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RESUMO
O envelhecimento é um processo natural e traz consigo uma série de adaptacGes e
alteracdes dos diversos sistemas. Estas modificacbes presentes no sistema imunoldgico
estdo diretamente relacionadas a incidéncia de doencas infecciosas e aumento da
mortalidade. A concentracdo sérica de proteina C reativa (PCR) é um marcador
importante para avaliar presenca de reacdes inflamatorias sistémicas e esta diretamente
relacionada a acdo de citocinas inflamatdrias. O treinamento aerdbico regular ja se
mostrou eficaz em reduzir a presenca dos mediadores inflamatdrios e doencas da
resposta imune em idosos. Muito se fala no treinamento especifico da musculatura
inspiratéria (TMI) como um adjuvante ao exercicio aerobico para aumentar o
desempenho fisico e melhorar o condicionamento funcional e a qualidade de vida em
idosos, no entanto, os efeitos do exercicio respiratorio na diminuicdo de marcadores
inflamatorios ainda permanecem um mistério, justificando a necessidade de realizacdo
deste trabalho. Avaliar o impacto do treinamento muscular respiratdrio sobre a resposta
imune e parametros hematologicos de idosos foi o objetivo geral deste estudo. Trata-se
de um ensaio clinico, controlado e randomizado, composto por amostra de 30 idosos
moradores de quatro lares geriatricos do Recife. Os participantes foram alocados em
dois grupos: Grupo TMI, composto por 15 idosos, com treinamento respiratorio através
do PowerBreathe Classic. A carga utilizada foi escolhida de acordo com 60% da forca
muscular mensurada pela avaliagcdo prévia da pressdo inspiratoria maxima (Pimax). O
treinamento foi realizado através de um protocolo de 30 repeticdes, trés vezes por
semana, durante seis semanas. E o grupo controle, com 15 idosos, que ndo realizou
qualquer intervencdo e foi submetido a coleta sanguinea ap6s o mesmo periodo. As
amostras sanguineas foram devidamente identificadas e enviadas a um laboratério para
analise dos parametros hematoldgicos (hemograma completo) e da PCR. Os principais
resultados apontam que em relacdo as varidveis demograficas e clinicas, os grupos
mostraram-se homogéneos, 0 que tornou possivel a comparagdo entre eles. Quanto a
forca muscular respiratéria, o grupo TMI apresentou um aumento significativo no delta
de variacdo da PiMax (9,20 £ 7,36) quando comparado ao controle. Também houve
melhora na funcionalidade avaliada pelo teste de sentar e levantar no grupo TMI. Nao

ocorreram mudancas nos parametros hematolégicos e na PCR em nenhum dos grupos.

Palavras-chave: Treinamento muscular respiratério. Envelhecimento. Resposta imune.
PCR.



ABSTRACT

Aging is a natural process and brings with it a series of adaptations and changes of the
various systems. These changes present in the immune system are directly related to the
incidence of infectious diseases and increased mortality. The serum concentration of C-
reactive protein (CRP) is an important marker to evaluate the presence of systemic
inflammatory reactions and is directly related to the action of inflammatory cytokines.
Regular aerobic training has been shown to be effective in reducing the presence of
inflammatory mediators and diseases of the immune response in the elderly. There is
much talk about specific training of the inspiratory muscles (IMT) as an adjunct to
aerobic exercise to increase physical performance and improve functional conditioning
and quality of life in the elderly, however, the effects of respiratory exercise on the
decrease of inflammatory markers remain a mystery, justifying the need to carry out this
work. Evaluating the impact of respiratory muscle training on the immune response and
haematological parameters of the elderly was the general objective of this study. It is a
controlled, randomized clinical trial composed of 30 elderly people living in four
geriatric homes in Recife. Participants were allocated into two groups: IMT Group,
composed of 15 elderly, with respiratory training through PowerBreathe Classic. The
load used was chosen according to 60% of the muscular strength measured by the
previous assessment of the maximum inspiratory pressure (Pimax). The training was
performed through a protocol of 30 repetitions, three times a week, for six weeks. And
the control group, with 15 elderly, who did not perform any intervention and was
submitted to blood collection after the same period. Blood samples were duly identified
and sent to a laboratory for analysis of haematological parameters (complete blood
count) and CRP. The main results indicate that in relation to the demographic and
clinical variables, the groups were homogeneous, which made possible the comparison
between them. Regarding respiratory muscle strength, the IMT group presented a
significant increase in the delta of variation of the PiMax (9.20 + 7.36) when compared
to the control. There was also an improvement in the functionality assessed by the sit-up
test in the IMT group. There were no significant changes in hematological parameters
and in CRP in any of the groups.

Key words: Respiratory muscle training. Aging. Immune response. CRP.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e traz consigo uma série de adaptacOes e
alteracdes dos diversos sistemas. As modificacdes decorrentes do envelhecimento no sistema
imune sdo conhecidas como imunossenescéncia e causam alteracdes fisiolégicas com um
impacto direto no aumento da incidéncia de doengas infecciosas, morbidade e mortalidade em
idosos (BRITTO et al., 2011; SANTOS & SANTOS, 2010). Nos pacientes com idade acima
de 65 anos, o fator de necrose tumoral alfa (TNF o), a proteina C reativa (PCR) ¢ as
interleucina-10 e 6 (IL-10 e IL-6) tém se mostrado como as principais citocinas associadas a
aterosclerose, sarcopenia e déficits cognitivos (BRITTO et al., 2011; RAMOS et al., 2009;
KOHUT et al., 2006). O sistema complemento é parte fundamental da imunidade inata e esta
diretamente ligada a ativacdo de processos inflamatdrios. As proteinas mais comumente
avaliadas sdo os componentes C3 e C4 (MOSCA et al., 2011; UTYIAMA et al., 2004).

Uma das principais consequéncias do processo de envelhecimento é o declinio na
forca muscular global, tanto da musculatura esquelética quanto da respiratoria, tendo impacto
direto na capacidade funcional e na realizag&o de atividades de vida diaria nesta populacdo. A
reducdo tanto da massa quanto da forca muscular independe da presenca de patologias, porém
acentua-se nos idosos acometidos de doencas que limitem sua mobilidade (SIMOES et al.,
2010). A fraqueza muscular respiratéria, por si s6, ja sera fator limitante importante na piora
do condicionamento fisico, por desencadear alteracbes na funcdo pulmonar, diminuicdo da
resisténcia muscular e dispneia (CADER et al., 2007).

O exercicio fisico na populacao idosa gera uma série de beneficios ja relatados, como
aumento da capacidade funcional, diminuicdo da incidéncia de infeccdes, melhora do
condicionamento cardiovascular, melhora da fibra muscular e melhora na qualidade de vida
(SANTOS & SANTOS, 2010). De maneira geral, o exercicio fisico regular induz no
organismo um estado antiinflamatério local e sistémico, viabilizando adaptacGes e protecdo
contra patologias inflamatorias crénicas (SILVA & MACEDO, 2011). O exercicio é uma
alternativa ndo medicamentosa capaz de reduzir a atividade de citocinas proinflamatérias e
aumentar a liberagdo de citocinas antiinflamatérias (BRITO et al., 2011). Além disso, 0
exercicio é capaz de melhorar o condicionamento cardiovascular e a capacidade corporal de
transportar o oxigénio, cujo papel é desempenhado pelas células da corrente sanguinea. Pode-
se observar um aumento da concentracdo da hemoglobina e eritrécitos apds um programa de

treinamento aerdbico por estes fatores. Também é natural, ap6s a préatica de exercicios de
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moderada a alta intensidade, ocorrer uma discreta leucocitose, como parte da resposta
organica ao estresse (ROCCA, et al., 2008; LORENZI, et al., 2003).

A atividade fisica aerdbica gera beneficios sistémicos, incluindo ganho de forca
muscular respiratoria. No entanto, para um melhor desempenho, recomenda-se a pratica de
exercicios associada a treinamento especifico de diafragma (GONCALVES et al., 2006). O
treinamento muscular respiratorio tem mostrado uma relagdo direta com a autonomia
funcional em idosos (SIMOES et al., 2010; FONSECA et al., 2010). Quando é realizado
corretamente, de forma regular, o treinamento muscular inspiratério (TMI) é capaz de recrutar
unidades motoras, aumentando a forca dos musculos da regido toracoabdominal. Com o
ganho de for¢a da musculatura respiratoria, o idoso € capaz de melhorar o desempenho em
atividades fisicas, aumentando o consumo maximo de oxigénio durante o esforco e
diminuindo a fadiga muscular. Com a melhora da qualidade do musculo, e diminui¢do dos
efeitos deletérios nos musculos respiratorios decorrentes da sarcopenia, 0 idoso é capaz de
potencializar sua capacidade funcional, tendo mais independéncia nas atividades do dia a dia
e melhorando a qualidade de vida (ILLI et al., 2012; SILVA et al., 2015).

