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resumao

Objetivo: avaliar a capacidade pulmonar de um grupo de idosos
praticantes de hidroginastica. Materiais e Métodos: estudo do tipo
levantamento, desenvolvido com 132 individuos pertencentes a um
grupo da terceira idade praticante de hidroginastica na Universidade
Federal de Santa Maria, de maio a junho de 2008. Foram utilizados,
para a avaliacdo respiratéria, uma ficha com dados gerais, espiro-
metria e manovacuometria, sendo os dados analisados descritiva-
mente, e apds, para andlise estatistica, foi realizado o Teste Exato de
Fischer (p< 0,05). Resultados: Na avaliagao espirométrica, 46,97%
dos idosos apresentaram-se dentro dos paréametros da normali-
dade. J&, em relagdo a forca muscular respiratéria, a maioria dos
valores encontrados de Pressao Inspiratoria Maxima (92,42%) e de
Pressé&o Expiratéria Maxima (59,09%) estava abaixo dos valores pre-
vistos. Porém, salienta-se que, o grupo com mais tempo de prética
de hidroginastica obteve 66,67% de Presstes Expiratorias Maximas
dentro dos valores previstos. No grupo de idosos que néo declarou
ter patologias respiratorias 46,30% apresentou alteragdo no exame
espirométrico. Conclusdo: os resultados encontrados apontam para
um perfil respiratério caracteristico do processo de envelhecimento,
com perdas em capacidade pulmonar e forga de mulsculos respi-
ratorios, porém minimizadas pela prética de atividade fisica regular.

palavras-chave
Idoso. Hidroginastica. Funcao Respiratoria.

1 Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno universal, caracteris-
tico tanto dos paises desenvolvidos quanto daqueles em desenvolvimento
(CARVALHO; GARCIA, 2003). O Brasil vem experimentando, nas ultimas
décadas, uma transformacdo rapida e intensa na sua estrutura etaria, sur-
gindo, a partir disso, dois grandes problemas: a falta de recursos humanos
especializados para assistir a esse enorme contingente de pessoas e a falta do
cumprimento das politicas publicas destinadas a essa parcela da sociedade
(FRANCISCO et al., 2006).

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), nos paises em desenvol-
vimento, idoso é aquele com sessenta anos de idade ou mais. Porém, do pon-
to de vista fisioldgico, ndo hd um marco a partir do qual todos podem ser



considerados idosos, pois 0 envelhecimento ndo ocorre necessariamente em
paralelo ao avanco da idade cronolégica. Ele surge acompanhado de uma sé-
rie de modifica¢cdes nos sistemas do organismo, muitas das func¢des organicas
sofrem efeitos deletérios, e ha declinio das capacidades funcionais e modifica-
¢des no funcionamento fisiolégico (TAKAHASHI; TUMELERO, 2004). Ape-
sar de uma maior probabilidade de desenvolver certas doencas, ndo se pode
imaginar que envelhecer seja sindbnimo de adoecer, especialmente quando as
pessoas desenvolvem habitos de vida saudaveis (STELLA et al., 2002).

Dentre os sistemas modificados pela senescéncia, destaca-se neste estu-
do, o respiratério, cujos trés fendbmenos mais importantes associados ao enve-
Ihecimento s&o reduces na retracdo eléstica do pulmao, na complacéncia da
parede toracica e na forga dos musculos respiratorios. Suas repercussoes se
dao principalmente ao exercicio que desafie 0 volume e a capacidade ventila-
téria dos pulmdes (BARRETO, 2002).

Entre as modalidades de exercicio que trazem muitos beneficios para a
terceira idade esta a hidroginastica, a qual se reflete de maneira positiva no
sistema cardiorrespiratorio, na resisténcia muscular, na circulacdo sanguinea,
e também possui efeito relaxante, proporcionando bem estar fisico e mental
(BONACHELA, 1994). Executada de forma regular, a sua pratica melhora o
condicionamento aerobio, a forgca muscular, a flexibilidade e a composicéo
corporal, além de componentes secundarios como a velocidade, a poténcia,
o reflexo, a coordenacdo e o equilibrio (SOVA, 1998). Os exercicios de hidro-
ginéstica desencadeiam uma série de reagdes fisiolégicas no corpo humano,
que reage diferentemente a cada situacé@o de esfor¢o ou contato com o meio
liquido (ROCHA, 1994).

