com
0 alto custo econdmico a sociedade para os individuos ativos.

Evidéncias cientificas consistentes indicam que a pratica da atividade
fisica regular traz amplos beneficios para a satde fisica e mental, aumentando sua
participagao na promogao da salde e na prevencao de doencas (PATE ef al., 1995:
PAFFENBARGER, 1986).

A atividade fisica para obesos nao pode ser esporadica, deve ser mantida
e fazer parte do cotidiano. Porém, para que a atividade fisica seja mantida, é
fundamental que o paciente obeso tenha prazer na realizacdo da mesma
(BRONSTEIN, 1996).

Dessa forma, torna-se cada vez mais importante determinar o nivel de
atividade fisica desta populagao, e as principais consideragbes para utilizar uma
metodologia ou outra na mensuracdo da atividade fisica estdo diretamente
relacionadas com numero de individuos a serem analisados, o custo e a inclusao de
diferentes f_aixas etarias no estudo (BARROS & NAHAS, 2000; MATSUDO, 1996).

Em razao das evidéncias cientificas encontradas na literatura acerca da
obesidade e suas repercussoes ventilatérias serem, em sua maioria, direcionadas
aos estados de avangado acumulo de gordura, denominado obesidade morbida,
torna-se necessario produzir mais trabalhos que analisem essas mudancas o mais
precocemente possivel, em fases anteriores. Isso possibilitaria a intervencéo
preventiva, minorizando esses efeitos adversos negativos, conservando a qualidade

de vida desses individuos e incentivando a pratica do exercicio como habito
saudavel.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar e correlacionar elementos da mecanica respiratoria, no que se
refere a forca muscular respiratéria e atividade fisica em individuos com obesidade
grau |.

1.1.2. Objetivos Especificos

= Avaliar as pressdes inspiratéria e expiratéria maximas, através da

manovacuometria;

* Avaliar o nivel de atividade fisica, através do IPAQ (Questionario
Internacional de Atividade Fisica) versao curta;

* Correlacionar o nivel de atividade fisica com a forga muscular
respiratoria em individuos obesos grau |.

1.2 Justificativa

A obesidade representa um problema caracterizado por um excessivo
acumulo de gordura nos tecidos e esta fortemente associada ao balanco energético,
que inclui a ingestao calérica e o gasto metabdlico nas atividades diarias. Trata se
de um distdrbio que, além dos problemas de natureza estética e psicoldgica,
constitui um importante risco para a satde do individuo. Além disso, pessoas com
elevado peso corporal tendem a ser cronicamente hipoventiladas, apresentando

diminuicdo da complacéncia pulmonar e maior resisténcia respiratéria, o que leva a
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uma redugdo dos volumes e das capacidades pulmonares. Entretanto, poucos
estudos abordam a obesidade grau | isolada, pois na literatura encontra-se mais
estudos a cerca dos efeitos da obesidade em geral.

Faz-se necessaria entdo uma andlise detalhada da fungdo muscular
respiratoria em individuos apresentando obesidade grau |, para analisar as
repercussoes respiratérias encontradas na mesma, através da Manovacuometria.
Correlacionando essas medidas com o nivel de atividade fisica destes individuos, de
acordo com a classificagdo do IPAQ, a fim de salientar a importancia da atividade
fisica como habito para uma melhor qualidade de vida.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Obesidade

A obesidade € uma doenca cronica caracterizada pelo actimulo anormal
ou excessivo de tecido adiposo no organismo (PI-SUNYER, 1993). Esse excesso de
gordura corpérea acumula-se de tal forma que a salde do individuo pode ser
adversamente prejudicada (OMS, 2004). Quando muito acentuada, a obesidade leva
a uma importante reducdo na expectativa e na qualidade de vida dos individuos,
além de contribuir para o sedentarismo e isolamento social (AMARAL & CHEIBUB,
1991; HALPERN, 1999).

A obesidade tornou-se um problema de salde publica mundial,
considerada uma doenca epidemiologica, que atinge qualquer ser humano,
independente do género, condigdo intelectual, nivel socio-econdmico e idade
(PINHEIRO, FREITAS & CORSO, 2004). Entretanto, Costa e Fisberg (2005) relatam
que o rapido aumento das taxas mundiais de obesidade ocorreram dentro de um
espaco de tempo muito curto para poder ser associado a mudangas genéticas
significativas nas populagoes, desta forma os fatores que melhor poderiam explicar
tal crescimento seriam aqueles relacionados ao estilo de vida sedentario e aos
habitos alimentares. ‘

Quan‘do muito acentuada, a obesidade leva a uma importante reducao na
expectativa e na qualidade de vida dos individuos, além de contribuir para o
sedentarisrﬁo e isolamento social (AMARAL & CHEIBUB, 1991; HALPERN, 1999).