1.1  HIPOTESE

A atividade fisica, através de treinamentos aerobicos, esta firmada como o principal
tratamento ndo medicamentoso para frear os efeitos dos processos inflamatorios comuns ao
envelhecimento, melhorando o condicionamento cardiovascular e diminuindo desfechos
negativos. Uma nova tendéncia para se tratar esta populacdo especifica é utilizando-se
dispositivos capazes de gerar uma sobrecarga inspiratoria, trazendo beneficios no sistema
pulmonar. Dessa forma, acredita-se que o treinamento muscular respiratério contribui para
minimizar os prejuizos causados pelo envelhecimento, através da reducdo de marcadores

inflamatorios e aumento da forca muscular respiratoria, funcionalidade e qualidade de vida.

1.2  OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto do treinamento muscular respiratorio sobre a forca respiratoria, a

capacidade funcional, a resposta imune e os parametros hematolégicos em idosos.
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1.2.2 Obijetivos especificos

e Analisar as alteragfes na resposta imune de idosos, atraves da dosagem da concentragdo
sérica da proteina C reativa (PCR) antes e ap0s o treinamento muscular respiratorio;

e Auvaliar a evolucdo dos parametros hematoldgicos e da contagem de plaquetas do sangue
periférico antes e apos o treinamento especifico da musculatura respiratoria;

e Auvaliar os efeitos do programa de treinamento muscular respiratério na forca muscular
respiratoria em idosos, através da manovacuometria;

e Avaliar os efeitos do programa de treinamento muscular respiratério na independéncia
funcional de idosos, através do Teste de Sentar e Levantar;

e Avaliar o impacto do treinamento muscular respiratorio na qualidade de vida de idosos,

através do questionario SF-36.

2 REVISAO DE LITERATURA

21  ENVELHECIMENTO: ALTERACOES MUSCULARES E SISTEMICAS

O Brasil é um pais que tem envelhecido ao longo das ultimas décadas e vem
apresentando alteracdes claras e irreversiveis na dinamica populacional, com um crescimento
percentual de sua populacdo idosa em detrimento do restante da populacdo. O aumento da
expectativa de vida decorre de mudancgas culturais e avancos na area da saude e condi¢des de
vida, como a reducdo da taxa de fecundidade, queda da mortalidade infantil, hébitos
alimentares mais saudaveis e maiores incentivos ao cuidado com o corpo. Com esta nova
realidade que se estabelece no cenario geografico, surgem maiores incidéncias de
acometimentos por doencas degenerativas e cronicas, diminuindo a autonomia de uma parcela
consideravel da populagdo (KUCHEMANN, et al., 2012; NASRI, et al., 2008).

O envelhecimento pode ser definido como um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo 0 torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte (WHO, 2005). O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e
progressivo e fendbmenos de natureza biopsiquica e social coexistem paralelos & evolugéo

cronologica, levando a alteragbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, além de
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modificacBes psicoldgicas que alteram a percepcdo da idade e do envelhecimento. Essas
alteracdes sdo determinantes para a progressiva perda da capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos,
que podem culminar com a morte do individuo (FARIAS, et al. 2012; WHO, 2005).

Uma das principais consequéncias negativas referentes ao envelhecimento é a
sarcopenia, que pode ser definida como perda da massa e da fun¢cdo muscular decorrentes do
avanco da idade (SIQUEIRA FILHO, 2012). A sarcopenia afeta diretamente a arquitetura
muscular, reduzindo a area de seccdo transversa anatdbmica, o comprimento das fibras
musculares, volume e angulo de penagdo dos musculos, bem como reduz a capacidade de a
unidade muscular produzir forca (BAPTISTA et al., 2009). Vérios sdo os fatores que
contribuem diretamente com a progressiva perda de forca muscular com o avangar da idade,
dentre eles pode-se destacar: o desuso proveniente de habitos de vida sedentarios; o aumento
da incidéncia de doencas neurodegenerativas, mais comuns nesta populacédo, levando a perda
de neurdnios motores; desnutri¢cdo, muitas vezes decorrente de mé absorcao de nutrientes pelo
organismo ou por maus habitos alimentares; diminuicdo de hormdnios sexuais, 0 que evolui
diretamente com protedlise e apoptose, bem como disfun¢do mitocondrial; aumento do
estresse oxidativo e processos inflamatorios, com consideravel produgdo de citocinas
inflamatorias e diminuicdo de mediadores antiinflamatdrios (VIEIRA et al., 2015).

Em estudo realizado por Janssen et al. (2000), foi identificado um padrdo de declinio
de massa muscular que se iniciava a partir da quinta década de vida. No referido estudo, 468
participantes com idades variando entre os 18 e 98 anos de vida, eram avaliados através de
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, possibilitando uma anélise visual e

fidedigna da &rea e massa muscular.

Figura 1 - Sarcopenia. Corte de ressonancia magnética da coxa de um adulto de 21 anos, fisicamente ativo
(acima) e idoso de 63 anos, sedentario (abaixo). A massa muscular (cinza) estd diminuida no idoso; a gordura
(branco) subcuténea e intramuscular estd aumentada. Adaptado de SILVA et al. 2006.
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As consequéncias do envelhecimento vdo muito além da progressiva disfuncao
muscular, levando a modificagbes dos diversos sistemas orgénicos. O processo do
envelhecimento é constantemente acompanhado por alteracdes nos sistemas cardiovasculares,
com surgimento de aterosclerose e doencas decorrentes do desgaste deste sistema (acidente
vascular encefalico e infarto agudo do miocéardio); respiratério, com perdas de volumes e
capacidades pulmonares e consequente diminuicdo na capacidade de realizar atividades
fisicas; osteomioarticular, devido a perdas de massa 6ssea e liquido sinovial; nervoso, levando
ao surgimento de deméncias e limitacdes cognitivas; hematologico e imune, aumentando a
suscetibilidade de adquirir infecgdes (TEIXEIRA et al., 2010).

2.2 FRAQUEZA MUSCULAR DECORRENTE DO ENVELHECIMENTO

A reducdo da massa e da forga muscular decorrentes do envelhecimento sdo aspectos
facilmente observaveis e podem ser associadas ao declinio funcional progressivo no idoso,
aumentando o risco de quedas, fraturas, internactes hospitalares e morte (VIEIRA et
al.,2015). As caracteristicas arquitetdnicas do musculo esquelético tém alta influéncia nos
aspectos funcionais do movimento humano e alteracdes na estrutura e qualidade do musculo
periférico acabam por influenciar a capacidade de se movimentar nos idosos (BAPTISTA et
al., 2009). Uma variavel diagnostica importante e facilmente avalidvel através de
ultrassonografia é a area de secgdo transversa do musculo e a sua reducdo parece estar
diretamente associada a diminuicdo na capacidade de producdo de forca verificada nesta
populacdo (PARRY et al., 2015).

No sistema respiratdrio, o idoso vai sofrer um processo de reducdo da retracdo elastica
do pulmédo, diminuicdo da complacéncia toracica e da forca muscular respiratéria. A
sarcopenia ocorre de maneira global e atinge igualmente os masculos esqueléticos periféricos
e 0s musculos respiratérios (BORGES et al.,, 2015). A diminuicdo da forca muscular
respiratéria relacionada ao envelhecimento pode se tornar um agravante a salde, tendo em
vista que a diminuicdo da efetividade da tosse pelos musculos expiratorios pode elevar a
chance de se adquirir uma infeccao respiratoria por ineficacia da tosse, bem como a fraqueza
inspiratoria pode evoluir com hipoventilagdo e diminuicdo na capacidade de realizar
exercicios (SANTOS et al., 2011; PASCOTINI et al., 2016). A mensuracdo da forca dos

musculos respiratorios tem uma vasta aplicacdo, pois permite o diagnostico de insuficiéncia
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respiratéria por faléncia muscular, além de possibilitar o diagnostico precoce de fraqueza em
musculos respiratérios, guiando o profissional da satde na elaboracdo adequada de protocolos
de treinamento fisico em geral e especificos para musculatura respiratéria (AZEREDO et al.,
2002).