Com a evolucao dos procedimentos diagnosticos e condutas terapéu-
ticas, a avalia¢do funcional pulmonar tornou-se importante aliada na busca
das respostas mais efetivas aos questionamentos referentes aos beneficios da
atividade fisica sobre a salde, principalmente durante o envelhecimento. Ja
é conhecida a utilidade da espirometria para o diagnostico e evolucéo das
enfermidades respiratdrias. Com ela, basicamente, sdo medidos alguns dos
volumes pulmonares, particularmente a capacidade vital forcada (CVF) e o
fluxo aéreo, que se apresentam, geralmente, comprometidos com o avango
da idade (BARCALA et al., 2003; SILVA et al., 2005). A medida das pressdes
respiratorias maximas (PIM e PEM, respectivamente, pressfes inspiratoria
e expiratdria) tem também papel fundamental como método de avaliagéo,
graduando a forca dos musculos respiratérios (BRUNETTO; ALVES, 2003).

A presenga de determinados fatores de risco indica uma probabili-
dade maior de aparecimento de danos a saude. Uma vez identificados, esses
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fatores (ambiente, habitos) podem ser tratados ou modificados por acfes de
salide (MAIA et al., 2006). Sabe-se que as doencas relacionadas ao aparelho
respiratorio representam a segunda maior causa de internagdes hospitalares
e a terceira causa de 6bito no Brasil, aumentando entre a populacédo idosa
nas ultimas décadas (BARCALA et al., 2003; FRANCISCO et al., 2006; MAIA
et al., 2006). Medidas de promogao e de prevencdo a saude do idoso podem
ter impacto na qualidade e sobrevida desse grupo, visando reduzir compli-
cacOes de doencas pulmonares e prevenir infeccdes comuns, virais e bacteria-
nas (FRANCISCO et al., 2006).

Avaliar e quantificar o grau de disfuncdo é um dos objetivos da Fisio-
terapia, para que se possa dar uma atencdo completa a saide do idoso, em
busca da manutencéo ou reconquista da autonomia e das capacidades (PI-
CKLES, 1998).

2 Materiais e metodos

Este estudo é do tipo levantamento, caracterizado pela interrogagdo
direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Solicitaram-se
informagdes acerca de um problema para chegar a conclusdes e informagdes
relevantes com base nos dados coletados (GIL, 1996).

O projeto foi tragado de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa
com seres humanos recomendadas pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CO-
NEP), registrado no Gabinete de Projetos (GAP) e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
com aprovag¢do em marco de 2008 (CAAE 0023.0.243.000-08). A coleta de da-
dos iniciou-se ap6s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por todos os sujeitos do estudo.

A pesquisa foi desenvolvida com um grupo da Terceira Idade praticante
de hidroginastica na Piscina Térmica do Centro de Educagéo Fisica e Des-
portos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Os dados
foram coletados no periodo de maio a junho de 2008. A populacdo do estudo
compreende 529 inscritos naquele local, sendo que a amostra foi composta
por aqueles que concordaram em participar do estudo, apresentavam mais
de sessenta anos de idade e mantinham uma pratica regular da atividade
fisica, totalizando 132 individuos de ambos 0s sexos.

A coleta dos dados da pesquisa foi realizada antes do horario da aula de
hidroginéstica, por meio de uma ficha de avaliacéo respiratdria. Para tanto,
foram utilizados uma Escala de Dispnéia de Borg para a avaliacdo do grau



de dispneia; um estetoscopio Pressure e um esfigmomandmetro analégico
Pressure para mensurac¢do da pressdo arterial; uma balanca Filizola para pe-
sagem; uma fita métrica para medic¢do da altura; um oximetro de pulso Onyx
9500 para verificacdo de frequéncia cardiaca; um manovacuémetro digital
MVD 300 para avaliacdo da forga de musculos respiratérios; e um espird-
metro digital Spirodoc para avalia¢do da capacidade pulmonar de cada um.

Como procedimentos para a coleta de dados, cada individuo permane-
cia cerca de 15 minutos repousando durante o preenchimento da ficha, a qual
continha dados gerais de identificacdo, como nome, idade, sexo, patologias
diagnosticadas, tabagismo, peso, altura e sinais vitais (frequéncias respiraté-
ria e cardiaca, pressao arterial). Apds, 0 mesmo era encaminhado para outra
sala, para realizar a espirometria e a manovacuometria, ambas com o sujei-
to sentado, coletadas pelo mesmo avaliador. Os procedimentos eram expli-
cados, demonstrados e realizados com os individuos utilizando clipe nasal e
mantendo um bocal firmemente entre os ldbios. Foram consideradas aceita-
veis manobras reprodutiveis e sem vazamentos de ar (PEREIRA et al., 1996).

