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RESUMO

Introducdo: Com o envelhecimento, os sistemas corporais sofrem modificagcbes
morfofisioldgicas, que levam a diminuicdo da capacidade fisiol6gica de adaptacdo a
estressores ambientais; dentre os impactos do processo de envelhecimento esta a
diminuicdo da for¢ca muscular respiratoria, da capacidade funcional cardiorrespiratoria
e alteragcdes no clearance mucociliar, no qual ha diminuicdo da frequéncia do
batimento ciliar, que pode levar a maior ocorréncia de doencas respiratdrias, como
pneumonias, nessa populacédo. Objetivo: avaliar os efeitos agudos do treino muscular
respiratério com Powerbreathe® no batimento ciliar, na forca muscular respiratéria e
na capacidade cardiorrespiratéria de um idoso. Métodos: foi utilizado o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) e realizados o Teste de Funcdo Pulmonar, a
manovacuometria, o teste de Tempo de Transito da Sacarina (TTS) e o Teste de
Caminhada de seis Minutos (TC6), além da monitorizacdo dos sinais vitais do
paciente; foi realizada uma sessdo de treino muscular respiratorio com dispositivo
PowerBreathe®. Resultados: Participou desse estudo de caso, um paciente idoso,
sem disturbios ventilatorios; ndo houve alteracdo nos valores de pressao inspiratoria
méaxima (PImax) e distancia percorrida no TC6 apds o treino, porém houve uma
diminuicdo de 22,95 minutos no TTS, quando comparados pré e pos treino.
Conclusédo: Os dados indicam que o treino muscular respiratério aumentou o
batimento ciliar de um individuo idoso de forma aguda.

Palavras-chave: Depuracdo Mucociliar; lIdoso; Debilidade Muscular; Terapia

Respiratoria.



ABSTRACT

Introduction: With aging, all body systems undergo morphophysiological
changes that lead to a decrease in the physiological capacity to adapt to environmental
stressors; among the impacts of the aging process is the decrease in respiratory
muscle strength, cardiorespiratory functional capacity and changes in mucociliary
clearance, in which there is a decrease in ciliary beat frequency that can lead to higher
occurrence of respiratory diseases in this population, such as pneumonia. Aim:
evaluate the acute effects of respiratory muscle training with Powerbreathe® on ciliary
beat frequency, respiratory muscle strength and cardiorespiratory capacity of an
elderly person. Methods: for the evaluation the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Pulmonary Function Test, Manovacuometry, the Saccharin Transit Time test
(STT) and the Six-Minute Walk Test (6MWT) were performed, in addition to the
monitoring of the patient's vital signs; a single session of respiratory muscle training
was performed using PowerBreathe® device. Results: An elderly patient without
ventilatory disorders; there was no change found in the values of maximum inspiratory
pressure (MIP) and distance walked in the 6MWT after the training, but there was a
decrease of 22,95 minutes in the STT, when compared before and after the training
session. Conclusion: These data indicate that respiratory muscle training increased

acutely the ciliary beat frequency of an elderly individual.

Keywords: Mucociliary Clearance; Aged; Muscle Weakness; Respiratory
Therapy.
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Artigo elaborado segundo as normas da Revista ASSOBRAFIR CIENCIA

INTRODUGCAO

A populagdo mundial esta envelhecendo rapidamente, sendo que individuos
com mais de 60 anos chegard a 11,7% da populacao até 2031, aumentando mais 10%
até 2050, o que corresponderd a mais de 2 bilhdes idosos . Apesar do
envelhecimento ser um processo natural, as modificacdes morfofisiolégicas dos
sistemas corporais podem levar a diminuicdo da capacidade fisiol6gica de adaptacéo
a diferentes estressores ambientais, resultando em elevado risco para doencas e

morte 23,

Dentre os impactos do envelhecimento nos sistemas, as alteragdes musculares
periféricas e respiratorias sdo mais evidentes apos o0s 65 anos, independente do sexo
do individuo. Especificamente a diminuicdo da forca muscular respiratéria é
decorrente da perda de massa muscular, do aumento da cifose toracica e do diametro
anteroposterior do térax, que alteram diretamente a efetividade da contracéo
diafragmatica. Outros fatores, como o estado nutricional e rigidez da caixa toracica

podem afetar negativamente a forgca muscular respiratéria 4.

Quando comparada a forca inspiratéria de jovens entre 20-30 anos com
individuos com idade igual ou superior a 76 anos, pode-se observar reducéo de até
25% 7. Essa diminuicdo da forca respiratéria pode afetar também a musculatura
expiratoria, diminuindo a efetividade da tosse, que associada a diminuicdo da
capacidade inspiratéria podem aumentar o risco de pneumonia e infeccbes

respiratérias tdo comuns na populacéo idosa °.