O progressivo processo de envelhecimento traz consigo uma diminuicdo da
capacidade de realizar atividades de vida didria, necessérias para a manutencdo da
independéncia e autonomia dos idosos. Desta forma, esta populacdo é fadada a incapacidade
funcional e dependéncia de terceiros, devido a limitagdes fisicas e cognitivas (FERREIRA et
al., 2012). A perda de forca, somada a diminuicdo da flexibilidade articular, afeta equilibrio,
postura e capacidade funcional, levando a aumento no risco de quedas, de problemas
respiratorios e dificultando a realizacdo de atividades cotidianas (FIDELIS et al., 2013).
Ocorre, até certo ponto, um ciclo vicioso na geriatria, onde a diminuicdo da atividade do
sistema neuromuscular decorrente do desuso e diminui¢do do condicionamento fisico, leva a
perdas funcionais, o que ird determinar algumas condigdes debilitantes, podendo evoluir com
inanicdo, desnutricdo, depressdo, insbnia, dentre outras (REBELATTO et al., 2006). Os
idosos institucionalizados parecem estar mais propensos a fatores de risco que levam a
dependéncia funcional, quando muitas vezes sdo pouco expostos a atividades que exijam
mobilidade, gerando cada vez mais dependéncia de cuidadores para a realizagcdo de
autocuidados em satde (FONSECA et al., 2010). A avaliacdo funcional nesta populagdo é
fundamental fator prognostico fisioterapéutico, onde um programa de treinamento pode ser
indicado de acordo com o grau de limitacdo e dependéncia de cada individuo. Neste sentido, o
fisioterapeuta pode lancar mao de varios testes para esta avaliacdo, devendo atentar para trés
aspectos fundamentais: a autonomia de acdo, autonomia de vontade e autonomia de
pensamentos; sendo compreensivel que aspectos emocionais podem contribuir para uma
diminuicdo em caréter fisico e funcional (FONSECA et al., 2010).

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacao, é de fundamental importancia,
nas medidas de otimizacdo e geracdo de salde, estratégias que garantam aos idosos nédo
apenas uma maior longevidade, mas que ela seja acompanhada de maior satisfacdo pessoal e
qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2010). O conceito de qualidade de vida vem sendo
debatido nas Ultimas décadas e ndo pode mais limitar-se a aspectos subjetivos, tendo sido
possivel transformar o conceito em aspectos quantitativos, possiveis de se mensurar
(CICONELLI et al., 1999). A simples existéncia ou ndo de morbidades ndo caracteriza um
individuo como possuidor de boa qualidade de vida, mas a prépria percep¢do do individuo

sobre o seu estado geral de satde e o quéo fisica, psicoldgica e socialmente ele esta ao realizar
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suas atividades diarias (TOSCANO et al., 2009). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, a
qualidade de vida pode ser definida como “percep¢éo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupacdes” (FLECKA et al., 2003).

23  IMUNOSSENESCENCIA

Dentre 0os muitos sistemas organicos que sofrem alteracbes com o envelhecimento, o
sistema imunoldgico merece atencdo especial. Ao conjunto de modificacbes do sistema
imunoldgico resultantes do envelhecimento, d&-se 0 nome de imunossenescéncia, que tem
como principais consequéncias uma maior suscetibilidade as infeccBes respiratorias,
neoplasias, doencas autoimunes e cardiovasculares, bem como menor resposta a determinados
medicamentos, levando a uma maior morbidade e mortalidade na populacdo idosa
(KINOSHITA et al., 2014). De maneira geral, durante o envelhecimento ocorre uma
reestruturacdo da resposta imune, quando alguns parametros celulares estdo diminuidos,
inalterados ou até mesmo aumentados. Em relacdo ao sistema imune inato (também
denominada de imunidade natural ou nativa), no ser humano ha poucas mudangas no nimero
de células. Neste caso 0 que ocorre é uma perda gradativa nas suas funcées. Quando se fala
em imunidade adaptativa (ou imunidade adquirida), podem ser encontradas perdas tanto no
numero quanto na funcdo das células que a compdem, especialmente nas respostas mediadas
pelos linfécitos T (SILVA et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2010).

A resposta imune sofre influéncia de sua interagdo com o0 sistema nervoso.
Naturalmente, ocorre uma cascata de sinaliza¢6es, onde hé ativagdo, diferenciacdo, apoptose e
desenvolvimento de funcdes celulares efetoras ou de memoria. O envelhecimento leva a uma
ruptura nesta cascata de sinalizacdo, levando a alteracfes na resposta imune (EWERS et al.,
2008). Os linfdcitos T, celulas efetoras fundamentais na defesa do organismo, sofrem com as
alteracGes relacionadas a idade e sua perda de funcédo fica evidenciada com a diminui¢do na
resposta imune. Uma possivel explicacdo € decorrente da involucdo do timo, com alteracédo
histologica, tendo em vista a substituicdo do tecido linfoide pelo adiposo, 0 que provoca
diminuicdo progressiva na capacidade de proliferacdo dos linfocitos T (TONET et al., 2008).
Outro fator que altera a morfologia do sistema imunoldgico é o aumento na propor¢do das
células de memdria se comparadas ao numero de células virgens, diminuindo a resposta do
organismo contra antigenos novos (EWERS et al., 2008; TONET et al., 2008). Além disso, as

células Natural Killer (NK), responsaveis pela lise de certos tumores e células infectadas por
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virus sem a necessidade prévia de sensibilizacdo, aumentam sua quantidade em ndmero,

porém ndo em sua atividade citotoxica.

Figura 2 - Alteragdes relacionadas ao envelhecimento na imunidade inata.

Populagao celular Alteracdo com envelhecimento
Neutrofilos 1 Apoptose; | oxigénio reativo
Células dendriticas | Estimulo de Linfocito B
Macrdéfagos | Oxigénio reativo; | IL-6
Células NK | Atividade antitumoral; 1 numero de NK
Células NKT 1 Numero de NKT

IL-6= interleucina-6; NK= célula natural killer; NKT= célula natural killer T;

Adaptado de Plackett J, et al., 2004.

No processo inflamatério ocorre 0 aumento na circulacdo das proteinas de fase aguda,
como a proteina C-Reativa (PCR), que consiste de um polimero néo glicosado, composto por
cinco subunidades idénticas e € produzida principalmente pelo figado (também pelos
adipdcitos e tecido arterial em menor proporcao) através do estimulo priméario da IL-6 e TNF-
a. A funcdo da PCR esta ligada a resposta imune inata, participando na ativacao do sistema
complemento, modulacédo da ativacdo plaquetéaria e remocdo dos restos celulares. Também
participa diretamente do processo de aterogénese, modulando a funcdo endotelial e atuando
como regulador da producdo de éxido nitrico no endotélio. A PCR pode ser considerada como
um bom marcador clinico devido a sua boa estabilidade, sensibilidade, reprodutibilidade e
precisdo, estando presente em niveis sanguineos elevados quando a sua producdo €
estimulada, como num processo inflamatério, por exemplo; na prética clinica tem sido o
marcador para inflamacéo cronica mais utilizado (MAYER et al., 2010; MELO et al., 2016).

O envelhecimento estd associado a um processo inflamatdrio crénico e consequente
aumento na producdo de citocinas inflamatorias (em especial a IL-6) e proteinas de fase
aguda, como a PCR. A IL-6 regula a secrecdo da PCR e o nivel elevado desta proteina esta
geralmente ligado ao aumento da atividade da citocina, estando com valores elevados quando
ocorrem processos inflamatdrios e condicdes patoldgicas. Além disso, a PCR é um marcador
de risco cardiovascular (TIAINEN et al., 2010). Niveis elevados destes marcadores

inflamatorios estdo associados a um pior desempenho fisico e diretamente ligados a
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incapacidades. O papel dos marcadores inflamatdrios no declinio fisico pode ser mediado por
uma acdo direta na massa e forca muscular (SERGI et al., 2011).

Os constantes mediadores inflamatérios decorrentes de processos com o avancar da
idade levam a efeitos deletérios na quantidade, qualidade e funcionalidade do musculo,
contribuindo de forma fundamental para a sarcopenia. Com a diminuigdo sérica de hormonios
anabolicos, h4& um consequente catabolismo muscular e redugdo da sintese proteica.
Mediadores inflamatdrios irdo acelerar esse processo catabdlico e a musculatura global ira
perder sua capacidade de gerar forca (MARGUTTI et al., 2017). A apoptose das células
musculares parece ser causada por ativacdo de mensageiros celulares especificos, iniciadas
pela ligacdo do TNF- a a receptores de membrana, envolvendo uma série de reagdes
enzimaticas que resultam no catabolismo da célula e morte, com reducdo no ndmero
(hipoplasia) e tamanho (hipotrofia) das fibras musculares (BAPTISTA et al., 2009).

A forte associacgdo entre os niveis dos mediadores inflamatdrios circulantes no plasma
e o risco de mortalidade, independente de morbidades pré-existentes, sugere que a presenca de
citocinas potencializa processos patoldgicos cronicos ou atuam como marcadores sensiveis de
distdrbios subclinicos em idosos (BRITO et al., 2011). Com o crescente interesse pelo assunto
da imunossenescéncia, alguns estudos tentaram apontar estratégias para diminuir ou a0 menos
retardar seu efeito na vida e salde do idoso. Algumas abordagens hormonais foram utilizadas
com o intuito de substituicdo dos timocitos e seus precursores e melhorar o microambiente
timico (AGONDI et al., 2012). Em contrapartida, o exercicio fisico parece ser altamente
sugestivo de um envelhecimento saudavel e ter ligacdo direta com melhora nas funcdes
efetoras e/ou reguladoras de sua resposta imune (EWERS et al., 2008). De qualquer maneira,
é importante a eliminacdo de hébitos de vida que acelerem o processo de inflamacao
decorrentes da idade, como a obesidade, o tabagismo e o sedentarismo, garantindo uma

melhora na qualidade de vida desta populacdo (TONET et al., 2008).