Na espirometria 0os seguintes parametros foram avaliados: capacidade
vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,)
e indice de Tiffeneau (VEF,/CVF %). O sujeito foi incentivado a manter o ma-
ximo de esforgo durante o teste espirométrico. Foi solicitado que realizasse
uma inspira¢do maxima, seguida de uma expira¢do maxima for¢ada e susten-
tada. Foram realizadas trés tentativas, com intervalos para descanso, sendo
a melhor dentre essas, a escolhida. Os Disturbios Ventilatorios (DV) foram
classificados em Obstrutivos (DVO), Restritivos (DVR) ou Mistos (PEREIRA
et al., 1996).

A manovacuometria mediu as Pressdes Inspiratoria e Expiratoria Méaxi-
mas (PIM e PEM), a fim de quantificar a forca muscular respiratéria. Foram
consideradas as manobras com sustentacéo da pressao por pelo menos um
segundo, e reprodutiveis as medidas com variacao igual ou inferior a 10% do
maior valor. Houve um intervalo de um minuto entre as medidas, e 0 maior
valor entre as manobras reprodutiveis foi o selecionado para anélise (PAR-
REIRA et al., 2007).

Os dados foram analisados, primeiramente, em planilhas do programa
Microsoft Excel 2003, utilizando-se calculos de porcentagem, sendo logo de-
pois dispostos tais dados descritivamente em tabelas. Na andlise estatistica,
foi realizado o Teste Exato de Fischer (p < 0,05) para avaliar a probabilidade
de associacdo de caracteristicas em uma amostra pequena.
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3 Resultados

O estudo contou com 132 praticantes de hidroginastica, sendo 115
(87,12%) do sexo feminino e 17 (12,88%) do masculino. A idade variou de 65
a 87 anos. A frequéncia respiratdria média observada foi de 18,2 ciclos por
minuto, e a frequéncia cardiaca de 75,3 batimentos por minuto.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos dados segundo identificacao,
hébitos de vida e situacdo de salde. Identifica-se que 79,55% dos sujeitos
encontravam-se na faixa de 65 a 74 anos. Quanto ao habito do tabagismo,
mais da metade, 69,70% se declararam ndo fumantes e 28,39% como ex-fu-
mantes. Observou-se ainda que a maioria das mulheres (73,91%) informou
ser ndo fumantes, ao passo que a maioria dos homens (58,82%) referiu ser
ex-fumantes.

Dos sujeitos avaliados, 52,27% praticavam hidroginastica por um pe-
riodo entre um a cinco anos, e 25%, entre seis e dez anos, sendo o tempo
médio dessa préatica de 4,6 anos. Adicionalmente, a pratica de outra atividade
fisica regular associada a hidroginéstica foi encontrada em 59,85% dos sujei-
tos, salienta-se, porém, que, dentre os homens mais da metade (52,94%) néo
apresentavam esse habito.

Com referéncia a incidéncia de patologias diagnosticadas, encontrou-se
a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) em 55,30%, o Diabetes Mellitus (DM)
em 15,91% e patologias respiratorias, como a Asma e a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), em 18,18% dos pesquisados.



Tabela 1 — Distribuicdo dos dados segundo identificacéo, habitos de vida e situacéo de
saude.

Variavel Geral Feminino Masculino

n % n % n %
Idade (anos)
65-74 105 79,65 96 83,48 11 64,71
75-84 25 18,94 18 15,65 05 29,41
85-94 02 01,51 01 00,87 01 05,88
Tabagismo
Sim 02 01,51 02 01,74 00 00,00
Nao 92 69,70 85 73,91 o7 41,18
Ex-fumante 38 28,79 28 24,35 10 58,82
Pratica de hidroginastica (tempo)
<01 ano 21 15,91 16 13,91 05 29,42
01 a05 anos 69 52,27 61 53,04 08 47,06
06 a 10 anos 33 25,00 31 26,96 02 11,76
> 10 anos 09 06,82 o7 06,09 02 11,76
Outra atividade fisica regular
Sim 79 59,85 71 61,74 08 47,06
Nao 53 40,15 44 38,26 09 52,94

