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Efeitos de terapéuticas respiratorias e actividade fisica nas
pressoes respiratorias maximas de mulheres obesas

Effects of respiratory therapeutics and physical activity in maximal
respiratory pressures of obese women

M.S.L. Cruz, P. Roquetti Fernandes, E. Sonehara, V.M. Reis, F.B. Policarpo, J. Fernandes
Filho

RESUMO
O estudo teve por objectivo verificar os efeitos de diferentes terapéuticas nas pressdes respiratdrias
estiticas maximas em mulheres obesas. Para o efeito, 51 mulheres obesas foram divididas em trés
grupos: i) sedentarias (n = 19) com 57.37 * 8.10 anos e IMC = 38.3 = 5.9; ii) fisicamente ativas (n =
13) com idade de 60.31 = 8.94 anos e IMC = 38.0 + 7.7, as quais foram submetidas a sete dias de
terapéutica com incentivador respiratério; e, iii) pacientes de reabilitagdo pulmonar (n = 20) com idade
de 48.75 = 13.71 anos e IMC = 34.7 + 3.8, que participaram de um programa de 12 semanas de
actividade fisica aerébia a 70% da frequéncia cardiaca de reserva, sessdes de exercicios respiratérios e
alongamentos. A analise comparativa foi por meio da one way ANOVA com Post-Hoc de Turkey. Para
a comparagio intra-grupos aplicou-se o teste t emparelhado. A determina¢ido do coeficiente de
correlagdo foi por meio do teste Pearson. Os resultados obtidos descrevem altera¢Ges significativas pds-
terapéutica (p < .05) para as pressoes respiratdrias estaticas maximas entre e intra-grupo. Concluiu-se
que as terapéuticas aplicadas promoveram modificacdes significativas nas pressdes respiratérias
estaticas maximas em mulheres obesas.
Palavras-chave: reabilitagdo pulmonar, actividade fisica, pressdo respiratdria, obesas

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the effects of differing therapies on maximal static respiratory
pressure in 51 obese women divided into three groups: i) sedentary women (n = 19, aged 57.37 =
8.10 years, BMI = 38.3% 5.9); ii) physically active women (n = 13, aged 60.31 = 8.94 years, BMI =
38.0 *= 7.7) submitted to seven days of therapy through incentive spirometry, and iii) women in
pulmonary rehabilitation (n = 20, aged 48.75 = 13.71 years, BMI = 34.7+3.8) submitted to a 12-week
program of aerobic physical activity at 70% heart rate reserve, and breathing and stretching exercises.
Data were treated using a one way ANOVA with post-hoc Turkey, within groups with paired t test and
Pearson's correlation coefficient. Results showed a significant post-therapy (p < .05) for the maximal
static respiratory pressure between and within group with significant changes on obese women's
maximal static respiratory pressure.
Keywords: pulmonary rehabilitation, physical activity, respiratory pressure, obese
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A obesidade é uma comorbidade que esta
relacionada com enfermidades degenerativas
do sistema circulatério e  distdrbios
metabdlicos. De igual forma, o excesso de
tecido adiposo promove complicagdes sobre o
sistema respiratério (Guimardes, Avezum, &
Piegas, 2006; Rocca, Tirapegui, Melo, &
Ribeiro, 2008; Romero & Zanesco, 2006),
causando alteracbes negativas na mecdnica
ventilatéria de individuos obesos. Varios sao os
que apontaram que as pressoes
maximas, inspiratéria (PImix) e
(PEméx) de
comparadas as de individuos nio obesos é

autores

estaticas
expiratodria obesos quando
significativamente menor (Paisani, Chaivegato,
& Faresin, 2005).

A questdo a ser respondida sobre a reduc¢io
das capacidades respiratérias, em decorréncia
da adiposidade, é qual a estratégia que deve ser
aplicada na reabilitagdo e na manutencdo da
integridade do sistema respiratério. Para
Maeda (2004), a reducdo das capacidades
pulmonares e da complacéncia se relaciona
com o aumento da resisténcia gerada pelo
tecido adiposo em torno das costelas, abdémen
e diafragma. A sobrecarga, ocasionada na
musculatura respiratoria, provoca a
necessidade de um esforgo superior para
a ventilagdo adequada. O facto

¢ apontado por

manter
anteriormente referido, ¢é
Domingos (2003) como umas das causas da
necessidade de se estudar a mecénica
ventilatéria em homens obesos.

Entre os métodos que podem ser aplicados,
na prevencdo primdria e/ou secunddria das
complicagdes respiratorias, destaca-se o uso da
inspirometria de incentivo. A terapéutica,
anteriormente referida, tem por objectivo
estimular a mecénica respiratéria, ocasionando
melhorias na  distribuicio do

devido ao fortalecimento da

volume
pulmonar,
musculatura respiratéria, permitindo, assim,
incrementos ventilatérios na sua totalidade
(Romanini et al., 2007). Ressalta-se que o
método em voga estd entre os procedimentos
pré-operatério em cirurgia baridtrica ou como
método preventivo para complicagdes pods-

operatorio toracicas e abdominais (Romanini
et al., 2007).

Outra possivel linha de interven¢do é a
utilizagdo de programas multidisciplinares de
reabilita¢do cardiopulmonar com o objectivo de
promover mudangas comportamentais nao
procurando obter somente os seus efeitos
agudos, estabelecendo, assim, um novo estilo
de vida (Godoy, Teixeira Paulo, Becker Janior,
Michelli, & Godoy, 2009). Embora o método
de inspirometria de incentivo e os programas
multidisciplinares de reabilitagdio cardio-
pulmunar tenham objectivos similares, ha uma
recuperacdo das capacidades funcionais em
periodos distintos. O primeiro tem como
finalidade capacidades
respiratdrias cirargico,

aprimorar as

para procedimento
enquanto o outro procura atender aspectos
mais amplos que levam a melhoria global do
individuo portador de obesidade. Assim, o
presente estudo teve por objectivo verificar os
efeitos de diferentes terapéuticas nas pressoes
respiratérias estdticas maximas em mulheres

obesas.

METODO
O desenho do estudo aplicado foi do tipo
quase-experimental, tendo uma caracteristica
longitudinal.

Amostra
O estudo contou com uma amostra de 51
mulheres obesas com idade entre 18 e 75 anos,
voluntarias, divididas em trés grupos: grupo 1:
sedentdrias (G1, n = 19); grupo 2: fisicamente
activas (G2, n = 13) e grupo 3: reabilita¢cdo
(G3, n = 20).
receberam os

pulmonar As voluntarias

esclarecimentos pertinentes
sobre os riscos e beneficios do projecto e foram
convidadas a assinar o termo de consentimento
livre esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética da instituicdo (protocolo n°

0052/2007).

Procedimentos
Apdbs a assinatura, as
submetidas a uma entrevista e 3 mensura¢io

voluntdrias foram
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dos pardmetros massa corporal e estatura,
usando uma balanga digital (Toledo® - Brasil),
com limite de 150 kg e acuidade de 50 g, e um
estadiémetro com a escala em centimetros,
respectivamente. Através dos pardmetros,
anteriormente referidos, foi determinado o
indice de massa corporal (IMC).

Apbs

a determinacdo dos parametros

antropométricos,  foram  realizadas  as
mensuragdes da pressio inspiratéria mdxima
pressao

(PEméx), com uso de um manovacudmetro

(PImax) e expiratéria maxima
(Gerar Ind., Brasil) com limite operacional de
—-300 a +300 cmH,0. Os
executados estando o individuo na posi¢do

sentado, com o tronco formando um dngulo de

testes foram

90° com a articulagido coxo femoral, de acordo
com as directrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2002). Para
realizacdo dos testes de fun¢do pulmonar, as
narinas encontravam-se ocluidas com clipe
nasal. Ao manovacudmetro estava acoplado
uma traqueia de plastico de 15 cm, a qual se
encontrava encaixada o bocal. Os individuos
foram instruidos sobre os procedimentos para
execucdo das medidas, em seguida realizaram
adaptagido  ao
equipamento. Depois do devido entendimento
do exame, por parte do individuo, foi realizada
a mensura¢cdo. A PImix foi medida com o
individuo realizando uma expira¢do forgada,
até o volume residual (VR), seguida de uma
inspiracdo até a capacidade pulmonar total

um  treinamento  para

(CPT), sustentada por trés segundos. Para a
obtenc¢ao da PEmax realizou-se uma inspiracao
profunda, até a CPT, seguida de uma expiragao
forcada maxima até ao VR contra a via aérea
ocluida, mantendo a mesma por trés segundos.
O coeficiente de variagio admitido para a
PImidx e PEmax foi de 10.2% e 12.8%,
respectivamente (Parreira et al., 2007). Exigiu-
se que as pressOes fossem mantidas estaveis
segundos (SBPT, 2002). O
intervalo de tempo entre as medidas foi

durante dois

determinado de acordo com as necessidades de
cada individuo, porém com o minimo de trinta
segundos entre uma manobra e outra. Para a

andlise dos dados foi considerado apenas o
maior valor aferido para cada PImdx e PEmax,
descartando-se os outros valores.

Protocolo de Intervengdo

Apbs os procedimentos de avaliagdo, todos os
grupos foram submetidos aos protocolos de
interven¢do. Para o Gl e G2 foi aplicada a
terapéutica do incentivador respiratério por
um periodo de 7 dias, realizando trés vezes ao
dia, com trés séries de dez repetigOes,
totalizando 90 repeti¢es didrias (Azeredo,
2000; Godoy et al., 2009). Para o efeito, os
voluntdrios levaram o incentivador respiratério
para casa e no final do protocolo proposto
entregaram a ficha de controle. O G3 foi
submetido a um programa de treino composto
de exercicios aerébios com intensidade de 70%
da frequéncia cardiaca de reserva e exercicios
resistidos para grandes grupos musculares
(American College of Sports Medicine -
ACSM, 2007). As sessbes de treino foram
realizadas com uma frequéncia semanal de trés
vezes, com uma dura¢do de 60 minutos e por
um periodo de 12 semanas. No programa,
deste grupo, foi ainda incluido exercicios de
alongamentos  associados a
respiratérios. Ao término da aplicagdo dos

exercicios
protocolos, a amostra foi reavaliada.

Anilise estatistica
Apbs confirmacdo dos pressupostos de
normalidade das varidveis em estudo pelo teste
Kolmogorov-Smirnov,  foi  efectuada a
comparagio das médias pela anilise de
variancia (ANOVA) com Post-Hoc de Tukey.
Para verificar os efeitos dos procedimentos
terapéuticos dentro do mesmo grupo foi
aplicado o teste t para amostras emparelhadas.
Foram ainda investigadas associagbes entre
varidveis com o coeficiente de correlagio de
Pearson. O nivel minimo de significAncia
adaptado foi de 5%. Os resultados s3o
apresentados como médias e desvios-padrdo

(DP).
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RESULTADOS
A comparagdo dos valores médios para as
varidveis antropométricas massa
IMC néao
significativamente entre os grupos (p > .05) no
periodo pré-terapéutica, assim como os valores

médios para PImax e PEmax (tabela 1). No

corporal,

estatura e foram diferentes

Tabela 1

entanto, observou-se que a idade média de G3
(48.75 = 13.71 anos) foi estatisticamente
diferente, F, 53, = 625.87, p = .008, quando
comparado ao G1 (57.37 = 8.10 anos) e ao G2
(60.31 = 8.94 anos). A média da estatura para
os grupos G1, G2 e G3 foram 1.52 * .04, 1.53
+ .06 e 1.55 = .05, respectivamente.

Valores médios (M) e desvio padrdo (DP) para mulheres obesas pré e pés aplicagdo de diferentes terapéuticas

Sedentérias Activas Reabilitagado Pulmonar
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
M = DP M = DP M + DP M + DP M + DP M + DP
MC 89.4+14.3 89.4+14.3 89.2+16.3 89.2+16.3 83.3+12.1 81.3+1.8**
IMC 38.3%5.9 38.3+5.9* 38.0+7.7 38.0+7.7 34.7+3.8 33.8%£3.9
Pl  —67.2%232 —87.8%259* —815+247 —954+19.0%* —69.8+21.4  —783x21.4"
PE 72.5+20.9 91.4+20.9** 73.5+25.4 84.6+17.6%* 74.5+28.2 94.0+24.7*

méx

* p < .05 para comparagao intra-grupo, ** p < .01 para comparagio intra-grupo; MC = massa corporal (kg), IMC = indice
de massa corporal (kg/m?), PIméx = pressio inspiratéria maxima, PEméx = pressio expiratéria maxima

A analise dos resultados no periodo pos-
terapéutico demonstrou que as actividades
desenvolvidas nao desencadearam estimulos

suficientes ~ para  promover  alteragOes
significativas na  massa  corporal das
voluntarias, porém, o IMC do G1 foi

significativamente diferente em relacio aos G2
e G3, F(p 35 = 117.03, p = .03 (ver tabela 1).
Quanto aos valores observados para a PImax e
PEmax pds-terapéutica nao foi constatado que
a pratica de actividades fisicas, realizadas sem
uma planificac¢do das intensidades, tenha
influéncia nos ganhos do G2. O que se
constatou, apods decorrido os programas
terapéuticos, foi que a homogeneidade entre os
grupos Onde observa-se os
respectivos valores, F, 55y = 925.16,p = .07 ¢,
Fi, 76 = 460.54, p = .47.

Ao serem comparadas as médias obtidas

permaneceu.

intra-grupo apds 12 semanas de programa de
reabilitacdo pulmonar e de 7 dias de aplicagdo
do incentivador respiratério, observa-se um
ganho tanto para a PIMax, como para a PEmax
nos grupos G1 e G2. Comportamento similar
foi observado para o grupo G3, demonstrado a
eficicia das terapéuticas na melhoria das
respectivas pressoes estaticas (tabela 1).

Ao se correlacionar as  variaveis
antropométricas e as pressdes respiratérias
estaticas maximas observou-se que as mesmas
nao apresentaram correlagdes significativas no
periodo pré-tratamento. No entanto, no
periodo poés-tratamento, foram confirmados
valores de correlagdo fracos entre a PImax e

IMC (r = —.33, p = .01) para todos os grupos.

DISCUSSAO
A obesidade é uma enfermidade de dimensdes
socioculturais que deve ser analisada dentro da
sua complexidade. Permitindo, assim, a
aplicagdo de métodos que procurem explicar o
comportamento ou influéncia de cada variavel
a ela relacionada. Talvez, ao se adaptar uma
estratégia que permita estabelecer ou adequar
protocolos de interven¢do individualizados,
possa-se hoje obter melhores respostas
(Goldberger et al., 2002; Pakenas,
& Pereira, 2007). No entanto, a
aplicagdo da teoria da complexidade, ao se

Souza
Junior,

tentar estabelecer a geometria fractal, pode ser
vista como um problema maior em fun¢io da
flutuagao sociocultural da enfermidade dentro
do seu eixo etiolégico (Pakenas et al., 2007) ja
que  suas

multifaces  implicariam em
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incontaveis varidveis intervenientes (Cataneo,
Carvalho, & Galindo, 2005; Ferreira &
Magalhaes; 2005; Pitanga & Lessa, 2005).

O presente estudo teve por objectivo
verificar os efeitos de diferentes terapéuticas
sobre as pressbes respiratérias estaticas
méximas em mulheres obesas. Foram
aplicados procedimentos que resultaram em
alteragOes positivas na mecénica respiratoria e
que permitissem o restabelecimento dos
pardmetros funcionais como respostas aos
protocolos aplicados. Sem que contudo, fossem
alterados aspectos morfoldgicos na amostra.
Deve-se salientar que os resultados do IMC
obtidos, no presente estudo, encontram-se
acima, quando comparados aos descritos para
mulheres com média de idade de 68.91 + 5.43
anos, residentes na cidade de Sio Paulo
(Barbosa, Santarém, Jacob Filho, & Marucdi,
2001), o que corrobora com os estudos de
Menezes e Marucci (2007) e Rezende, Rosado,
Priore e Franceschini (2006) que apontam a
influéncia direta da cultura no ambito da
alimentacio em imigrantes nordestinos nas
favelas da cidade do Rio de Janeiro. Dentro
desta perspectiva, as voluntdrias do presente
estudo residem na cidade de Natal - RN, o que
permite inferir que tais habitos alimentares
estejam ligados aos valores obtidos para IMC.

O ponto de relevancia a ser destacado, no
presente estudo, é a redugido do IMC no grupo
G3, resultados que divergem dos apresentados
no estudo de Barbosa et al. (2001), onde
mulheres idosas saudaveis foram submetidas
ao programa de treino resistido por 10
semanas, com uma frequéncia de trés dias, e
nio apresentaram altera¢Oes significativas nas
dimensdes corporais apds o periodo de treino.
O que poderia explicar os resultados
observados nesse estudo seria a combinagdo de
actividades aerdbias e anaerdbias aliadas aos
exercicios respiratérios, assim como um
periodo de treino superior ao que foi aplicado
no estudo citado. Essas altera¢des ocorridas na
grupo G3, estao

relacionadas a aplicagdo de
estimulos adequados, os quais ajudaram a

massa corporal do
directamente

promover modificacdes morfoldgicas, embora o
programa tenha tido uma caracteristica linear.
Tal caracteristica linear pode ser observada
também nas actividades realizados pelo grupo
G1, porém, adaptagdes
ocorridas passassem a exigir a

infere-se que as
crénicas
implicacao de novos estimulos (intensidade ou
volume) para que ocorressem novas alteracdes
(Kesaniemi et al., 2001). Esses resultados
ratificam a importancia da implementa¢ao de
equipas multidisciplinares, nos centros de
saude, na orientagdo e prescricio de
actividades fisicas para a populagio. O que
permite promover alteragdes na percepgio da
qualidade de vida de individuos acometidos
por  enfermidades
inferéncias podem ser apoiadas nos resultados
obtidos no estudo de Mota, Ribeiro, Carvalho e
Matos (2006), onde foi constatado que as
percepcdes da qualidade de vida de idosos
engajados em programas de actividade fisica

degenerativas.  Tais

eram significativamente diferentes de seus
pares que ndo estavam engajados. O que nio
pode ser esquecido é a importincia da
actividade fisica nos aspectos relacionados aos
quadros depressivos, principalmente em
mulheres com caracteristica de obesidade,
como as do presente estudo (Gumaries &

Caldas, 2006).

O ganho pressoes
inspiratdrias e expiratérias estdticas maximas
em todos os

significativo  nas

grupos, sem que fosse
demonstrada uma relagdo directa entre as
medidas e os parimetros antropomeétricos, se
contrapdem aos apontamentos de Maeda
(2004). Mas ao mesmo tempo, Robergs e
Roberts (2002) citam que nao ha uma relagio
entre a mecinica ventilatéria e a melhoria da
aptidao
inversamente

cardiorrespiratéria. O que foi
observado no grupo G3,
corroborando com os apontamentos de Powers
e Howley (2000) que descrevem que a pratica
de exercicios fisicos de intensidade leve a

moderado pode exercer influéncia sobre as

capacidades e perfusio pulmonares. Os
resultados observados para as pressoes
estaticas madaximas, no presente estudo,
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demonstram que a aplicagao de exercicios para
proporciona
melhorias consistentes em individuos que

a musculatura respiratéria
apresentem quadro de obesidade.

aerdbios,
ventilatérios

A pritica de exercicios
alongamentos e exercicios

diafragmaticos forneceram resultados que
reequilibraram a musculatura inspiratéria e
expiratéria  minimizando as  alteragGes
decorrentes da debilidade muscular.
Estimulando a actividade diafragmatica e assim
promovendo aumento do volume corrente
(Robergs & Roberts, 2002). Em estudo que
relacionou a pritica de exercicios globais
associados  aos respiratorios,
realizados em um programa de reabilitacdo
através da Reeducacido Postural Global - RPG,
em um periodo de 8 semanas, em jovens
saudaveis e sedentarios ocasionou melhora

exercicios

significativa nas pressdes estaticas maximas e

na mobilidade téraco-abdominal (Moreno,
Catai, Teodori, Borges, Castro Cesar, & Silva,
2007), o que corrobora com os resultados
observados no presente estudo, para o grupo
G3.

A auséncia de correlagio observada, no
presente estudo, entre o IMC e a PImax ou a
PEmax para os periodos pré e pos-terapéutico,
divergem dos estudos em que o aumento da
adiposidade com a idade, principalmente na
regido visceral, estaria correlacionado com a
reducdo das pressdes respiratdrias estaticas
(Maeda, 2004; Menezes & Marucci, 2007). No
dados obtidos nesse estudo
com Azeredo (2000), o qual

descreve a relagdo entre o acumulo de gordura

entanto, OS
corrobora

nas alteracdes da mecanica respiratéria. O que
pode explicar os resultados observados no
presente estudo quanto a redu¢do da mecénica
respiratéria observada no periodo pré-
terapéutico. Sendo este relacionado nao apenas
com a restricdo do movimento de
expansibilidade toracica, em detrimento do
acumulo de gordura, mas também pelo facto da
reduc¢do da forca muscular, ocorrida no
processo degenerativo, estar relacionada ao

sedentarismo e/ou a baixa intensidade das

actividades fisicas. Por outro lado, embora o
IMC possa reflectir a quantidade de massa
gorda do individuo, n3o a representa
directamente. Logo, também esse viés poderia
explicar a auséncia de correlagio observada.

CONCLUSAO

Em conclusio, os dados obtidos no presente
estudo demonstram que, tanto a terapéutica do
incentivador respiratério como um programa
de reabilitagdo pulmonar favorecem a melhoria
significativa das pressoes respiratérias estaticas
maximas de mulheres obesas, com diferentes
niveis de aptiddo fisica. Quanto a correlacido
pressoes estaticas
maximas e as variaveis antropométricas nao
significativos.

entre as respiratorias
foram observados resultados
Assim, permitimo-nos destacar, a importancia
da implementa¢do de programas de exercicios

fisicos supervisionados, por uma equipe
multidisciplinar, onde seja possivel a
combinagdo de procedimentos que tanto

permita a melhoria das capacidades funcionais,
como também a aquisi¢cdo de um estilo de vida
mais saudavel.
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