2.4  EXERCICIO FISICO

A prética regular de atividade fisica tem mostrado efeitos benéficos para a saide em
geral da populacdo idosa. Ha relacdo direta entre o exercicio fisico e a melhora nas
capacidades funcionais e independéncia. Dependendo do tipo de treinamento empregado, a
atividade fisica pode trazer consigo melhora na saide cardiovascular, aumento na massa e
forca muscular, melhora na qualidade de vida e diminuicdo do declinio da funcdo imune

relacionada ao envelhecimento (SANTOS et al., 2010). A préatica regular de exercicio, se
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dosada de maneira adequada pelo profissional de saude, pode ser apontada como a melhor
intervencdo ndo medicamentosa contra deterioracdo funcional e estrutural com o curso do
envelhecimento nos sistemas organicos (BRITO et al.,2011).

O exercicio fisico é uma terapia de preferéncia na area clinica, por ser de baixo custo e
relativamente facil implementacdo. No sistema imunolégico de idosos, ele é capaz de
aumentar a resposta proliferativa de linfocitos, aumentar a resposta das células Natural Killer,
além de melhorar a capacidade aerdbica, se em comparado com idosos sedentarios (SANTOS
et al., 2010). H& uma correlacdo negativa entre o volume de atividade fisica e os niveis de
mediadores inflamatdrios circulantes, o que significa dizer que quanto mais ativo, menor a
influéncia dos efeitos indesejaveis das citocinas pro-inflamatorias. Parece haver ajustes
adaptativos nas fibras musculares e na resposta imune inata em resposta ao exercicio, quando
praticado de forma regular, diminuindo os niveis basais de citocinas pro-inflamatdria.
(BRITO et al., 2011).

Quando, depois de realizado o esfor¢o fisico, é respeitado o tempo necessério de
descanso e recuperacdo, a musculatura estriada esquelética e estruturas adjacentes irdo sofrer
um remodelamento morfoldgico e metabdlico. Neste processo, a massa muscular, as
propriedades de contracdo e as respostas metabdlicas do musculo irdo passar por uma espécie
de adaptacéo, indo em caminho a um aumento no rendimento em capacidades biomotoras
diversas (DA SILVA et al., 2011). A resposta imune relacionada ao exercicio ocorre tanto de
forma aguda (imediatamente ap0s o exercicio) quanto de forma cronica (quando realizado de
forma regular) (SANTOS et al., 2007). A resposta aguda ao exercicio ocorre quando ha
indugdo de microtraumas no tecido muscular, resultando em sinalizacdo através das citocinas
para o sistema nervoso, figado, rins, endotélio e os sistemas imune e enddcrino. Neste sentido,
ocorrera a acao integrada do organismo para reparar a lesdo muscular e regeneracdo do tecido
e isto decorre de alteracdes temporarias da resposta imune causada pelo estresse fisico (DA
SILVA et al., 2011; SANTOS et al., 2007). Quando o individuo realiza varias sessdes de
exercicio, caracteriza-se um treinamento, levando a adaptacBes cronicas do sistema
imunoldgico, onde mecanismos hormonais, metabolicos e mecanicos levam a um
remodelamento dos componentes deste sistema. O que vai caracterizar 0 aumento ou
diminuicdo do processo imunitario € o nivel de estresse gerado pela atividade fisica (KOHUT
et al., 2006; SANTOS et al., 2007).

A prética da atividade fisica tem mostrado uma diminuicdo na concentragdo de
marcadores inflamatérios no sangue, como PCR e IL-6, embora 0 mecanismo nao esteja

inteiramente explicado (CAMPBELL et al., 2008). E possivel supor que a regularidade de
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contragdo muscular leve a uma diminui¢do das concentragGes dos marcadores inflamatorios
devido a uma diminuicdo na sua sintese ou a um efeito estimulatério na sua depuracdo
(NICKLAS et al.,, 2008). A diminuicdo da massa muscular decorrente da sarcopenia €
relacionada diretamente com a presenca de mediadores inflamatérios no plasma e um
programa de exercicios, com consequente melhora da massa muscular, levaria a uma

diminuigdo na inflamag&o cronica nestes individuos (OGAWA et al., 2010).

2.4.1 Treinamento Muscular Respiratério

O envelhecimento leva a uma diminuigdo progressiva da complacéncia total do
sistema respiratorio, limitando o fluxo aéreo e aumento do volume residual, levando a
mudanca estrutural do diafragma, com um aplainamento da curvatura fisiologica e mudanca
na sua relagdo comprimento-tenséo, levando a uma desvantagem mecanica e consequente
diminuigdo na capacidade de gerar forca (MILLS et al., 2015). Somado a isso esta a natural
perda de massa muscular decorrente da sarcopenia, além de degradacdo do padrdo de
recrutamento neuromuscular e reducdo da mobilidade das articulagdes costovertebrais, 0 que
gera um cenario desfavoravel para a toleréncia a atividade fisica, levando a um declinio de
mobilidade, diminuicdo na capacidade de realizar atividades de vida diaria e piora na
qualidade de vida. Estratégias sdo necessarias para manter o idoso saudavel e isto esta
diretamente ligado a manutencdo da funcdo muscular (MILLS et al., 2015; IRANZO et al.,
2014).

O treinamento da musculatura inspiratéria (TMI) é uma estratégia importante na
manutencdo de forca e capacidades pulmonares em idosos acometidos por processos de
sarcopenia e, quando atrelados ao treinamento aerobico, constituem como o principal meio
ndo farmacologico nesta populacdo (FERIANDI et al., 2017). A intervencdo, quando
realizada de forma regular, é capaz de recrutar unidades motoras, promovendo aumento de
forca nos musculos que atuam na regido toracoabdominal, levando a um aumento das
pressdes inspiratéria e expiratdria (SILVA et al., 2015). Muitos idosos também possuem
algum grau de limitacéo fisica, impossibilitando-os de realizar diversas atividades aerdbicas e
do cotidiano, o que eleva ainda mais os graus de perda de forca periférica e muscular
respiratéria. Neste sentido, o treinamento especifico da musculatura respiratoria pode ser
considerado como uma alternativa efetiva para frear esta deterioracdo e vulnerabilidade a
doencas de cunho respiratorio (IRANZO et al., 2012).
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Além da diminuicdo de capacidade de gerar volumes pulmonares, a fraqueza da
musculatura respiratdria ira interferir na performance do exercicio pelo fenémeno chamado de
metaborreflexo (CALLEGARO et al., 2011). A fadiga do mdsculo respiratorio levard a um
acumulo de metabdlitos, como o &cido latico, nestes musculos, atraves dos grupos Il e 1V de
nervos aferentes, disparando uma cascata do sistema simpético, resultando num comando
central para vasoconstricdo dos membros inferiores durante o exercicio (ILLI et al., 2012).
Sendo assim, o individuo ndo consegue um desempenho ideal durante a atividade fisica
devido a fadiga resultante do descondicionamento da musculatura respiratoria. O treinamento
deste grupo muscular tem sido amplamente usado nos programas de reabilitagdo fisica, para
aumento de funcionalidade e diminuic¢do do metaborreflexo (CALLEGARO et al., 2011).

O treinamento da musculatura respiratoria tem seu uso cada vez mais consolidado em
diversas areas da fisioterapia e reabilitacdo, e na geriatria ndo ¢ diferente. Para fortalecimento
dos musculos inspiratérios, pode ser realizado o uso de diversos tipos de dispositivos e
diferentes principios, como através da resisténcia de molas, em equipamentos como 0
Threshold e o PowerBreathe; com cargas impostas, a espirometria de incentivo a volume e a
fluxo ou com técnicas de respiracdo. Independente da técnica e dispositivo utilizado, os
exercicios respiratorios visam a melhora na funcdo pulmonar, na forga muscular respiratoria e
mobilidade tdéraco-abdominal em idosos, sendo considerados eficientes e seguros na
fisioterapia (IRANZO et al.,, 2012; IRANZO et al.,, 2014; PASCOTINI et al., 2013;
MEDEIROS et al., 2017).