Diagnostico de Hipertensao
Arterial Sistémica

Sim 73 55,30 61 53,04 12 70,58
Nao 59 44,70 54 46,96 05 29,42
Diagnéstico de Diabetes Mellitus

Sim 21 15,91 16 13,91 05 29,42
N&ao 111 84,09 99 86,09 12 70,58

Diagnostico de Patologias
Respiratorias

Sim 24 18,18 22 19,13 02 11,76
Nao 108 81,82 93 80,87 15 88,24
Total 132 | 100,00 115 100,00 17 100,00

A Tabela 2 apresenta os dados sobre a capacidade pulmonar e a for-
¢a muscular respiratoria dos idosos avaliados. Na avaliacdo espirométrica,
46,97% dos idosos apresentaram-se dentro dos parametros da normalidade.
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Dentre os que apresentaram alteracdes no teste, a maioria foi de Disturbio
Ventilatério Restritivo Leve (25,76%). Salienta-se, ainda, que 11,77% dos ho-
mens apresentaram Disturbio Misto Moderado.

Em relacdo a forca muscular respiratéria, a maioria dos valores encon-
trados de Pressdo Inspiratéria Maxima (92,42%) e de Pressdo Expiratéria Ma-
xima (59,09%) estavam abaixo dos valores previstos para sexo e idade, com
base nos célculos pelas equacdes de Neder ef al (1999).* Quanto ao género,
na anélise da Pressdo Inspiratéria Maxima, 100% dos homens e 91,30% das
mulheres apresentaram valores abaixo do previsto, de acordo com a tabela
de normalidade consultada, ja para a Pressdo Expiratéria Méaxima, 70,59%
dos homens e 57,39% das mulheres obtiveram resultados insatisfatérios.

Tabela 2 - Distribuicao dos dados segundo capacidade pulmonar e forga muscular respiratéria.

Variavel Geral Feminino Masculino

n % n % n %
Espirometria
Normal 62 46,97 55 47,83 org 41,18
DVO* Leve 09 06,82 08 06,95 01 05,88
DVO* Moderado 03 02,27 03 02,61 00 00,00
DVO* Grave 03 02,27 03 02,61 00 00,00
DVR* Leve 34 25,76 28 24,35 06 35,29
DVR** Moderado 12 09,09 11 09,56 01 05,88
DVR** Grave 05 03,79 05 04,35 00 00,00
Misto Leve 01 00,76 01 00,87 00 00,00
Misto Moderado 03 02,27 01 00,87 02 11,77
PIM** (- cmH,0)
Normal 10 07,58 10 08,70 00 00,00
Abaixo 122 92,42 105 91,30 17 100,00
PEM*** (cmH,0)
Normal 54 40,91 49 42,61 05 29,41
Abaixo 78 59,09 66 57,39 12 70,69
Total 132 100,00 115 100,00 17 100,00

*Disturbio Ventilatério Obstrutivo; **Disturbio Ventilatério Restritivo; ***Presséo Inspiratéria
Méxima; ***Presséo Expiratoria Maxima / *Obstructive Respiratory Disorder; **Restrictive
Respiratory Disorder; **Maximum Inspiratory Pressure; **** Maximum Expiratory Pressure.

11 Neder JA, Andreoni S, Lerario MC, Nery LE. Reference values for lung function tests. Il. Maximal
respiratory pressures and voluntary ventilation. Brazilian Journal of Medical and Bioogiall Research,
Ribeiréo Preto, v. 32, n. 6, p. 719-27, june.1999. Apud Parreira et al (2007).



Na Tabela 3, encontra-se a relacao entre o habito do tabagismo e o resul-
tado do exame espirométrico. Aqueles que disseram nunca ter fumado apre-
sentaram 48,91% de espirometrias normais, enquanto que o grupo que ja
fumou ou ainda fuma, teve 42,50%. Contudo, esse resultado nédo é estatistica-
mente significativo (p=0,571).

Tabela 3 — Relacéo entre habito de fumar e resultado de exame espirométrico.

Variavel Espirometria

Normal Alterada Total
Habito de fumar n % n % n %
Nunca fumou 45 48,91 a7 51,09 92 100,00
Ja fumou ou fuma 17 42,50 23 57,50 40 100,00
Total 62 46,97 70 53,03 132 100,00

O grupo com mais tempo de prética de hidroginastica (mais de 10 anos)
obteve melhores resultados para a PEM (66,67% com valores normais), quan-
do comparado aos grupos de idosos que praticam a atividade h4 menos
tempo, como mostra a Tabela 4. Porém, esse resultado néo foi significativo
(p=0,123).

Tabela 4 — Relacao entre tempo da pratica de hidroginastica e Presséo Expiratdria Méxima.

Variavel PEM
Normal Abaixo Total

Tempo de hidroginastica n % n % n %
<01 ano 12 57,14 09 42,86 21 100,00
01 a 05 anos 24 34,78 45 65,22 69 100,00
06 a 10 anos 13 39,39 20 60,61 33 100,00
> 10 anos 06 66,67 03 33,33 09 100,00
Total 55 41,67 77 58,33 132 100,00

A Tabela 5 apresenta a relagéo entre o diagnoéstico de patologias respi-
ratérias (asma, DPOC) e os resultados obtidos na espirometria. No grupo de
idosos que declarou ter patologias respiratorias, 83,33% apresentou alteragdo
no exame espiromeétrico. Por outro lado, 46,30% dos idosos, que néo relata-
ram qualquer doenca do sistema respiratoério, tiveram alteracdes no exame
(p=0,001).
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Tabela 5 — Relacdo entre diagndstico de patologias respiratérias e resultado de exame
espiromeétrico.

Variavel Espirometria
Normal Alterada Total
Diagnéstico de Patologias n % n % n %

Respiratérias

Sim 04 16,67 20 83,33 24 100,00
Nao 58 53,70 50 46,30 108 100,00
Total 62 46,97 70 53,03 132 100,00

Embora n&o tenham sido encontrados valores com significancia estatis-
tica paraarelacdo entre tempo de hidroginéstica e o resultado da espirometria
(p=0,846), observou-se nesta amostra que, aqueles que praticam hidroginas-
tica had mais de 10 anos, apresentaram mais espirometrias alteradas. Contu-
do, destaca-se que estes sdo 0s sujeitos com idade mais avancada (Tabela 6).

Tabela 6 — Relagéo entre tempo da pratica de hidroginastica e resultado de exame
espirométrico.

Variavel Espirometria
Normal Alterada Total

Tempo de hidroginastica n % n % n %
<01 ano 11 52,38 10 47,62 21 100,00
01 a 05 anos 30 43,48 39 56,562 69 100,00
06 a 10 anos 17 51,62 16 48,48 33 100,00
> 10 anos 04 44,44 05 55,56 09 100,00
Total 62 46,97 70 53,03 132 100,00

4 Discusséao

Este estudo tem importante papel frente a populacao idosa ativa de San-
ta Maria. Ele traga um perfil respiratério de tais pessoas com base nos resul-
tados referentes a condicdo de saude atual, através de dados levantados e
testes realizados em 132 idosos.

O maior numero de praticantes de hidroginastica que aceitou participar
da avaliacdo respiratoria era do sexo feminino (87,12%), e esse fato esta de
acordo com diversos estudos, dentre eles o de Ramos et al (1993), no qual



60% dos sujeitos pesquisados eram do sexo feminino. Fatores como o indice
de mortalidade ser mais alto entre as pessoas do sexo masculino (ARAU-
JO et al., 2003; DONALISIO et al., 2006; RUIZ et al., 2003), levando a uma
“feminilizacdo do envelhecimento” (ARAUJO et al., 2003), e maior inser¢éo
e envolvimento das mulheres em atividades domésticas, sociais, fisicas, de
lazer e distragdo (FELICIANO et al., 2004; GONCALVES et al., 2001) podem
explicar tal fato.

A faixa etéria encontrada com maior nimero de praticantes de ativi-
dade fisica, 65 a 74 anos, mostrou-se semelhante a outros estudos (FELICIA-
NO et al., 2004; MATSUDO et al., 2002a; MATSUDO, 2002b; RUIZ et al., 2003).
Além disso, as mulheres representavam a maior parcela dos praticantes.