2.2 Atividades Fisica

A atividade fisica pode ser considerada como um fator primordial para
saude publica, em virtude da economia direta que poderiamos alcangar com o
combate do sedentarismo (WASHBURN, SMITH, JETTE & JANNEY, 1993).
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Deste modo, o sedentarismo e os habitos nutricionais parecem
representar o principal fator de risco no desenvolvimento da obesidade mundial
(World Health Organization, 1998, FRANCISCHI et al., 2000; PEREIRA et al. 1999).
O Brasil parece estar seguindo esta mesma linha, visto que em 1997 a prevaléncia
de obesidade no pais foi estimada em 11% da populagéo residente nas regides
nordeste e sudeste (MONTEIRO & CONDE, 1999), enquanto em 1989 era de 9,6%
e em 1974 era de 5,7% (MONTEIRO et al., 1995). Levantamento do Ministério da
Saude referente ao ano de 1993 demonstra que cerca de 15% da populagdo adulta
Ja se encontra com sobrepeso.

Os habitos de vida mais sedentarios promovem o comportamento
menos ativo dos individuos, contribuindo, assim para o aumento da adiposidade
corporal e com consequiéncia para uma limitagao na capacidade vital e uma reducao
expansibilidade toracica (PANIZZI et al., 2004). Esse habito proporciona um
aumento das prevaléncias de obesidade e de doencas respiratérias na populacdo
mundial. Por isso, os efeitos da obesidade, bem como as alteragcbes que ela
promove, devem ser conhecidos e estratificados para uma avaliagao detalhada do
relacionamento dessa doenga com as complicagées provenientes da disfuncéo
respiratoria (RASSLAN et al., 2004).

2.3 Repercussoes Ventilatorias

1

Impondo profundas alteragées no sistema respi;atério e na demanda
metabélica; individuos obesos apresentam consumo de oxigénio (VO2) e produgao
de diéxido de carbono aumentado, tanto em repouso quanto durante o exercicio
fisico. Isso ocorre devido ao elevado gasto energético necessario para suprir sua
grande massa corporal (LINS, BARBOSA & BRODSKY, 1999; LAGHI & TOBIN,
2003; EMMERICH, 2004).

Dentre as inimeras complicagbes sistémicas que ocorrem no individuo
obeso, a mecanica respiratoria € de principal importancia, pois, ocorrem redugées
dos volumes e capacidades pulmonares, principalmente volume de reserva

expiratoria e capacidade residual funcional. A obesidade promove também
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diminuigdo da complacéncia total do sistema respiratério e aumento da resisténcia
pulmonar (CHIAVEGATO, FARESIN & PAISINI, 2005).

2.4 Musculos Respiratérios

Os masculos respiratorios, além de serem o brago motor do sistema
pulmonar, sao estabilizadores do térax e abdome. A ventilacdo dos pulmées é
desempenhada por esses musculos, mas o principal ainda € o diafragma. Os demais
musculos sao recrutados quando grandes niveis de ventilagao sao requeridos, como
durante o exercicio, ou em doengas pulmonares restritivas ou obstrutivas (SILVA,
GUEDES & RIBEIRO, 2003).

O grupo de musculos inspiratorios mais importantes sdo os intercostais
externos, que se orientam de cima para baixo e de tras para frente entre as costelas
adjacentes. Quando os intercostaié externos se contraem, puxam as costelas
superiores para frente em relagao as costelas inferiores, provocando um efeito de
alavanca sobre as costelas, o que determina sua elevagao, causando a inspiracao.

Além do diafragma e dos musculos intercostais externos, existem ainda
0s musculos acessorios da inspi?aqéo‘ que sdo assim chamados, pois contribuem
muito pouco para a ventilagdo normal, mas podem se contrair intensamente durante
0 exercicio ou na respiracao forcada. Esses musculos sdo os escalenos, que elevam
as duas primeiras costelas; esternocleidomastoides, que elevam o esterno e os
serrateis anteriores, que elevam muitas das costelas. Os musculos elevadores das
asas do nahriz. que dilatam as narinas, e os musculos curtos da cabega ¢ pescoco
tambem assessoram as vezes a respiragdo (GUYTON, 1997).