3 METODOS

3.1 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em quatro lares geriatricos do Recife: Lar Batista para Ancidos
(\Véarzea), Abrigo Espirita Lar de Jesus (Torre), Associacdo Casa do Amor (Arruda) e Novo
Lar Casa de Repouso (lputinga), sendo as analises sanguineas enviadas e realizadas em
laboratorio especializado. O protocolo de estudo foi publicado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) em fevereiro de 2019, sob o numero RBR-7g4dhr
retrospectivamente e atendeu as diretrizes do CONSORT (Consolidated Standards of

Reporting Trials) para ensaios clinicos. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
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Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco com o
CAAE: 71334517.1.0000.5208.

3.2  DESENHO E POPULAGCAO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado, com participantes moradores
de lares geriatricos, onde os mesmos assinaram previamente os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa. O termo de consentimento esta
descrito no Anexo 2.

3.3 TAMANHO DA AMOSTRA

Para ser capaz de encontrar o tamanho da amostra, foi realizado o célculo amostral
pelo programa WinPepi (PEPI-for-Windows) onde foram considerados os seguintes critérios:
intervalo de confianca de 95% e erro amostral de cinco pontos percentuais. Considerando o
numero total de 240 idosos institucionalizados e um desvio padréo populacional de 12% e que
apenas 10% dos idosos no estudo de Iranzo et al. (2012) realizaram o treinamento muscular
respiratério, sendo levado em consideracdo, uma perda amostral de 20%, foi totalizada uma

amostra minima de 29 idosos.

34 METODOS E TECNICAS DE INVESTIGACAO

3.4.1 Critérios de inclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo: adultos com idade acima de 65 anos,
de ambos os sexos, moradores dos lares geriatricos, saudaveis e que concordaram em

participar da pesquisa através da assinatura do TCLE.

3.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os idosos que: ndo compreenderam alguma das etapas dos
protocolos propostos, apresentassem indice de massa corporal acima de 35 mL/kg? ou com
algum grau de limitacdo ortopédica ou neuroldgica que impossibilitasse a realizacdo dos

testes.



24

3.4.3 Critérios de descontinuacao

Mesmo ap6s a randomizacgdo e inicio do protocolo, alguns participantes poderiam ser
excluidos da pesquisa se apresentassem algum dos seguintes critérios: mudanca do lar
geriatrico, falta a duas sessdes seguidas ou cinco sessdes no total durante as seis semanas,
doenga que impossibilitasse a realizacdo do treinamento, vontade expressa de descontinuar da

pesquisa.

3.5 PARAMETROS DE AVALIACAO

3.5.1 Hemogramae PCR

Os parametros hematoldgicos foram avaliados a partir da coleta de sangue periférico
realizada por um profissional de enfermagem habilitado. Os pacientes elegiveis para o0 estudo
foram submetidos a coleta do sangue venoso, com seringa estéril, antes do inicio do protocolo
e apos as seis semanas. O sangue coletado era distribuido em tubos a vacuo, identificados e

levados para analise do hemograma completo e PCR em laboratorio especializado.

3.5.2 Forga muscular respiratoria

A forca muscular respiratéria foi avaliada através da manovacuometria, um teste
relativamente simples, rapido e ndo invasivo, que consiste em medir de forma direta a pressdo
inspiratoria maxima (PiMax) (PARREIRA, 2007).

O individuo realizou o teste utilizando o manovacuémetro digital MVVD300 (GlobalMed),
na posicdo sentada, formando um angulo de 90° entre o tronco e as coxas. Os participantes
recebiam orientacGes posteriormente ao teste de como deveria ser feita a manobra, sendo
demonstrada de maneira pratica pelo avaliador. Todas as medidas partiram do volume residual
pulmonar até a capacidade pulmonar total do participante, de maneira rapida e forcada,
inspirando através de uma boquilha enquanto utilizavam um clipe nasal. Foram efetuadas até
cinco manobras consecutivas, sendo que, dentre estas, trés manobras deveriam ser aceitaveis
(sem vazamentos e com duracédo superior a dois segundos); e entre as manobras aceitaveis, pelo

menos duas delas deveriam ser reprodutiveis (manobras com valores que ndo difiram entre si por
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mais de 10% do valor mais elevado), sendo a manobra de maior valor utilizada para critérios de
avaliacdo. Os valores foram posteriormente analisados e comparados com valores de referéncia
especificos para idade e sexo (SOUZA, 2002).

3.5.3 Avaliacdo Funcional

Para a avaliacdo da independéncia funcional foi realizado o Teste de Sentar e Levantar.
Inicialmente o avaliador demonstrou de forma pratica como o teste deveria ser realizado. O
teste era entdo realizado, onde cada participante, posicionado no centro de uma cadeira, com a
coluna ereta, pés bem apoiados no chédo e os bragos cruzados contra o torax; era instruido a
fazer repeticOes seguidas de sentar-se e levantar-se, alternando entre a posicao totalmente em
pé e completamente sentada, sem o apoio das mdos. Os participantes eram encorajados a
realizar o maior nimero de repeticdes durante um periodo de 30 segundos. O resultado foi
determinado a partir da contagem do nimero de vezes em que o participante realizou o
movimento de sentar e levantar corretamente. O nimero de repeticdes, a idade e o sexo foram
considerados para predizer o resultado satisfatorio do teste (RIKLI & JONES, 1999).

3.5.4 Qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario The Medical Outcomes
Study 36-item short-form healthy survey (SF-36), que foi traduzido e validado para a
populacdo Brasileira por Ciconelli et al (1999). Ele é composto por 36 itens, cada um
possuindo de duas a seis possibilidades de respostas, distribuidos em oito dominios de dois
grandes grupos: o componente fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado
geral de satde) e o componente mental (salde mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais). Apos o questionario ser aplicado, foi realizado o calculo dos escores, onde 0s
valores das questdes foram transformados em notas de oito dominios, que variam de 0 a 100,
onde 0= pior e 100= melhor estado possivel para cada dominio (TOSCANO et al., 2009).

O questionario foi aplicado em forma de entrevista, sempre pelo mesmo avaliador, onde
todos os participantes foram avaliados de forma isolada, garantindo o direito a privacidade em
suas respostas. As perguntas eram lidas pelo avaliador quantas vezes fossem solicitadas e o
participante era instruido a marcar apenas uma dentre as alternativas que lhes foram
apresentadas. Assim como as outras etapas das avaliagdes, o questionario de qualidade de

vida foi realizado antes e ap6s o periodo de seis semanas de protocolo.
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3.6 PROTOCOLO DO ESTUDO

A randomizacdo para participacdo em um dos grupos foi realizada por intermédio do
web site: http://www.randomization.com/. Os participantes foram randomizados em dois
grupos: Grupo TMI, onde foi aplicado o protocolo de seis semanas de treinamento muscular
respiratorio; e controle, onde foram realizadas apenas as avalia¢fes iniciais e finais, sem
qualquer tipo de intervencdo fisioterapéutica, durante 0 mesmo intervalo de tempo do grupo
intervencéo.

Os participantes do grupo TMI foram submetidos ao treinamento da musculatura
inspiratoria, através de um dispositivo de pressao limiar inspiratéria, da série PowerBreathe
Classic ®. Este equipamento portatil fornece pressdo continua e especifica para a forca
muscular inspiratoria e para o treino da resisténcia dos musculos inspiratorios dos individuos,
independentemente da velocidade a que a pessoa inspira. O dispositivo inclui fluxo
independente, valvula unidirecional, de forma a garantir uma resisténcia continua e ainda a
propriedade de se poder ajustar a pressao definida pelo profissional de salde. Foi transmitida
a cada participante a necessidade de realizar inspiragdes forcadas e rapidas pela boca e
encorajando-se a atingir as capacidades maximas inspiratorias (ESTEVES et al., 2016). A
carga utilizada para treinamento dos individuos foi graduada a partir da avaliacdo inicial de
forca muscular inspiratoria através da manovacuometria e deveria ser equivalente a 60% da
PiMax. A primeira semana foi o periodo de adaptacdo, onde a carga inicial foi de 20% da
PiMax no primeiro dia, 40% no segundo dia e 60% no terceiro dia até o final do protocolo.
Cada sessdo consistia de 30 repeti¢bes de inspiracdes forcadas consecutivas através de uma
boquilha conectada ao dispositivo. Os participantes utilizavam um clipe nasal enquanto
realizavam o treinamento para evitar qualquer escape de ar que diminuisse o esforgo
realizado. Inicialmente, o participante foi instruido a permanecer sentado na cadeira,
formando um angulo de 90°, em postura ereta e de forma confortavel. Foi aconselhada a
realizacdo das 30 repeticdes de inspiracdo maxima de forma seguida, entretanto era permitido
ao participante parar para descansar 0 minimo de tempo possivel caso fosse necessario. Cada
esforgo inspiratorio foi iniciado a partir do volume residual e o participante instruido para
maximizar o volume inspirado a cada repeticdo. O total de tempo de treinamento foi de seis
semanas, sendo que a cada semana, trés sessdes de 30 repeti¢cbes eram realizadas em dias

alternados (segundas, quartas e sextas-feiras) (MILLS et al., 2015).
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Figura 3 - Treinamento muscular inspiratério com PowerBreathe (Fonte: www.google.com)

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foi realizada analise descritiva dos dados obtidos, apresentando média e desvio-
padrdo para cada variavel analisada. Para a analise comparativa dos dados paramétricos
obtidos na avaliacdo do efeito do tratamento foi aplicada a anélise de variancia (ANOVA),
sendo o teste de Tukey utilizado para a comparagido de médias dos valores do delta (A) (apos
confirmada a normalidade na distribuicdo da amostra — teste Shapiro-Wilk). Para o calculo do
delta subtraiu-se os valores obtidos no momento pos-treinamento pelos dados obtidos no
momento pré-treinamento (A = Final — Inicial). O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(P<0,05). O programa estatistico utilizado foi 0 SAS 9.1.3 157 (SAS Institute, 2006).