Os resultados encontrados nesta pesquisa, em relacdo ao habito de fu-
mar, mostram que 69,70% nunca haviam fumado, e isso refor¢a os achados
de Marinho (2006), que avaliou a prevaléncia do habito de usar tabaco no
Rio Grande do Sul, com uma amostra de 6.961 individuos com 60 anos ou
mais, e constatou que somente 18,8% mantinham o hébito, sendo 28,9% para
0s homens e 13,6% para as mulheres, o que pode significar um menor indice
de tabagismo para a regido sul do pais. Adicionalmente, Barcala et al. (2003),
Feliciano et al. (2004) e Neves et al. (2005), publicaram estudos sobre o uso
do tabaco, com predominio do sexo masculino, o que esta consoante com 0s
achados deste estudo, pois 58,82% dos homens eram ex-tabagistas.

No estudo de Feliciano et al. (2004), 83% dos idosos eram inativos, em
que as mulheres eram as mais sedentarias, mas isto ndo se repetiu na presen-
te pesquisa, pois 52,27% praticavam hidroginastica por um periodo de 1 a5
anos (média de 4,6 anos). A pratica de hidroginastica acrescida de outra ati-
vidade fisica regular (caminhada, danca, ginastica) foi encontrada em 59,85%
dos avaliados, mas dentre os homens, 52,94% né&o realizavam tal associagéo.
Ou seja, as mulheres mostraram-se mais ativas e participantes, assim como
no estudo de Matsudo et al. (2002), realizado no estado de Sao Paulo.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um importante problema de
salide em todo pais, sua prevaléncia é, na maioria das regifes, acima dos 25%,
com predominio do sexo masculino e no sul do pais (LESSA, 2001; PICCINI;
VICTORA, 2002). O percentual de incremento da tensdo arterial (55,30%) vai
de encontro aos estudos de Arauijo et al. (2003), Zaitune et al. (2006), Danilow
et al. (2007), Amado e Arruda (2004), nos quais os valores de diagndstico de
HAS também foram bastante elevados.

Outro grande problema de satde publica no Brasil é o Diabete Mellitus
(DM), tanto pelo crescente nimero de pessoas atingidas, quanto pela comple-
xibilidade de conviver com a doenca (FRANCIONI; SILVA, 2007). O baixo
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indice de diagndéstico de DM (15,52%) encontrado neste estudo é semelhante
a outros, nos quais os valores obtidos variaram de 11,9% (ARAUJO; ALVES,
2000) a 19,4% (DANILOW et al., 2007), dependendo do tamanho da amostra
e da regido do pais, sendo as regifes mais industrializadas, como Sudeste e
Sul, as mais atingidas (MATHIAS; JORGE, 2004).

A estimativa de patologias respiratorias diagnosticadas (18,18%) ficou
acima do percentual encontrado no estudo de Francisco et al. (2006) com 1.957
idosos, dos quais somente 6,9% apresentavam doenca pulmonar auto refe-
rida. Isso pode ter ocorrido pela diferenca no tamanho e selecdo da amostra,
pois os participantes do estudo citado foram selecionados a partir de amostra-
gem probabilistica, estratificada, por conglomerados e obtida em dois estagios
no estado de S&o Paulo.

Nos idosos com o diagnostico de patologias respiratorias, os resultados
da espirometria apresentaram alteragdo em 83,33%, o que é semelhante ao
estudo de Neves et al. (2005), em que, na presenga de sintomas respiratorios,
predominava o exame espirométrico alterado. E importante salientar que
46,30% dos sujeitos, que referiam nao ter diagnéstico de patologias respira-
torias, apresentaram alteracao no teste espirométrico. Isso pode ser atribuido
ao proprio processo de envelhecimento ou a falta de investigacéo adequada e
rotineira do estado de satide (BARCALA et al., 2003; BARRETO, 2002; SOU-
ZA; MENEGHEL; s.d.; TAKAHASHI; TUMELERO, 2004).

De todo o sistema respiratorio, a expiracdo € a parte do processo em que
se observa a maior alteragdo durante o envelhecimento (COSTA et al., 2003),
além disso, ocorre reducdo da elasticidade pulmonar e atrofia dos muasculos
respiratorios (SPIRDUSO, 2005). Dos volumes e das capacidades pulmonares
estaticos mensurados em espirometria, perdas mais significativas sdo encon-
tradas na CVF e no VEF,, com um declinio mais acelerado a partir de 55 a 60
anos de idade (PEREIRA, 2002).

O indice de normalidade encontrado no exame espirométrico foi de
46,97%, tratando-se de idosos néo institucionalizados e praticantes de ativi-
dade fisica. J4, o estudo de Souza e Meneghel (s.d.) comparou os resultados
de espirometria de idosos institucionalizados e néo institucionalizados ati-
vos, € 0s melhores resultados foram daqueles com as mesmas caracteristicas
da presente pesquisa.

Por sua vez, o Distdrbio Ventilatério Restritivo Leve apresentou 25,76%
de predominancia. Contudo, isso pode estar relacionado a manobras espi-
romeétricas interrompidas precocemente, obstrugcdes nas vias aéreas ou até
mesmo coexisténcia de fatores obstrutivos e restritivos (SILVA et al., 2005),



pois em outros estudos como o de Neves et al. (2005), o Disturbio Obstrutivo
apresentou valores mais elevados, associado com sintomas respiratorios.

Tantos disturbios ventilatérios no idoso podem ser explicados pelo fato
de os pulmdes perderem elasticidade e complacéncia, por alteracdo dos siste-
mas colageno e elastico no envelhecimento. As paredes das vias aéreas intra-
pulmonares tornam-se menos resistentes, o que facilita o colabamento expi-
ratdrio. Ha dilatacdo de bronquiolos, ductos e sacos alveolares, o que leva ao
chamado enfisema senil. Consequentemente, com tantas alteracdes, observa-
se no idoso uma insuficiéncia respiratoria restritiva, obstrutiva e difusional,
mais evidente em condic¢des de esfor¢o ou associada a patologias pulmonares
(PAPALEO, 1996).

A pesquisa de Neves et al. (2005) inferiu que a funcdo pulmonar ndo
estava diretamente ligada ao uso do cigarro. Contudo, nesta avaliacdo, veri-
ficou-se que pode haver relagdo entre o tabagismo e a funcgéo respiratoria,
pois exames espirométricos normais foram encontrados em 48,91% daqueles
gue nunca fumaram e somente 42,50% nos que fumam ou ja haviam fumado.

Na avaliagédo da forca dos musculos respiratérios, comparando os valo-
res encontrados com os preditos, calculados pelas equacbes de Neder et al.
(1999)*? apud Parreira et al. (2007), os valores ficaram abaixo dos previstos,
tanto para PIM (92,42%), como para PEM (59,09%). Da mesma forma, utili-
zando as mesmas equacdes e procedimentos para mensuracdo das pres-
sdes maximas, os estudos de Gongcalves et al. (2006) e Parreira et al. (2007)
obtiveram valores abaixo do normal. Esse ultimo cita a publicacdo de um
consenso sobre testes de funcdo pulmonar em 2002, pela Sociedade Brasi-
leira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), no qual foi relatado que a grande
discrepéncia entre os valores de referéncia fornecidos por tabelas e equacdes
pode ser atribuida aos distintos processos utilizados para a selecdo e tama-
nho das amostras, e as diferencas de equipamentos e técnicas. Portanto, tais
resultados devem ser vistos com certas reservas, necessitando mais pesqui-
sas, com grandes populagdes, método de coleta padronizado e calculos refe-
rentes as diferentes faixas etarias.

Finalmente, diversos estudos referem-se aos beneficios da atividade
fisica para todas as idades, principalmente durante o processo de envelhe-
cimento, ndo somente em relacdo ao bem-estar, mas também a melhora da
capacidade fisica (OKUMA, 1998), prevenc¢do e minimizagéo dos efeitos dele-

12 Neder JA, Andreoni S, Lerario MC, Nery LE. Reference values for lung function tests. Il. Maximal
respiratory pressures and voluntary ventilation. Brazilian Journal of Medical and Bioogiall Research,
Ribeirdo Preto, v. 32, n. 6, p. 719-27, june.1999. Apud Parreira et al (2007),
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térios do envelhecimento (MAZO et al., 2006). A relacdo da prética de ativi-
dade fisica com a melhora da forga muscular global (NOBREGA et al., 1999)
pode estender-se a forca expiratoria, evidenciada pelos bons resultados de
PEM naqueles que mantinham a pratica de hidroginastica por mais de 10
anos (66,67% de normalidade), mesmo tendo idade mais avancada.

Salienta-se que, como a amostra era composta por um ndmero limitado
de pessoas, predominantemente do sexo feminino e com grande variacdo
no tempo da pratica de hidroginastica, bem como da idade, néo foi possivel
demonstrar relagdo entre o tempo de hidroginéastica e o resultado da espi-
rometria. Acredita-se que isso se deva a propria condicdo de declinio das
capacidades durante o envelhecimento, visto que o grupo praticante da ativi-
dade fisica ha mais de 10 anos era composto pelas pessoas com maior idade.
Talvez, um estudo para relacionar o tempo de hidroginastica com exames
espirométricos, comparando uma amostra de mesma faixa etaria e com uma
variagdo menor nos anos de atividade, mostraria melhores resultados naque-
les que praticam ha mais tempo.

@

p]

5 Consideracoes Finais

o

A maior parcela dos praticantes de hidroginastica avaliados neste estu-
do era do sexo feminino, com idade entre 65 a 74 anos e ndo fumantes. Por
meio da avaliacdo espirométrica e de pressGes maximas respiratérias, pode-se
supor que aqueles que fazem atividade fisica regular e ha mais tempo apre-
sentam melhores resultados de forca muscular, e parecem minimizar os efei-
tos deletérios do envelhecimento (GONCALVES et al., 2006), pois houve um
grande percentual de espirometrias normais. Os ndo fumantes demonstraram
melhor capacidade pulmonar, frente aqueles que fumam ou ja fumaram; e os
sujeitos com diagndstico de patologias respiratorias reforcaram este fato com
base nos resultados espirométricos.

Nao foi encontrada relacéo entre o tempo de hidroginastica e os resul-
tados dos exames espirométricos. Contudo, esse fato pode ter ocorrido
porgue sdo os sujeitos com mais anos de vida os que praticam a atividade ha
mais tempo, e dessa maneira, ja ttm um declinio maior de suas funcdes pelo
proprio processo de envelhecimento. Talvez, se fossem comparados os idosos
de mesma faixa etéria e mesmo tempo de hidroginéstica, os resultados pode-
riam revelar alguma associacdo. Para estudos futuros sugere-se uma maior
amostra, equilibrada entre homens e mulheres, faixa etaria e tempo da prati-
ca de atividade fisica semelhantes, a fim de que se confirmem tais achados e



outras variaveis possam ser avaliadas. Dessa forma, a atenc¢ao fisioterapéu-
tica e de outros profissionais da salide a grupos como este sera mais efetiva.

Enfim, os resultados encontrados apontam para um perfil respiratério
caracteristico do processo de envelhecimento, com perdas em capacidade
pulmonar e forca de musculos respiratérios, porém minimizadas pela pra-
tica de atividade fisica regular associada ao ndo uso do tabaco pela maio-
ria dos individuos. Cabe ressaltar que, a extrapolacao dos resultados para
a populacao em geral deve ser cautelosa, ja que esses se baseiam em uma
populacdo especifica de uma regido do Rio Grande do Sul, ou seja, com hébi-
tos e costumes proprios, 0s quais podem interferir na dindmica do processo
de envelhecimento. Entretanto, considera-se que estudos desta natureza sdo
extremamente relevantes no ambito das Ciéncias da Saude, e os resultados
desta investigacéo e de outras que dela decorrerem, poder&o oferecer contri-
buicGes Uteis ao planejamento de medidas, visando a manutencéo e o bem-
estar biopsicossocial dos idosos.

LUNG CAPACITY IN ELDERLY PRACTITIONERS
OF HYDROGYMNASTICS

abstract

Objective: to evaluate the lung capacity of an elderly practitioner
group of hydrogymnastics. Materials and Methods: survey study,
developed with 132 individuals belonging to an elderly practitioner
group of hydrogymnastics at Universidade Federal de Santa Maria,
from May to June of 2008. It was used for the respiratory evaluation
a sheet for general data, spirometry and manovacuometry, being the
data analyzed descriptively, and later, for statistical analysis, it was
used Fischer's Exact Test (p <0.05). Results: In the spirometric eva-
luation, 46.97% of the elderly showed normal parameters. However,
in relation to the respiratory muscle strength, most of the found va-
lues of maximum inspiratory pressure (92.42%) and maximum expi-
ratory pressure (59.09%) were below the predicted levels. However,
the group with longer practice of hydrogymnastics obtained 66.67%
of maximum expiratory pressure in these predicted values. In the
elderly group that declared not to have any respiratory diseases,
46.30% showed alteration in the spirometry exam. Conclusion: the
finding results indicate a typical respiratory profile characterized by
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the aging process, with losses in lung capacity and strength of res-
piratory muscles, but minimized by the practice of regular physical
activity.

keywords:
Elderly. Hydrogymnastics. Respiratory Function.
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