O pulm&o e a parede toracica sdo elasticos e tendem a voltar a sua
posicao de equilibrio depois de ativamente expandidos durante a inspiragao.
Durante a respiragao forgada, a expiragdo é realizada com o auxilio dos musculos
expiratorios. Os mais importantes s&o os da parede abdominal, que incluem os retos
abdominais, os obliquos externos e internos e os transversos abdominais. Quando
estes musculos se contraem, a press&o intra-abdominal se eleva e o diafragma é
empurrado para cima. Os retos abdominais tracionam as costelas inferiores para

baixo, a0 mesmo tempo em que, juntamente com os musculos abdominais,
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comprimem o conteudo abdominal para cima, contra o diafragma. Os musculos
intercostais internos também participam da expiragéo ativa, eles tem agéo oposta a
dos intercostais externos, quando eles contraem puxam as costelas para baixo, para
tras e para frente, diminuindo o diametro toracico antero-posterior (WEST, 1990).

Segundo Irwin & Tecklin (1997), Kisner & Colby (2000), os musculos
respiratorios aumentam sua forca de contragdo apds treinamento muscular
ventilatério adequado e isto pode ser verificado indiretamente através de um
aumento nos valores das pressées inspiratérias e expiratérias maximas.

Azeredo (2002), Irwin & Tecklin (1997), Kisner & Colby (2000) afirmam
que a medida que a forga dos musculos respiratérios aumenta com os programas de
treinamento especifico ocorre também um aumento da resposta cardiovascular
destes musculos, de tal modo que h& melhora da resisténcia da musculatura
respiratoria, bem como melhora da tolerancia aos exercicios.

A mensuracao da forga dos musculos respiratérios tem, entdo, inimeras
aplicacdes, como: diagnosticar insuficiéncia respiratéria por faléncia muscular;
diagnosticar fraqueza, fadiga e/ou faléncia muscular respiratéria; auxiliar na
elaboracao de protocolos terapéuticos, entre outras fungées (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002).

A Forga da musculatura respiratéria € universalmente mensurada desde
1969, quando Black e Hyatt introduziram uma forma simples de mensuracéo das
pressoes respiratériqs maximas através de um manovacuémetro em escala de
cmH;0, o qual tem sido empregado em ampla escala e com boa aceitabilidade
técnica e cientifica ('BLACK & HYATT, 1971; ALDRICH; ARORA, 1982;
ROCHESTER, 1980; BRAUN et al, 1982; ROBINSON: KJELDGAARD, 1982
WILSON ef al., 1984, CAMELO et al., 1985; DO VALLE et al., 1996).

2.5 Pressbes Respiratorias Maximas

As medidas de Plyns e de PEqs podem ser utilizadas para quantificar a
forca dos musculos respiratérios em individuos de diferentes idades, assim como
para avaliar a resposta ao treinamento muscular respiratério (SOUZA, 2002;
JANSSENS, PACHE & NICOD, 1999).
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Nas dltimas décadas, iniciativas de aprimoramento tecnolégico
empregando a informatica possibilitaram o desenvolvimento de manovacuémetros
digitais, no entanto, a utilizagao desses equipamentos tem sido empregada somente
com intuito de avaliagado da forga muscular respiratéria na tentativa de obter maior
precisédo nos resultados (CHARFI et al., 1991; LEGUISAMO et al., 2005; VINCKEN
et al., 1987, MCELVANEY et al., 1989; ENRIGHT et al., 1994; HARIK-KHAN et al.,
1998; CARPENTER et al., 1999; ENRIGHT et al., 2007).

A medicao da forca contratil dos musculos respiratérios é feita através
das medigOes das pressdes maximas (Pivsx = pressao inspiratéria maxima e Peyay =
pressao expiratoria maxima), com o aparelho da avaliagdo denominado
manovacudmetro. Sendo que, a Piyg corresponde a forga diafragmatica, e a Peysy
mede a forga da musculatura abdominal e intercostal (SILVA,1995).