Para comparar antes e depois de cada grupo foi utilizado o teste ndo paramétrico de

Wilcoxon. Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

Neste estudo foram analisados inicialmente 52 idosos moradores dos lares geriatricos,
onde 22 apresentaram algum dos critérios de exclusdo do estudo e apenas 32 idosos foram
incluidos na pesquisa, entretanto, duas dessas idosas ndo conseguiram finalizar o protocolo de
treinamento porque apresentaram um critério para descontinuacdo da pesquisa. Portanto,
apenas 30 idosos concluiram suas andlises, sendo distribuidos da seguinte forma: grupo
controle (n=15), onde os participantes ndo realizavam nenhum tipo de terapia durante as seis
semanas de protocolo; e o grupo treinamento muscular inspiratorio (TMI) (n=15), onde foi

realizado um protocolo de fortalecimento da musculatura respiratoria através do


http://www.google.com/
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PowerBreathe Classic, durante seis semanas. A ordem de entrada nos grupos foi feita

aleatoriamente através de randomizacéo.

A figura 4 mostra o fluxograma de selecéo e alocacao dos participantes.
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Figura 4 - Fluxograma de avaliacao.

Analisados (n=15)

A Tabela 1 apresenta as variaveis demograficas dos pacientes de cada um dos grupos

avaliados (controle e TMI), sendo apresentadas através de média e desvio padréo.



Tabela 1 - Média e desvio padréo da idade e o sexo dos pacientes dos grupos estudados.

Grupos N Sexo Idade
Controle 15 2 — Homens 76,33 £ 9,79
13 — Mulheres
TMI 15 11 — Mulheres 80,33+ 7,71
4 — Homens
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A Figura 5 descreve os valores iniciais e finais da forga muscular respiratoria, bem

como a variagdo entre eles apds as seis semanas de protocolo do estudo. Péde-se observar

uma diferenca (P < 0,05) entre os valores de variacdo antes e apds o treinamento, quando

comparado ao grupo controle.

Figura 5 - Médias e desvios padrdes da PiMax (cmH20) obtidas durante a avaliacdo inicial e

a avaliacdo final dos grupos controle e com o treinamento muscular inspiratério (TMI).

70
60
50
40
30
20
10

PiMax
60,27
4953 50,46 51,07 (#2597)
(+21,17) (21,20) (+30,01)
- MWPiMax inicial
- PiMax final
. 920*% M Delta
093 39
(£8,79) -
CONTROLE ™I

Dados expressos em média + desvio padréo.
* Comparacao antes e depois para cada grupo - Teste de Tukey (P < 0,05).

Em relacdo ao teste de sentar e levantar, foi observada diferenca (P < 0,05) entre os

valores de variacdo antes e ap0s 0 treinamento respiratorio. O grupo que recebeu o

treinamento obteve uma variacdo da quantidade de vezes que sentou e levantou durante 30

segundos superior ao grupo nao treinado. A Figura 6 demonstra 0 comportamento e variagdo

no TSL antes e ap0s o periodo do protocolo.
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Figura 6 - Médias do TSL obtidas durante a avaliacdo inicial e a avaliacdo final dos grupos

controle e com o treinamento muscular inspiratorio (TMI).

TSL £53

(+3,45)
9,00 7 640 733
8,00 (

(2,67) (£3;45)
7,00

6,00
5,00
4,00
3,00

120* 0= Delta
2,00
1,00

-0,07 -
0,00

-1,00 CONTROLE ™I

o
~

I+
N
Q]
~l

W TSL inicial

TSL final

Dados expressos em média + desvio padréo.
* Comparacéo antes e depois para cada grupo - Teste de Tukey (P < 0,05).

A Figura 7 demonstra 0 comportamento da variagdo da concentracdo sérica de PCR
entre 0s grupos antes e apds as seis semanas. O protocolo de treinamento ndo foi capaz de

alterar a variacao da PCR.

Figura 7 - Médias da concentracdo sérica de
PCR obtidas durante a avaliagdo inicial e a avaliagéo final dos grupos controle e com o

treinamento muscular inspiratorio (TMI).
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Dados expressos em média + desvio padrao.
* Comparacao antes e depois para cada grupo - Teste de Tukey.
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Né&o houve diferenca (P>0,05) entre os valores dos pardmetros hematoldgicos antes e

apos o treinamento, demonstrando uma homogeneidade entre estas variaveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Médias dos parametros hematoldgicos obtidas durante a avaliacdo inicial e a

avaliacdo final dos grupos Controle e com o treinamento muscular inspiratorio (TMI).

CONTROLE T™I

INICIAL
4,20 0,28

FINAL FINAL
4,21+0,28 3,89+0,64

INICIAL
3,83+0,83

AF—1)
0,01+0,26

AF-1)

Eritrocitos 0,06+0,27

12,44 £1,49 12,23+1,32 -0,21+0,43 11,08+2,67 11,19+2,20 0,11+0,60

Hemoglobinas

0,39 +0,03 0,38+0,03 -0,00+0,00 0,35+0,07 0,35+0,05 0,00+0,02

Hematocritos

6646,67 +1636,1 7060,00+1850,0 413,334817,5 6280+1922,5 6450+1839,5 170,00+282,7

Leucécitos

236200,0+4458,8 245333,3+51294,2  9133,3+19104,4  243266,6+73187,1 242866,6+68431,2 -400,0+18200,4

Plaquetas

Dados expressos em média + desvio padrao.
* Comparacao antes e depois para cada grupo - Teste de Tukey.

Em relacdo a qualidade de vida, dois dos oito dominios do SF-36 sofreram influéncia
do treinamento, sdo eles: capacidade funcional e limitacdes por aspectos fisicos, como

mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Médias e desvios padrdes dos dominios do questionario de qualidade de vida SF-

36, obtidas durante a avaliacéo inicial e a avaliacdo final dos grupos controle e TMI.

CONTROLE T™I P-value*

CF
LAF
Dor
EGS
Vitalidade
AS

LAE
SM

INICIAL
55,00+18,42
80,00+30,18
59,53+24,61
63,13+17,89
59,67 £14,45
65,83 +21,89
77,71 30,02
69,07 £21,57

FINAL
54,00 +17,85
80,00 £30,18
59,40 +23,61
64,00 £18,13
59,67 £15,52
66,67 +20,95
77,71 £30,02
67,67 £20,11

INICIAL
56,33 +17,78
66,00 +31,36
45,60 +29,26
59,47 £18,63
54,00 +13,26
64,17 +19,97
64,42 +34,44
67,20 £12,30

FINAL
62,33 £19,54
71,00 29,71
48,27+27,99
62,53+18,66
56,33+12,17
64,17+18,82
64,42+32,05

70,03+9,68

0,0009 *
0,0384 *
0,3306
0,1056
0,0714
0,7773
1,0000
0,1403

Dados expressos em média + desvio padréo.
CF= Capacidade funcional, LAF= limitacdo por aspectos fisicos, EGS= estado geral de salude, AS= aspectos

sociais, LAE= limitagdo por aspectos emocionais, SM= salide mental.

* Comparacao inicial e final - Teste de Wilcoxon (nivel de significancia de P < 0,05)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o protocolo de seis semanas de treinamento muscular
respiratério foi capaz de aumentar a forca muscular respiratoria, efeito demonstrado apds a
melhora da PiMax observada no grupo treinado comparado ao controle. A melhora da PiMax
estd de acordo com a maioria dos estudos que avaliam os efeitos do TMI em idosos saudaveis,
sendo fundamentado pelo maior recrutamento de unidades motoras durante o exercicio.

Semelhantemente & resposta da musculatura esquelética aos exercicios de forca e
resisténcia, o TMI leva a ativacdo de um maior nimero de unidades motoras durante a
inspiragdo méaxima, traduzindo em um aumento na forca gerada, como observamos em nosso
estudo (TAKAEMA et al., 2012; FERIANI et al., 2017; IRANZO et al., 2014; ILLI et al.,
2012; ZANONI et al., 2012).

Em estudo realizado por Feriani et al., 2017, foi observado que em apenas sete sessoes
de TMI com Threshold um grupo de 16 idosas com sindrome metabdlica obtiveram ganhos na
forca muscular respiratéria. Em seu protocolo foi utilizada uma carga de 30% da PiMax, e
cada sessdo consistia de 45 minutos de treinamento. Neste caso foi priorizada carga
relativamente baixa, porém com maior tempo por sessdo, sendo considerado um treino de
resisténcia. O ganho de forca muscular estd atrelado a dois principios: o tempo de
treinamento, que consiste na quantidade de repeticdes que é realizada a contragdo muscular; e
a carga, que varia de um individuo para o outro e deve ser adaptada de acordo com 0 sexo e a
idade. Em nosso estudo, optamos por utilizar uma carga relativamente alta, porém com apenas
30 repeticdes, e os participantes em geral tiveram éxito em realizar o treinamento.

O ganho de for¢a muscular respiratoria também foi observado no estudo realizado por
Pascotini et al., 2013, desta vez com um protocolo diario durante 12 dias seguidos. Foi
utilizada a espirometria de incentivo (a fluxo e a volume) e os dois dispositivos foram capazes
de melhorar o desfecho forca. Em média foram realizadas trés séries de 12 repeti¢fes por dia.
Este protocolo pode ser utilizado principalmente por individuos com boa capacidade cognitiva
e que possam treinar sem supervisao.

E possivel que o exercicio especifico da musculatura respiratdria leve a mudancas na
estrutura destes masculos, com aumento da sintese de proteinas contrateis de actina e miosina,
gerando aumento na capacidade de gerar forca. Além disso, o condicionamento e resisténcia
decorrem do aumento dos niveis de enzimas oxidativas, reserva de lipidios, de glicogénio e

namero de capilares. Através da carga imposta sobre estes musculos, as alteracfes na
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arquitetura celular se fazem presentes, diretamente proporcional ao estimulo gerado, fator
primordial para frear os efeitos da sarcopenia nos idosos (TAKAEMA et al., 2012; FERIANI
etal., 2017; IRANZO et al., 2014).

O TMI pode ser realizado através de diversos meios e ainda ndo had um consenso a
respeito de qual dispositivo utilizar na literatura, a medida que todos tém vantagens e
desvantagens. No presente estudo foi utilizado o PowerBreathe Classic, que fornece uma
pressdo consistente e especifica para a forca muscular inspiratéria, independentemente do
fluxo inspiratério do individuo. Em relacdo a carga utilizada no treinamento, ha controvérsias
nas literaturas sobre o percentual da PiMax que deve ser utilizado no treinamento, geralmente
atribuindo-se o percentual da carga a condicdo que o individuo vai ter para conseguir realizar
o exercicio de forma eficaz. Foi utilizado 60% da PiMax pelo fato de serem idosos e
saudaveis. O principio de carga, tempo de treinamento e tempo de recuperacdo no TMI é
semelhante ao de qualquer exercicio fisico. Foram realizadas 30 repeticGes para levar a um
esforgo inspiratério suficiente para gerar aumento de trabalho mecénico e melhora no
desempenho do musculo ao longo das sessdes. A estratégia de dias alternados foi utilizada
para permitir o descanso adequado da musculatura entre uma sessdo e outra (MEDEIROS et
al., 2017; ZANONI et al., 2012; ESTEVES et al., 2016; SOUTHIER et al., 2018).

Em relacdo ao teste de sentar e levantar pode-se observar um aumento no desempenho
do teste no grupo TMI apds as seis semanas de treinamento. E sabido que a pratica de
exercicios melhora o condicionamento fisico em idosos, sendo refletido na melhora do
desempenho em testes de funcionalidade, como o teste de sentar e levantar (CORREIA et al.,
2013; NASCIMENTO et al.,2013). A melhora no resultado final do teste quando comparado
ao grupo controle corrobora com o trabalho realizado por Fonseca, et al., (2010), onde idosos
institucionalizados apresentaram aumento na capacidade funcional avaliada pelo teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M), apds realizarem treinamento muscular respiratorio com
Threshold ou Voldyne durante dez semanas.

Em outro estudo avaliando os efeitos do TMI em pacientes durante a dialise, da Silva
et al. (2011), constataram que oito semanas de treinamento com carga de 40% da PiMax
foram suficientes para melhorar a distancia percorrida no TC6M. Plentz et al. (2012), também
observaram melhora no TC6M e na PiMax ap6s 12 semanas de TMI em cardiopatas.
Individuos sem DPOC também tiveram uma melhora na funcionalidade ap6s TMI com
Threshold e 75% da PiMax, durante seis semanas de treino, avaliados através do TC6M, além
de terem melhora na forca muscular respiratéria. Entretanto, 0 mesmo protocolo ndo levou a

melhora do teste funcional nos individuos que tinham DPOC, embora este grupo também
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tenha conseguido aumento de forga muscular respiratéria (HUANG et al., 2011). O ganho de
forca muscular respiratéria apds oito semanas de TMI também esteve associado a melhora nos
parametros, distancia percorrida, frequéncia cardiaca durante esforco e sensacdo de dispneia
durante teste incremental no trabalho realizado por Watsford e Murphy, 2008. Embora a
maioria dos estudos se utilize do TC6M para avaliar a capacidade funcional em idosos, o teste
de sentar e levantar apresentou uma correlacao positiva em seus resultados quando comparado
ao primeiro, se mostrando uma ferramenta segura e de facil aplicacao para idosos, além de ser
equiparavel ao TC6M em predizer a condigdo funcional nesta populacdo (DA SILVA et al.,
2011).

A explicacdo encontrada para a melhora dos parametros funcionais, mesmo quando
apenas a musculatura respiratoria é treinada, se deve ao fato de que o fenbmeno conhecido
como metaborreflexo é atenuado. O metaborreflexo muscular inspiratério € uma resposta
mediada pelo sistema nervoso simpatico, onde ha uma vasoconstricdo na musculatura
esquelética durante um exercicio, limitando o desempenho fisico ao reduzir o fluxo sanguineo
para os musculos ativos (CALLEGARO et al., 2011). Quando o musculo respiratorio é
condicionado através do TMI, ocorre um aumento no aporte de oxigénio a musculatura
periférica durante o exercicio, melhorando o desempenho e tolerancia ao mesmo (ARCHIZA
etal., 2017; MORENO et al., 2017).

No presente estudo, os niveis de PCR permaneceram constantes apés o periodo de seis
semanas, tanto no grupo TMI quanto no grupo controle. Na literatura, ndo foram encontrados
estudos que associassem exercicios respiratdrios com a concentracdo serica da proteina. Em
trabalho realizado por Agostinis Sobrinho et al. (2015) foi avaliada a associacdo entre
atividade fisica e PCR em 386 adolescentes e também ndo observaram correlagéo entre as
variaveis e apontaram como justificativa a faixa etaria estudada e a auséncia de valores de
referéncia nesta populacdo. Ja em um estudo realizado com adultos entre 40 e 70 anos de
idade e com sindrome metabolica, foi observada que a pratica de musculacdo e caminhada
durante uma hora e trinta minutos, trés vezes por semana, durante 12 semanas, foi suficiente
para diminuicdo dos niveis de PCR em comparacdo aos niveis basais (SANTOS et al., 2014).
Em outro estudo avaliando 68 individuos com risco cardiovascular, trés meses de exercicios
aerobicos supervisionados ndo foram suficientes para alterar os niveis de PCR. Entretanto,
quando comparado ao grupo controle, foi observado um fator de protecédo, tendo em vista que
0 segundo grupo apresentou um aumento significativo da proteina e consequente aumento do
risco cardiovascular (VIANA et al., 2014). A relacdo entre niveis considerados saudaveis de

PCR e atividade fisica também foi comprovada pela pesquisa “Physical Activityand Reduced
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Risk of Cardio vascular Events: Potential Mediating Mechanisms” (MORA et al., 2007)
realizada a partir de dados de 27.055 adultos nos Estados Unidos, relacionando a maior
inatividade fisica com o0 aumento da PCR sérica e quanto mais intensa a atividade fisica, sem
lesdo muscular, maior € a contribuicdo antiinflamatéria do exercicio.

E possivel associar a presenca de citocinas inflamatérias, como a TNF-a. ¢ a IL-6, &
presenca de PCR no plasma, devido a sintese desta proteina ocorrer a partir da resposta destas
citocinas (TONET et al., 2008; MAYER et al., 2010). Neste contexto, o presente estudo
estaria de acordo com Mills et al. (2015), onde 17 individuos saudaveis foram submetidos a
um programa de TMI durante oito semanas e, embora também tenham aumentado os valores
de PiMéx ao final do periodo de treinamento, ndo apresentaram mudancas na concentracdo de
citocinas inflamatdrias no sangue. Este resultado pode ser justificado pelo fato de a massa
muscular respiratoria representar aproximadamente apenas 3% do peso corporal total, e o
aumento do seu trabalho ndo se mostra suficiente para alterar a concentracdo sistémica das
citocinas e, consequentemente, da PCR. E importante salientar que embora a PCR seja o
principal marcador inflamatério utilizado na atualidade, condi¢cbes como infeccdes
bacterianas ou virais podem aumentar a sintese da proteina, de forma aguda, alterando o seu
valor sérico na anélise sanguinea (AGUIAR et al., 2013).

Os parametros hematoldgicos avaliados no presente estudo ndo mostraram alteracoes
em nenhum dos grupos apds o periodo de seis semanas. De acordo com Rocca et al., 2008,
um programa de exercicios de moderada a alta intensidade é capaz de alterar a composi¢éo
sanguinea a longo prazo, quando o melhor condicionamento cardiovascular, proporcionado
pelo aumento do consumo mé&ximo de oxigénio durante a atividade fisica, leva ao aumento da
quantidade de hemoglobina e eritrdcitos no sangue. De forma aguda, o exercicio também seria
capaz de elevar o numero de leucdcitos, como forma de reacdo frente ao dano muscular. Em
trabalho realizado por Rocha et al. (2008), o hemograma de idosos que realizaram
treinamento fisico de forca ou treinamento de resisténcia muscular apresentou aumento de
hemoglobina, hematdcrito e leucocitos, quando comparado ao grupo controle sedentério. A
possivel justificativa para ndo haver alteracGes significativas nos parametros hematoldgicos
nos nossos resultados pode estar relacionada ao tamanho dos musculos respiratorios, que
representam uma pequena porcentagem se comparados a musculatura periféerica.

A melhora na qualidade de vida com a pratica de atividade fisica parece bem
estabelecida na literatura. Em pesquisa realizada por Batista, 2016, foi observado que 10
idosos que realizavam atividade fisica regular apresentaram melhor desempenho nos

dominios capacidade funcional, dor e estado geral de salude, do questionario de qualidade de
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vida SF-36, quando comparados a 10 idosos sedentarios. Em outro estudo com 148 idosos
praticantes de atividade fisica, os dominios: funcdo fisica, vitalidade e salude mental
apresentaram valores melhores no SF-36, demonstrando que programas de intervencdo com
base na préatica de exercicio fisico, mesmo que com uma frequéncia e duragdo pequenas, estdo
relacionados com melhora na qualidade de vida em idosos comunitarios (CAMOES et al.,
2016).

O treinamento especifico para musculos da respiracao sdo importantes para melhorar o
desempenho de atividades aerdbicas. Scherer et al., 2000, observaram melhora na qualidade
de vida, avaliada através do questionario SF-12, depois de um protocolo de TMI de oito
semanas, e treinamento cinco vezes por semana, em pacientes com DPOC. Em contrapartida,
Gomes et al., (2014), em estudo que avaliou forca muscular respiratoria, qualidade de
vida, grau de dependéncia e capacidade funcional em idosos institucionalizados, ndo
encontraram correlacdes entre essas varidveis. A justificativa para esses resultados se deveu
ao carater transversal do estudo.

Isoladamente, o TMI ndo mostrou melhora na maioria dos dominios do questionario
de qualidade de vida SF-36 no presente estudo. Entretanto, os dois dominios que
apresentaram melhora no grupo que recebeu treinamento foram relacionados a
funcionalidade: a capacidade funcional e as limitacGes por aspecto fisico. Os idosos relataram
através do questionario que obtiveram melhora nestes aspectos ao longo das seis semanas de
treinamento, ou seja, conseguiram realizar mais atividades do dia a dia. E provavel que a
melhora do condicionamento muscular respiratorio tenha diminuido o efeito negativo do
metaborreflexo nestes individuos, fazendo com que eles cansassem menos (FONSECA 2010;
TOSCANO et al., 2009; CALLEGARO et al., 2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, podemos concluir que o treinamento da
musculatura inspiratéria depois de seis semanas foi capaz de melhorar a forca desta
musculatura, aumentar a capacidade funcional através do teste de sentar e levantar e melhorar
os dominios: capacidade funcional e limitagbes por aspectos fisicos do questionario de
qualidade de vida SF-36. Estes achados reforgcam a contribuigédo desta terapéutica em reduzir
os efeitos deletérios do envelhecimento.

Em relacdo aos parametros hematologicos e concentracdo da PCR, ndo encontramos

alteracdes significativas. Embora ndo tenha havido efeito protetor contra inflamacdo como
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seria esperado, podemos dizer que o TMI ndo gerou nenhum processo inflamatério novo ou
deletério nesta populacédo, sendo considerado um procedimento seguro.

Sugere-se a realizacdo de novos trabalhos com diferentes protocolos de treinamento e
com uma maior populagdo estudada para que se possam contribuir para uma melhor

compreensdo das reais necessidades desta populacéo.
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APENDICE E ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE AVALIACAO

EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO SOBRE A RESPOSTA
IMUNE EM IDOSOS

Dados Pessoais

Nome: Idade:
Sexo:M()F () Peso: Altura: IMC:
Sinais vitais: PA: , FC: , FR: , SpO2=

Comorbidades:

Avaliacdo Respiratéria
Data da primeira avaliagao:
MIP Predita:

MIP1: MIP2: MIP3:

Data da segunda avaliagao:

MIP1: MIP2: MIP3:
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Dados do Hemograma:

Avaliagcéo Qualidade de Vida

Pontuagdo SF-36 inicial: /100

Pontuacédo SF-36 final: /100

Avaliacao Funcionalidade

Teste de Sentar e Levantar (Repeticdes) inicial: /30 segundos

Teste de Sentar e Levantar (Repeti¢des) final: /30 segundos
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
“EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO SOBRE A RESPOSTA
IMUNE EM IDOSOS”. Neste estudo queremos avaliar como esté a forga dos musculos
envolvidos na respiracdo e como esta a resposta imunoldgica do voluntério, pois o
envelhecimento pode provocar perda de for¢ca muscular que podera limitar a realizacao de

atividades comuns do nosso dia a dia.

O motivo que nos leva a estudar este assunto é que o envelhecimento por si s6, pode
levar a uma diminuicdo na imunidade e na for¢ca muscular respiratéria destas pessoas,
podendo afetar as atividades e a qualidade de vida que o(a) Sr.(a) possui. Sendo assim,
estaremos avaliando e oferecendo um treinamento muscular respiratdrio e analisando a

resposta imunoldgica ao tratamento.

A avaliacdo respiratoria seré feita através de um aparelho que mede a forca dos
musculos envolvidos na respiracdo. Além disso, seré realizada uma coleta de sangue para
analise de fatores relacionados a inflamacao sistémica. Serdo realizadas também perguntas

sobre atividades do seu dia a dia e como o(a) Sr(a) se sente frente a estas atividades.

Riscos: Todos os testes utilizados na avaliagdo sdo comprovadamente seguros e a aplicagao
deles apresenta riscos minimos, como cansago respiratorio e caso ocorram, 0s testes seréo
interrompidos imediatamente. Além disso, 0s pesquisadores estardo sempre atentos, o que

diminui esses riscos.
Beneficios:

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo ter4 nenhum custo e nem recebera
qualquer vantagem financeira. O (A) Sr. (a) podera tirar suas davidas sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou ndo da pesquisa. O Sr. (a) ainda
podera desistir da participacdo da pesquisa a qualquer momento, mesmo apos o inicio dos
procedimentos. A decisdo de ndo participar ou de participar e depois desistir ndo gerara
penalidade ou modificagdo na forma de atendimento e tratamento pela fisioterapia.
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Caso o (a) Sr. (a) deseje autorizar a participa¢éo na pesquisa os seus direitos sao:
1. Garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta;
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualguer momento sem prejuizo para si;
3. Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacdes;
4. Garantia de que os gastos adicionais serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa;

5. Garantia de que caso haja algum dano ao sujeito, os prejuizos serédo assumidos pelos

pesquisadores ou pela instituicdo responsavel.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O nome dele ou
material que identifique sua participacao ndo sera liberado sem sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia arquivada pelo pesquisador

responsavel, e outra ficard com o (a ) sr (a).

Eu, RG ,fone

( ) , concordo com as colocacdes acima e desejo participar do projeto
de pesquisa intitulado: EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO
SOBRE A RESPOSTA IMUNE EM IDOSOS.

E por estarem de acordo, assinam abaixo.
Recife, de de 20 .

Paciente participante:

Pesquisador responsavel:

Duvidas e Esclarecimentos



Pesquisador Responsavel:

ADRIANO FLORENCIO VILACA

FONE: (81) 998923948 / e-mail: adrianofvilaca@gmail.com
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