A fraqueza muscular respiratoria leva a alteragdo na capacidade funcional

cardiorrespiratéria da populacdo idosa ° diminuindo o limiar de fadiga durante
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atividades fisicas ''. Esse processo pode estar associado a fatores genéticos que
influenciam na velocidade de envelhecimento e fatores sociais, como a préatica ou ndo
de atividade fisica regular 1°. Apesar destes alguns fatores relacionados a idade serem
importantes na ocorréncia de fraqueza muscular respiratéria, 0os musculos
respiratérios podem ser treinados em qualquer idade utilizando protocolos especificos

para tal 1.

Outro processo que se altera com o envelhecimento € o clearance mucociliar,
mecanismo de defesa do sistema respiratorio que por meio do batimento ciliar das
células epiteliais das vias aéreas remove muco e particulas ou microrganismos nele
aderidos para vias superiores a fim de ser eliminado 124, Esse mecanismo pode ser
influenciado pela temperatura, pela presenca de infeccdo e por substancias

guimicas?®.

No individuo idoso qualquer alteracdo da frequéncia do batimento ciliar pode
levar a ocorréncia de doencas respiratérias, como a pneumonia 21315 que quando
somado a baixos niveis de atividade fisica, presenca de comorbidades como diabetes
e hipertensdo arterial e tabagismo podem influenciar ainda mais o transporte

mucociliar 1617,

Neste sentido, estudos mostram que o treino muscular inspiratorio em idosos
nao s6 melhora a forca dos muasculos inspiratérios, mas melhora o pico de fluxo
inspiratério e aumenta a secg¢éo transversa do musculo diafragma '8, aumenta o limiar
de exaustdo durante atividade fisica °, diminui a percepcéo de dispneia, melhora a
capacidade funcional e a qualidade de vida 2%2%, Também sdo efeitos do treino
muscular inspiratério em idosos a otimizacdo da mobilidade diafragmatica a curto
prazo, melhor saturacdo periférica e melhor desempenho em teste de caminhada de

6 minutos 2425,
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Desse modo o objetivo deste estudo € avaliar os efeitos agudos do treino
muscular respiratério com PowerBreathe® na forca muscular, capacidade
cardiorrespiratéria e batimento ciliar de um individuo idoso, ja que ndo existem outros

estudos na literatura relacionando o treino muscular respiratério ao batimento ciliar.

METODOS

Foi incluido nessa pesquisa um individuo do sexo masculino, de 75 anos de
idade, sem comprometimento cognitivo de acordo com o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) %6 e ndo fumante atual, o qual apds ser esclarecido sobre os
protocolos que seria submetido e concordar em participar, leu e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — FFC — Unesp Marilia
(parecer n®4.661.437), e as avaliacdes ocorreram no Centro de Estudos da Educacéo

e da Saude — CEES, Unesp, Campus de Marilia.

Foram coletados na anamnese dados como peso, altura e idade, assim como
a presenca de disfuncdes respiratdrias ou cardiovasculares, historico familiar de
doencas respiratorias, medicacbes em uso e a pratica regular de exercicio fisico

(Anexo 2).

Para avaliacdo da funcéo respiratéria e classificacdo de possiveis disturbios
ventilatorios o individuo foi submetido a espirometria, tendo realizado trés provas
reprodutivas e aceitaveis de capacidade vital forcada (CVF) seguindo as normas da
American Thoracic Society 2’ e das Diretrizes para Testes de Fung¢do Pulmonar 28
utilizando o digital portatil MIR Spirobank Il Basic. Da melhor prova de CVF foram

obtidos em litros e porcentagem do predito os valores de CVF e o volume expiratério
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forgado no primeiro segundo (VEF1) e em porcentagem a razdo VEF1/CVF, os valores

preditos foram calculados baseado na férmula de Knudson 2°.