O método ideal para a mensuragéo da Pl € que a inspiracao se inicie a
partir do volume residual (VR), ou seja, apés uma expiragéo forcada, pois sabe-se
que o diafragma € capaz de gerar maior forga quando se encontra entre 5% e 10%
acima do seu comprimento de repouso, o que ocorre ao nivel do final de uma
expiracao maxima. Ja para a mensuragao da PEns € cabivel que a expiracao se
inicie ao nivel da capacidade pulmonar total (CPT), ou seja, apés uma inspiracao
profunda. pois os musculos expiratérios geram maiores forgas quando se encontram
nesta posicao (AZEREDO, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2002).

Uma desQantagem que pode ser apontada pelo uso da manovacuometria
para a mensurar.;éo da forca dos musculos respiratérios, é o fato de este método
avaliar somente a forca dos musculos inspiratérios ou expiratérios, e nao de cada
musculo iéoladamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2002).

Os valores das pressdes respiratorias maximas determinam, com
eficiencia, a forca da musculatura respiratéria e, dependendo dos numeros
alcancados, ela podera ser classificada como normal, com fraqueza muscular, com
fadiga muscular ou com faléncia muscular (AZEREDO, 2002).

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002) propde que
sejam usadas as equagOes abaixo para o calculo das pressdes respiratorias
maximas, em funcao da idade e do sexo do individuo.
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e Homens: Plms = 155,3 — 0,80 x idade. EE = 17,3. PEax = 165,3 —
0,81 x idade. EE = 15,6.
e Mulheres de 20 a 80 anos: Plys = 110,4 — 0,49 x idade. EE = 9,1.
PEmax = 115,6 — 0,61 x idade. EE = 11,2
Para cada parametro, o limite inferior de normalidade é calculado subtraindo-

se o valor previsto do seguinte produto: 1,645 x EE (erro padrao de estimativa).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e analitico.

3. 2 Definigcao Da Area Ou Populagdo-Alvo Do Estudo

18

Foi realizada nas Clinicas Integradas FARN, na cidade de Natal — RN,

tendo a amostragem por conveniéncia.

3.3 Plano de amostragem

Foram selecionados 30 obesos grau | de ambos os géneros.

1

3.3.1 Critérios de Inclusdo

* Homens e mulheres com obesidade grau | (IMC > 29,9 e <34,9);
* |dade entre 20 e 60 anos;
= Sem historia de:

Tabagismo;

Doenca pulmonar prévia;

Cirurgia toracica e trauma de face.
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3.3.2 Critérios de Exclusdo

* Na&o conseguir realizar os procedimentos;
= Desisténcia do estudo.

3.4 Plano de coleta de dados

O trabalho foi submetido e aprovado pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) da Liga Norte-Riograndense Contra o Cancer. Todos os sujeitos
assinaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A),
conforme a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Apbés esclarecimento sobre o procedimento e objetivos do estudo, os
individuos foram submetidos a uma avaliagdo antropométrica, com a finalidade de
estabelecer o enquadramento dentro dos critérios de inclusao ja propostos.

Os individuos foram entado estratificados, de acordo com o nivel de
atividade fisica, ap6s aplicagao do IPAQ (ANEXO A), em quatro grupos: sedentarios,
atividade alta, atividade moderada e atividade baixa. Em seguida, foi realizada a

mensuracao da forga dos musculos respiratorios em todos os sujeitos.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Ap6s parecer favoravel, foi utilizada uma ficha de avaliagao padronizada
para coletar dados pessoais, antropométricos e informagées obtidas das avaliagées
propostas (APENDICE B).

3.5.1 Antropometria
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O calculo do IMC foi realizado através da férmula classica, peso corporal
dividido pelo quadrado da estatura (kg/m?). Para tal, os participantes foram pesados
em uma Balanga Digital Modelo BAL-180BR, com precisdo de capacidade até 180
kg. O Estadiébmetro portatil de marca Caumaq, com capacidade maxima de altura
2.00 mm e minima 300 mm, serviu a determinacgéo da estatura.

3.5.2 Prova de Fungao Pulmonar

Para determinar a forga muscular respiratéria, foi utilizado um
manovacudmetro Digital MVD300®, de origem brasileira. A mensuragao se deu de
acordo com os critérios sugeridos pela American Thoracic Society (ATS). Durante o
procedimento, os pacientes permaneceram sentados em repouso, com o tronco
ereto e as narinas ocluidas com clipe nasal para evitar o escape de ar. A medida da
Plnsx foi obtida a partir do Volume Residual (VR), ou seja, os voluntarios eram
orientados a realizar uma expiragdo maxima e em seguida um comando verbal era
dado para que o individuo fizesse um esforgo inspiratério maximo e sustentado por
no minimo 2 segundos. A PEns foi obtida a partir da Capacidade Pulmonar Total
(CPT), na qual solicitava-se uma inspiragao maxima antes do esforco expiratério
maximo, também com sustentagdo minima de 2 segundos. Foram realizadas cinco
medidas da Plys, e PEMax onde a melhor medida de cada pressao foi aproveitada.
As medidas forarh realizadas por avaliadores previamente treinados, levando-se em
conta os valores de referéncia para a populagédo (NEDER ef al., 1999).

3.5.3 Nivel de Atividade Fisica

Foi aplicado o IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica
versao curta), por ser de mais facil aplicabilidade e, de acordo com Glaner (2007),
nao existem diferengas nos resultados, para a fidedignidade e validade, entre as
versoes. Com itens de perguntas, relacionadas ao tempo gasto realizando atividades
fisicas em uma semana normal, usual ou habitual, incluindo atividades realizadas no
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trabalho, lazer, esporte, exercicios ou atividades realizadas em casa ou no jardim.
Em todos os sujeitos do estudo, para observar os dados sobre duragéo da atividade,
freqliéncia, intensidade e tipo de atividade, o que permite uma estimativa do gasto

caldrico total, o que acaba facilitando também a classificagcdo das atividades como
alta, moderada, baixa e sedentaria.

3.6 Cronograma desenvolvido e comentarios sobre o processo da
coleta de dados.

- P 20_09;_'.“;;
- ATVIDADES 1o
a 3 “"""""33_ ‘om
X X X X
Revisao da literatura
X
Construgao do Pré-Projeto
B X
Construgao do Projeto
¥ X
o Envio para o comité de ética
; X
' Coleta dos dados
: - X
: Tabulagédo e Analise dos dados
- ’ : X X
g g Redagdo da monografia "
8 X
E Conclusao da Monografia
% Defesa da Monografia X :
=

Inicialmente, foi realizada a revisao na literatura, sendo esta feita tanto na
elaboragao do pre-projeto como no trabalho de conclusdo de curso (TCC). A revisao

de literatura tem papel fundamental no trabalho académico, pois é através dela que
0 mesmo € contextualizado.

A partir do primeiro trimestre de 2010 iniciou-se a construgado do projeto. O
periodo de coleta ocorreu no periodo de 03 a 30 de Maio de 2010. A analise,

tabulagao e redagdo da monografia também seguiu-se pelo 2° trimestre de 2010.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Descricao dos dados coletados

Foram recrutados 30 individuos (16 homens; 14 mulheres) no municipio de
Natal — RN, descritos de acordo com a tabela 1.

ostra estudada

30,47 10,59

Peso (Kg) 88,07 +10,72
Altura (cm) 166,97 + 8

IMC (kg/m?) 31,45 + 1,43

‘Dos 30 sujeitos participantes da amostra, cinco foram excluidos por
apresentarem valores de Plyax € PEna muito acima ou abaixo do predito, seguindo
os valores de referéncia propostos por Neder et al. (1999). Com relagéo aos valores
das pressoes respiratorias maximas preditos e obtidos pelos participantes do estudo,
temos os valores des?.:ritos na tabela 2.

Tabela 2. Pressdes Respiratdrias Maximas em cmH20 (Média + Desvio Padréo)

Predito Obtido
Pl psx 110,36 +£ 19,26 107,32 +47,69
PE s 113,33 £ 23,20 111,04 £ 43,88

Podemos observar que a média dos valores obtidos nas pressoes
respiratorias maximas, tanto inspiratéria quanto expiratéria, estao abaixo dos valores

preditos, porém a diferenca encontrada ndo é considerada estatisticamente
significativa.
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No graficos 1 e 2, podemos observar um aumento no valor das pressdes
respiratorias, dadas em cmH,0, tanto quanto maior o nivel de atividade fisica, de

acordo com a estratificagao realizada com o IPAQ. Porém este aumento nio foi
estatisticamente significativo.