Foi realizada manovacuometria para avaliacdo de forca muscular respiratéria
obtidas por meio das medidas de Pressao Inspiratéria Maxima (PImax) e Pressao
Expiratéria Maxima (PEmax) 30-%2, sendo avaliado na posicédo sentada com angulo de
90° entre o tronco e a coxa, ligados ao manovacuémetro (Comercial Médica®) por
meio do bucal e utilizando grampo nasal, e realizando expiragcdo maxima, ou seja, até
Volume Residual (VR) seguida de esforco maximo, para a medida de PImax; e
inspiracdo maxima, isto €, até a Capacidade Pulmonar Total (CPT) seguida de esforco
maximo, para a medida de PEmax. Foram realizadas trés manobras reprodutiveis, ou

seja, com diferenca menor de 10% entre elas e o maior valor considerado 53933,

A velocidade do movimento ciliar foi avaliado utilizando o Tempo de Transito
de Sacarina (TTS) que consiste em colocar 2,5 microgramas de sacarina sodica
granulada (5 graos) 1 cm apoOs a borda anterior da concha nasal inferior direita
utilizando um canudo plastico demarcado previamente com uma caneta esferografica.
O individuo foi orientado a manter-se sentado com o pescoco levemente estendido,
em siléncio, sem movimentar a cabeca, sem espirrar, tossir ou aspirar o nariz, foi
marcado o tempo desde a colocacao da particula na narina até a primeira percepgao

do gosto adocicado e indicando o tempo de clearance mucociliar 3436,

O individuo foi submetido ao teste de caminhada de seis minutos (TC6) para
avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria, realizado em um corredor de 30 metros,
sem transito de pessoas, demarcado a cada trés metros, com cones no inicio e fim do
trajeto, caminhando a maior distancia durante seis minutos, o mais rapido possivel,
sendo permitido parar ou diminuir a velocidade, caso julgasse necessario. O avaliador

forneceu comando verbal padronizado a cada minuto 3/, e, ao final do teste, a distancia
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total percorrida foi registrada e comparada com os valores preditos para a populacao

brasileira 8.

Antes e ap6s o TC6 foram avaliados os sinais vitais: pulso (P) e a saturacdo
periférica de oxigénio (SpO2) por meio de oximetria de pulso (Geratherm®); pressao
arterial sistélica e diastdlica utilizando um esfigmomandmetro de anerbide com
bracadeira (PREMIUM®) e uso de estetoscopio (P.A.MED.® Rappaport); e a

percepcdo de dispneia com auxilio da escala modificada de Borg *° (Figura 1).

O treino muscular inspiratério foi realizado com um dispositivo de carga linear
pressorico, o Powerbreathe®, com carga inspiratéria ajustada para 32,5 cmH20, que
corresponde a 27% da presséao inspiratoria maxima (Plmax) do paciente, obtida no
teste de Manovacuometria, regulada de acordo com a dificuldade do paciente. Foi
realizada uma unica sessao do treino, com trés series de 14 respira¢cdes por minuto,

e o paciente foi reavaliado imediatamente apos para o efeito agudo 2.

RESULTADOS

Participou desse estudo de caso, um paciente do género masculino, com 1,60m
de altura e peso 75,9kg, sem historico de doencas respiratorias, ex-fumante ha 45
anos (carga tabagica de 9 anos-maco), portador de Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). O paciente relatou que realizou cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e que faz uso continuo dos medicamentos para as
comorbidades ja citadas (Tabela 1). O paciente relatou que faz pratica regular de
atividade fisica (caminhada) trés vezes por semana e realiza fisioterapia

cardiovascular duas vezes por semana.

Apés realizada a espirometria, a CVF foi de 2,92 L e VEF; foi de 2,28 L,

atingindo 82 e 84% dos valores preditos de acordo férmula de Knudson ?2°,
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respectivamente, e a razdo VEF1/CVF foi de 78,1%, dados que indicam a auséncia de

disturbios ventilatérios.

As medidas de PImédx e PEmax mostraram ndo haver distarbio de forca
muscular respiratoria, tanto na inspiracdo como na expiracdo. Ambos os valores de
PIméax pré e pos treino alcancaram o valor predito para o paciente, como mostra a
Figura 2, ja os valores de PEmax, ficaram abaixo do esperado, apesar da melhora

apresentada no pos treino 32,

Durante o teste de caminhada de seis minutos (TC6) antecedendo ao treino, o
individuo percorreu 556,77m de distéancia e ap0s o treino muscular respiratério a
distancia foi de 555,83m, em ambos os testes alcancando valores preditos de acordo
com sexo e idade, de 422,5m 38, No inicio e ao final de ambos os TC6 foram coletados
os dados de pulso, saturacao periférica, pressao arterial sistélica e diastolica (PAS e
PAD), e sensacdo de dispneia por meio da escala modificada de Borg %, os valores

estao demonstrados na Tabela 2.

No teste de Tempo de Transito da Sacarina (TTS) realizado antes do treino
muscular respiratério foi obtido o tempo de 33,09 minutos, ja no TTS realizado
imediatamente apds o treino, o tempo obtido foi de 10,14 minutos, apresentando uma

diminuicdo de 22,95 minutos da duracéo do teste.

DISCUSSAO

O envelhecimento pode causar diminuicdo significante do clearance mucociliar
e do batimento ciliar, importante mecanismo de defesa pulmonar contra infeccées 1213,
Além disso, esse mecanismo pode ser alterado pela presenca de comorbidades como

diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS), e o sedentarismo.
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Essas alteracBes no clearance e no batimento ciliar podem levar a maior ocorréncia

de doencas respiratérias, como a pneumonia, nessa populagdo 3161740,

O treino muscular respiratorio traz varios beneficios para os idosos, tais como,
aumento da forca, melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida 18202224,
desse modo o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos de uma sesséo de treino
muscular respiratério com PowerBreathe® no batimento ciliar, forca muscular e
capacidade cardiorrespiratéria de um individuo, o que servira de piloto para outros

estudos.

De acordo com os dados encontrados nesse estudo, uma sessao de treino
muscular respiratério ndo se mostrou eficaz para melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria avaliada através do TC6, ja que a distancia percorrida pelo
individuo ndo apresentou alteracdo. O paciente aqui avaliado caminhou 133,33m
acima do predito e é fisicamente ativo, portanto esses resultados eram esperados.
Além disso, o ganho de forca muscular respiratéria so alteraria a distancia percorrida

no TC6 a longo prazo 292324,

Em relacdo a forgca muscular respiratoria, ndo houve alteracao nos valores de
PImax pré e pds treino, ja que o ganho de forca dos musculos respiratério depende
da sobrecarga e da adaptacdo neuromuscular, que ocorre apds em média quatro
semanas de treino 4. Também nesse trabalho o paciente avaliado atingiu a PImax
maxima avaliada no manovacudmetro utilizado (x120cmH20) ja ho momento pré
treino. O paciente avaliado mostrou a PIméax com valores acima do predito em ambos
os testes. Houve aumento de 4 cmH20 no valor de PEmax pos treino em relagéo a
avaliagdo pré treino, porem nenhum dos valores obtidos de PEméax superaram o

predito para o paciente.
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Sabe-se que o envelhecimento estd relacionado a um TTS prolongado
(>12min) %, como o encontrado na nossa avaliagdo pré treino (33,09 min), além disso,
um estudo mostrou que idosos diabéticos e/ou hipertensos tém maior probabilidade
de ter menor clearance mucociliar, e assim maior TTS 4°. O individuo avaliado nesta
pesquisa € portador de DM e HAS e faz uso de medicamentos diurético e
betablogueador, que também podem ser fator importante na diminui¢cao do batimento
ciliar possivelmente atuando na diminuicédo da hidratagcdo do muco secretado nas vias
aéreas, e alterando o controle autonémico sobre a secre¢ao e diminuindo o batimento

ciliar 18,

A diminuicdo de 22,95 minutos no tempo encontrado durante o TTS pos treino
em relacdo ao teste pré treino pode indicar melhora na frequéncia do batimento ciliar
causada pelo treino muscular respiratorio. Os mecanismos exatos do controle do
sistema mucociliar ainda sdo desconhecidos, porém as vias aéreas condutoras sao
inervadas pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) e as células ciliadas contém
receptores para neurotransmissores autonémicos, e parece ter participacdo nesse

controle 42,

De modo geral, o exercicio fisico aerdbico e resistido levam ao aumento da
atividade do SNA e da liberacdo de mediadores adrenérgicos e da ventilacdo, que
podem influenciar no aumento da frequéncia de batimento ciliar, através da
estimulacdo simpatica, para além da estimulacdo mecéanica causada pelo muco
secretado pela ativacdo parassimpatica *3%, No estudo de Leite et al. %6 houve
aumento na atividade mucociliar apenas como efeito agudo do exercicio aerdbio,
observado apenas na avaliacdo do TTS ap0s 15 minutos do exercicio, e ndo apos 75
minutos do exercicio, 0 que 0s autores relacionaram ao aumento da ventilagdo e da

atividade do SNA durante a execucao do exercicio.
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Varios estudos tém mostrado que o treino muscular respiratorio, principalmente
em individuos portadores de doencas cardiovasculares, € capaz de melhorar a
modulacdo do SNA, principalmente regulando a ativacdo parassimpatica 234748, que
nas vias aéreas superiores tem grande importancia no controle das células
caliciformes, aumentando a secrecédo de muco por elas °. Alguns autores levantam a
hip6tese de que a liberacéo e presenca de muco no epitélio da via aérea pode ser um
estimulo mecéanico para o batimento ciliar 4>°°, Assim a diminuicéo do TTS pelo treino
muscular respiratério encontrada nesse estudo poderia ser explicada através da
estimulacéo da secrecédo de muco (ativacéo parassimpatica), que consequentemente
levaria a um aumento na frequéncia de batimento ciliar, quando comparada ao

repouso e pre treino.

Sugere-se gque mais pesquisas sejam realizadas nesse ambito, com um
namero maior de participantes, ja que apenas um individuo foi avaliado nesta
pesquisa, sugere-se também a avaliacdo dos efeitos crénicos do treino muscular

respiratério sobre o batimento ciliar da populacéo idosa.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos € possivel concluir que o treino muscular respiratorio
aumenta o batimento ciliar de um individuo idoso de forma aguda, podendo ser uma
estratégia de grande importancia na prevencdo de doencas respiratorias e

pneumonias nessa populacgéo.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 - Medicamentos de uso continuo do paciente.

Medicamento Classe farmacologica
Cloridrato de Metformina Biguanidas
Gliclazida Sulfanilureias
Losartana Potassica ARA I
Atenolol Betabloqueador
Rosuvastatina Calcica Inibidor da HMG-CoA redutase
Hidroclorotiazida Tiazidicos
Acido Acetilsalicilico (AAS) AINE
Omeprazol Inibidor da bomba de prétons

ARA |I: antagonista do receptor de angiotensina Il; AINE: anti-inflamatério ndo esteroide. Fonte: elaborada pelos
autores.

Tabela 2 - Monitorizacdo durante o TC6.

Pré treino Pés treino
Inicial Final Inicial Final
Pulso (bpm) 64 78 69 77
SpO2 (%) 97 97 97 97
PAS (mmHg) 126 130 110 128
PAD (mmHg) 62 70 80 66
Borg Dispneia 0 3 0 3

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 1. Escala de esforco percebido de Borg - Modificada
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Fonte: BORG (1932).




Figura 2. Resultados da manovacuometria
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ANEXOS

Anexo 1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Efeitos agudos do treino muscular respiratério no batimento ciliar, na forca muscular

e na capacidade cardiorrespiratoria: Estudo de caso”.

Caso vocé concorde em participar, serdo realizados os seguintes testes:
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), teste curto que avalia memodria, atencao,
concentracgao, linguagem, entre outros aspectos cognitivos; teste de fungcéao pulmonar
(Espirometria), que assim como o teste de forca muscular respiratéria
(Manovacuometria), sao realizados através da respiracdo em equipamentos
especificos; teste para deteccédo da velocidade do batimento ciliar (TTS), no qual é
colocado um gréo de acguUcar na narina e é calculado o tempo até a detec¢éo do gosto
doce na boca; e um teste de caminhada de duracdo de seis minutos (TC6); sera
realizado uma sessdo de fortalecimento da musculatura respiratéria com o
equipamento Powerbreathe®; em seguida serdo realizados novamente os testes ja

descritos.

Esta pesquisa tem alguns riscos, como desconforto durante a realizacao dos
testes e do treino muscular, tais quais tosse, vertigem, falta de ar, cansaco, entre
outros. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, serdo monitorados
0s sinais vitais antes, durante e apos os procedimentos. A pesquisa pode ajudar a
melhorar a capacidade de realizar exercicios fisicos, melhorar a forca dos masculos

respiratorios e diminuir a chance de infecgfes respiratérias, como pneumonias.
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Para participar deste estudo vocé ndo ter& nenhum custo, nem receberd
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagao.
Vocé tera todas as informagBes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento durante a pesquisa. A
sua participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo trara qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo
divulgara seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que

possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinacao final, de acordo com a legislacéo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucéo N° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude), utilizando as informa¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do RG

, declaro que concordo em participar da pesquisa e

gue me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador

Marilia, de de 2021.

Pesquisadora: Laura Borella de Oliveira - Unesp Marilia

Contato: (11) 95321-1115 Email: laura.borella-oliveira@unesp.br
Orientador: Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin - Unesp Marilia
Contato: (14) 98149-7071 Email: alexandre.ambrozin@unesp.br
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Anexo 2.
Ficha de Avaliacéo
Nome: Idade:
Peso: Altura:
Historico de doencas respiratérias ou cardiovasculares:
Histérico familiar de doencas respiratorias:
Medicamentos:
Pratica de atividade fisica:
Montreal Cognitive Assessment (MoCA):
Treino Respiratorio
Pré treino Pés treino

TTS

CVF

VEF;

VEF/CVF
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PIméax

PEméx

Pulso

SpO2

Fr
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Voltas

TC6
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