Figura 1
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Nivel‘de atividade Fisica

* Medida da PImax dos individuos sedentarios (cmH,0):

= Medida da PImax dos individuos com atividade Baixa (cmH20);

A Medida da PImax dos individuos com atividade Moderada (émHzo);
¥ Medida da PImax dos individuos com atividade Alta (cmH20).
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Nivel de atividade Fisica

e Medida da PEmax dos individuos sedentarios (cmH,0);

= Medida da PEmax dos individuos com atividade baixa (cmH,0);

A Medida da PEmax dos individuos com atividade moderada (cmH20);
¥ Medida da PEmax dos individuos com atividade alta (cmH0).

4 1.1 Analise estatistica dos dados coletados

Os dados foram analisados no programa estatistico Graph Pad Prism 5.0.
Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smimov para verificar a distribuicdo normal dos
dados. A seguir, para verificar a diferenca entre as médias preditas e obtidas dos
valores das Pressbes Respiratorias Maximas, utilizamos o teste Mann-Whitney,
sendo considerado valor de P<0,05. Por fim, para analisar as diferencas entre os
grupos de individuos estratificados de acordo com a classificacdo do nivel de
atividade fisica proposto pelo IPAQ, aplicamos o teste de Kruskal-Wallis.
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4.2 Analise dos dados coletados

Segundo Texeira et al. (2009), em seu estudo sobre avaliacao do efeito
da obesidade infantil e do adolescente sobre as propriedades ventilométricas e forca
muscular do sistema respiratorio, ocorreram redugdes estatisticamente significativas
de 14,3% na funcao pulmonar das criangas e dos adolescentes obesos, em relacdo
a capacidade vital lenta. Foi evidenciado também uma diminuigao do pico de fluxo
expiratorio em decorréncia da redugao do volume expirado, gerando alteracdes nas
propriedades ventilométricas pulmonares causadas pela obesidade. Entretanto, ndo
foram observadas diferencas significativas na avaliagao das pressées respiratérias
maximas.

Ja no estudo de Parreira et al. (2007), pressées respiratorias maximas:
valores encontrados e preditos em individuos saudaveis, tiveram diferencas
significativamente menores que os preditos, na Ply:yx e PEmsy do grupo das mulheres,
diferentemente do grupo dos homens, que néo houve diferenca significativa entre os
valores encontrados e preditos.

No estudo de Pardi (2008), avaliagdo da influéncia da atividade fisica
regular por intermédio da natagdo sobre a forga muscular respiratéria de atletas
jovens do sexo masculino, a intérvengao da pratica de atividade fisica regular da
modalidade esportiva Natacao foi capaz de aumentar significativamente os valores
das Plnsx € PEmsy de atletas quando comparado com sedentarios da mesma faixa
etaria (p=0,03). Esse resultado pode ser explicado, em razao da resisténcia imposta
pela pressao hidrostatica da agua exercida em torno do tr.')rax‘, melhorando de forma
substancial a musculatura respiratéria. .

No estudo de Gongalves M.P. et al. (2006), sobre avaliagéo— da forca
muscular inspiratéria e expiratoria em idosas praticantes de atividade fisica e
sedentarias a Plnax € PEnsx foram significativamente maiores no grupo praticante de
atividade fisica regular em relagao ao grupo de sedentarias.

Em nossa pesquisa, observamos também um maior valor de Pl €
PEmax tanto quanto maior o nivel de atividade fisica dos individuos, porém esse
aumento nao foi estatisticamente significativo. :

Podemos justificar o conflito de resultados do nosso trabalho com relagao
ao estudo de Gongalves, devido a diferenga no tamanho e composigdo amostral.
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Gongalves investigou 136 idosas, na faixa etaria entre 65 e 80 anos, enquanto que,
no nosso estudo, a amostra foi composta por 30 individuos com grau de obesidade |.
Em ambos os trabalhos, os individuos foram estratificados de acordo com a
classificagao do IPAQ.

Dimon & Barros (2008) em seu estudo sobre a atividade fisica no controle da
obesidade infantil, afirmou que a pratica regular de atividade fisica, seja qual for o
tipo de exercicio aerébio ou anaerdbio, tem valioso papel no programa
comportamental de controle da obesidade infantil, bem como no auxilio das demais
repercussoes que a obesidade proporciona.

De igual modo, o estudo de Fernandez et al. (2004), que analisou a influéncia
do treinamento aerébio e anaerdbio na massa de gordura corporal de adolescentes
obesos, evidenciou que tanto o exercicio anaerébio como aerdbio, promoveu maior
reducao ponderal da gordura corporal.

Diante do exposto, vale ressaltar que nao ha muitos estudos na literatura, que
avaliam a forga muscular respiratéria em obesos grau |, correlacionando com o nivel
de atividade fisica.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

Com os resultados de nosso estudo, concluimos que os valores das
pressoes respiratorias maximas em obesos grau | tendem a aumentar ou diminuir de
acordo com o nivel de atividade fisica. Apesar de, no nosso estudo, o aumento dos
valores das pressoes respiratérias maximas ndo se apresentarem de maneira
estatisticamente significativa, a observacao deste aumento é relevante na pratica
clinica para ressaltar a importancia da atividade fisica de forma regular na rotina da
populagao obesa.

Sugerimos novos estudos com maior tamanho amostral para delinear com
maior acuracia as repercussoes respiratérias encontradas de acordo com o nivel de
atividade fisica em individuos obesos.
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i FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA Analise da fungdo muscular respiratoria e nivel de atividade
fisica em obesos grau |.

OBJETIVOS: O (a) senhor (a) estda sendo convidado (a) a participar,
voluntariamente, de uma pesquisa que tem como objetivos avaliar a forga muscular
respiratoria e nivel de atividade fisica.

PROCEDIMENTOS: Sera realizada uma avaliagdo da mensuracao da forca
muscular respiratoria (manovacuometro) e aplicagdo de um questionario para
observar o nivel de atividade fisica - IPAQ. Podendo ainda ser relacionado a
comprometimentos ventilatérios, ou nao. E assim, sera desenvolvida uma avaliacdo
da saude geral, em caso de saudaveis.

RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa trara um grande beneficio para os individuos
com obesidade grau |, praticantes ou n&o de atividade fisica. Visto que o
conhecimento sobre as alteragdes da fungdo muscular respiratéria sera de grande
importancia para a manutencao das atividades de vida diarias com eficiéncia e éxito,
e ainda pode ser usado na elaboragdo do prognéstico e plano de tratamento. Os
riscos serao minimos, visto que a coleta sera feita por meio de uma avaliacao da
mensuracao da forgca muscular respiratéria (manovacuometro) e aplicacdo de
questionario - IPAQ, podendo provocar apenas impaciéncia e um leve desconforto
respiratorio, devido a realizacao das mensuracbes das pressdes respiratorias
maximas, ou frustragdo por ndo conseguir realizar tal procedimento. Os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano nao previsto aqui e resultante
de sua participag&o terao direito a assisténcia integral e a indenizacao.

RESSARCIMENTO: N&o sera feito nenhum pagamento para participar da pesquisa.
A sua participacdo sera de livre e de espontanea vontade, no entanto, caso haja
algum custo financeiro adicional para o senhor (a) participar, sera feito o
ressarcimento. Qualquer um pode desistir em qualquer momento de participar da
pesquisa sem nenhuma penalidade.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serdo
divulgados sem a sua identificacéo e os protocolos serdao arquivados por 5 anos no
Departamento de Fisioterapia da FARN, de acordo com as exigéncias da Resolugao
n°® 196/96 do Conselho Nacional de Salde que trata sobre a bioética.

Em caso de dividas, favor entrar em contato com: Higor Dévillo Vidal Régo ((84)9170-8469)
¢/ou Reginaldo Pedro de Andrade Junior ((84)8814-9968 E-mail higor davillo@hotmail.com:
thiegopinheiro@hotmail.com.

Eu declaro estar ciente e informado (a) sobre os

procedimentos de realizagdo da pesquisa, conforme explicitados acima, e aceito participar voluntariamente da
mesma.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisado
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

Nome: Sexo:

Data da Avaliacdao: _ / /  Data de Nascimento: /| |dade:

Altura: Peso: " IMC: Grau de Obesidade:

e Resultados dos Dados da Manovacuometria

Medidas Pressao Inspiratoria Pressao Expiratoria
Maxima Maxima

1*medida

2® medida

3?2 medida

42 medida

52 medida
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< LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
: FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
m RIO GRANDE DO NORTE

ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
VERSAO CURTA

Nome:
Data: / / ldade : Sexo:F( )M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tao ativos nés somos em relagdo & pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor
responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao !

Para responder as questoes lembre que:
- atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
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

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

Ta Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
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sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questoes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas _ . minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos



