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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional € um fenédmeno global que
destaca a importancia da saude pulmonar na qualidade de vida dos idosos.
Com o aumento de pessoas idosas, compreender as mudangas fisiologicas,
especialmente na funcdo pulmonar, é importante. A promog¢do de um
envelhecimento saudavel, por meio de atividades fisicas, é fundamental para
prevenir doengas e melhorar a autonomia. Objetivo: Investigar se a
caminhada poderia melhorar o pico de fluxo expiratério (PFE) em idosos, com
objetivo de compreender como a atividade fisica influencia a fungéo pulmonar.
Metodologia: O estudo ocorreu ao longo de 9 semanas, com 16 participantes
submetidos a caminhadas de 12 minutos, trés vezes por semana. A
progressao da distancia percorrida foi ajustada a cada trés semanas com
base na individualidade de cada voluntario. Resultados: No estudo, 9 idosos
foram inicialmente avaliados, mas apenas 7 participantes completaram todos
os critérios de inclusdo e exclusao, sendo 5 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino. Os resultados mostraram uma reducgao no pico de fluxo expiratério
(PFE) apds a intervengao de caminhada de 12 minutos: a média inicial do
PFE era de 247,14 I/min (desvio padréao de 30,93) e, apds a intervencgao, a
média caiu para 191,42 I/min, com mediana de 190 e aumento do desvio
padrao para 73,35. No entanto, essa diferenga nao foi estatisticamente
significativa (p = 0,14), possivelmente devido ao tamanho reduzido da
amostra, a curta duracdo da intervengdo ou a variagado nos resultados.
Discussao: Foram exploradas possiveis razdes para a falta de melhoria no
PFE, incluindo fatores hormonais, sarcopenia e o tamanho da amostra,
destacando a necessidade de intervengcbes mais personalizadas e
prolongadas. Conclusao: Embora a caminhada de 12 minutos ndo tenha
demonstrado melhorias estatisticamente significativas no PFE, verificou a
importancia de investigagcbes com amostras maiores e intervengdes mais
longas para confirmar os efeitos dessa atividade na saude pulmonar de
idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Atividade fisica; Pico de fluxo expiratério.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a global phenomenon that highlights the
importance of lung health in the quality of life of the elderly. With the increase
in the number of elderly people, understanding the physiological changes,
especially in lung function, is important. Promoting healthy aging through
physical activities is essential to prevent diseases and improve autonomy.
Objective: To investigate whether walking could improve peak expiratory flow
(PEF) in the elderly, with the aim of understanding how physical activity
influences lung function. Methodology: The study took place over 9 weeks,
with 16 participants undergoing 12-minute walks, three times a week. The
progression of the distance walked was adjusted every three weeks based on
the individuality of each volunteer. Results: In the study, 9 elderly people were
initially evaluated, but only 7 participants met all the inclusion and exclusion
criteria, 5 females and 2 males. The results showed a reduction in peak
expiratory flow (PEF) after the 12-minute walking intervention: the initial mean
PEF was 247.14 L/min (standard deviation 30.93) and, after the intervention,
the mean decreased to 191.42 L/min, with a median of 190 and an increase
in the standard deviation to 73.35. However, this difference was not
statistically significant (p = 0.14), possibly due to the small sample size, short
duration of the intervention or variation in results. Discussion: Possible
reasons for the lack of improvement in PEF were explored, including hormonal
factors, sarcopenia and sample size, highlighting the need for more
personalized and prolonged interventions. Conclusion: Although the 12-
minute walk did not demonstrate statistically significant improvements in PEF,
it highlighted the importance of investigations with larger samples and longer
interventions to confirm the effects of this activity on the lung health of older

adults.

Keywords: Aging; Physical activity; Peak expiratory flow.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a OMS, o envelhecimento saudavel € o “processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avancada”, a compreensao do envelhecimento saudavel, segundo a definigao
da OMS, é abrangente e relevante para todas as pessoas idosas, mesmo para
aquelas que convivem com a experiéncia de doencgas crénicas; também nao esta
centrada na auséncia de agravos e nem tampouco restrita a funcionalidade do idoso,
mas em um processo que possibilitara a construgao de habilidades que Ihe permitirao
vivenciar o envelhecimento da melhor forma possivel.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a
populacdo idosa no Brasil, definida como pessoas com 60 anos ou mais, atingiu
32.113.490, representando aproximadamente 15,6% do total da populagdo. Essa
grande porcentagem mostra como a populagéo do pais mudou em termos de faixa
etaria ao longo do tempo, tendendo ao aumento de pessoas nesta populagéo.

O envelhecimento traz diversas alteragdes fisioldgicas que seguem um curso
em todos os sistemas presentes no corpo humano. Uma das mudangas ocorre na
composig¢ao corporal, com a diminui¢do do volume muscular, especialmente das fibras
tipo Il de contracéo rapida, resultando em reducdo da forca muscular; alteragdes na
estrutura cardiaca, caracterizadas pela hipertrofia do ventriculo esquerdo, esse
fendmeno contribui para o aumento da pressao arterial; a marcha, postura e equilibrio
também sofrem alteracées. O controle desses aspectos € essencial visto que a
instabilidade postural tras implicagcdes importantes aos idosos devido as suas
complicacbes. Neste estudo, focaremos principalmente nas alteracoes
musculoesqueléticas e respiratérias e suas adaptacdes frente ao exercicio aerdbico.

Com o avanco da idade, ha perda muscular progressiva de forma nao linear,
a sarcopenia, perda de massa muscular esquelética e de forga associada ao
envelhecimento, acarreta o aumento da morbidade e mortalidade significativas, uma
marcha mais lenta contribuindo com o risco de quedas e fraturas. As alteragdes
Osseas resultam em uma osteopenia fisiolégica com diminuicao da densidade mineral
e a perda 6ssea. Para Hayflick (1997), com o envelhecimento, sucede diminuicéo da
funcdo pulmonar, também de acordo com Gorzoni e Russo (2002) com o
envelhecimento ocorre redugcdo da complacéncia da parede toracica, da forca dos
musculos respiratérios, da capacidade vital, da pressao arterial de oxigénio, da taxa



de fluxo expiratério e da difusao pulmonar de CO2, além da diminuigdo da capacidade
aerobia maxima. Todas essas alteragbes seguem um curso e fazem parte das
alteracgdes fisioldgicas presentes no envelhecimento.

De acordo com McCarter (2006), a atividade fisica, independentemente da
idade, aumenta a forca e a resisténcia muscular, além de prevenir a perda 6ssea, as
quedas e melhorar a fungao articular. Os exercicios praticados com regularidade
diminuem os fatores de risco para doengas cardiacas, diabetes e alguns tipos de
cancer. Promovem o bem estar, melhoram o ritmo do sono e alcancam beneficios
para além do fisico, como maior integracao social, ajudando na esfera psicologica.

Portanto, um estilo de vida ativo que inclui caminhadas, pode manter a marcha
normal ao preservar a forca muscular e estimular o equilibrio.

A caminhada foi escolhida neste estudo pois € um tipo de exercicio de baixo
custo, simples, de facil acesso, e o local onde as intervencdes foram realizadas possui

uma pista propria para esse tipo de exercicio.

2. OBJETIVO

Os objetivos deste estudo foram: investigar se a caminhada de 12 minutos é
capaz de promover melhorias no PFE e contribuir para a compreensdo de como a

atividade fisica pode influenciar a fungao pulmonar.

3. METODOLOGIA

O estudo foi parte de um ensaio clinico randomizado, uni-cego realizado por
alunos do curso de Mestrado em Fisioterapia (PPGFISIO) - da Universidade Federal
de Uberlandia — UFU aprovado pelo CEP/UFU parecer n° 5.568.892. Foi realizado na
pista de corrida ao ar livre localizada no campus da Faculdade de Educacéo Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). A escolha desse local se
deve a sua conveniéncia e a sua adequagao para caminhadas devido as suas
condicbes de acesso e infraestrutura para a realizacdo da intervencao e coleta de
dados. A pista de corrida ao ar livre da UFU ofereceu espag¢o adequado e seguro para
a execugdao da caminhada. Além disso, sua localizagdo permitiu uma facil
monitorizagdo por parte do profissional, caso ocorresse algum incidente com os

voluntarios.



Este ensaio clinico randomizado ocorreu ao longo de 9 semanas, entre os
meses de fevereiro de 2023 a maio de 2023, envolvendo caminhadas de 12 minutos
realizadas em trés sessdes semanais. A abordagem foi adotada ajustando a
progressao da distancia percorrida a cada trés semanas de forma individualizada e
personalizada. Para mensurar o desempenho e o esforgo utilizamos a escala de Borg
modificada que classifica de de forma subjetiva o esforgo de cada paciente e possui
as seguintes pontuagdes: 1 a 3 se refere a esforco leve, 3 a 6 a esfor¢co moderado, 7
a 9 esforgo dificil e 10 esforgo maximo com impossibilidade de continuar (Borg, 1982,
377).

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao delimitaram a participagado a idosos com 60 anos ou
mais. Contudo, para preservar a integridade dos resultados, foram instituidos critérios
de exclusao: Individuos com menos de 60 anos, fatores limitantes a atividade fisica,
nao atingir assiduidade minima de 70% nas sessdes de caminhada, assegurando uma
participacao regular e consistente ao longo do estudo. A auséncia em qualquer fase
de avaliagdo programada também resultou na exclusdo do participante, visando a

integridade e a coeréncia dos dados coletados.

3.2 Amostra

Inicialmente, 16 voluntarios participaram da avaliacdo inicial do estudo.
Entretanto, ao longo do processo, 9 tiveram a assiduidade necessaria e, dentre estes,
apenas 7 atenderam plenamente aos requisitos de inclusdo e exclusdo. Os
participantes foram recrutados por meio de abordagem diversificada de captagéo.
Cartazes divulgados na internet, informagdes compartilhadas no campus universitario
e convites estendidos a pessoas que ja participavam de outras atividades no campus
foram os meios utilizados para a sele¢ao dos voluntarios.

Essa selecao fortalece a validade interna do estudo. Além disso, todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que é

fundamental na regulacéo e condugao ética de pesquisas em seres humanos.

3.3 Protocolo do estudo



Este ensaio buscou avaliar se a realizacdo da caminhada de 12 minutos
resultaria em melhorias mensuraveis no pico de fluxo expiratério (PFE) dos
participantes. O PFE é um importante indicador da fungédo pulmonar e sua avaliagao
€ de grande relevancia, uma vez que esta relacionado a capacidade respiratoria e ao
bem-estar dos individuos.

A metodologia adotada envolveu a coleta de dados pré e pos-intervencgao,
registrando os valores de PFE dos participantes. Utilizamos um medidor de PFE
devidamente calibrado, com paciente sentado com tronco reto mantendo um angulo
reto entre o queixo e o pescoco, olhando para frente, assegurando que a agulha
indicadora esteja no ponto zero da escala, solicitavamos ao paciente que inspirasse
profundamente pela boca enchendo o peito de ar, fechando os labios em torno do
bocal e realizando uma expiracido rapida e forte, apds isso, realizavamos a leitura
indicada no medidor e anotavamos, repetimos 3 vezes esse processo e consideramos
o valor mais alto das 3 leituras. Além disso, a intervencéo foi realizada sob superviséo
profissional para garantir a segura n¢a dos participantes.

Com base na literatura existente e na hipotese de que a atividade fisica regular
pode influenciar positivamente a fungao pulmonar, esperamos observar um aumento
meédio no PFE dos participantes apos a intervencéo, destacando a importancia da

atividade fisica na promog¢ao da saude pulmonar.

3.4 Analise estatistica

Na analise estatistica, as variaveis numéricas sdo descritas através de média
e desvio padrao e foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para as variaveis
que seguiram distribuicdo normal de probabilidade, foi aplicado o t-Student para a

comparagao do momento inicial com o final.

4. RESULTADOS

A amostra inicial deste estudo compreendeu em 16 participantes, todos
idosos, que foram submetidos a avaliagao inicial. Entretanto, ao longo do estudo, o
grupo foi reduzido, e apenas 7 participantes concluiram integralmente todos os
requisitos de inclusdo e exclusao estabelecidos.

Os resultados do estudo indicaram alteragbes notaveis no pico de fluxo
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expiratorio (PFE) antes e apds a intervengao de caminhada de 12 minutos. Antes da
intervencao, a média do PFE foi de 247,14 I/min, e desvio padrao de 30,93. Apds a
intervencgao, observou-se uma reduc¢ao na média para 191,42 I/min, com uma mediana
de 190 e um aumento no desvio padréo para 73,35 e um valor de p de 0,14.

E possivel notar que a diferenca observada ndo atingiu significancia
estatistica. A néo significancia estatistica pode ser atribuida a amostra limitada,
duracao da intervengdo ou a uma variacido inesperada nos resultados, portanto, os

achados nao permitiriam conclusdes absolutas.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Variavel Média % Desvio padrao N
Idade 69,22% 07,25 9
Sexo

Masculino: 22,22%

Feminino: 77,78%
Consideram-se saudaveis 100% 9

Tabela 2 — Resultado inicial e final das medidas do pico de fluxo expiratério

Inicio Final Valor P
N 9 7
Média 247,143 191,429
Desvio padrao 30,938 73,355
0,14

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, ao contrario das expectativas inicialmente
otimistas, apresentaram discordéncia que necessitam de uma tentativa de
compreensao das razdes para a nao obtencdo de resultados positivos. A falta de
melhorias significativas no pico de fluxo expiratério (PFE) apds a intervengédo de
caminhada de 12 minutos levanta algumas questdes, como: A possivel influéncia de
fatores hormonais, o tempo de intervencéo, a sarcopenia e a amostra reduzida de

participantes.
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Hawkins e Wiswell (2003), discutem o impacto da saude cardiorrespiratoria,
independéncia funcional e qualidade de vida, destacando a redugao esperada no
consumo maximo de oxigénio (VO2max) relacionada a idade. As evidéncias
apresentadas indicam um declinio médio de 10% por década no VO2max,
independentemente do nivel de atividade, sendo esse fenbmeno observado em
homens e mulheres. Porém, em mulheres mais velhas, nao parecem reduzir as taxas
de perda de VO2max para menos de 10% por década, o que pode estar relacionado
a diminuic&o de estrogénio.

A influéncia do estrogénio em mulheres idosas, conforme discutido por
Hawkins e Wiswell (2012), pode ter desempenhado papel significativo, contribuindo
para a falta de melhoria no PFE apéds a intervencdo de caminhada de 12 minutos. A
variabilidade hormonal pode ter impactado as adaptagdes cardiovasculares e
respiratorias, influenciando a resposta individual a atividade fisica.

Além disso, de acordo com Jan Lexell (1997), por meio de sua pesquisa,
destaca que a partir dos 60 anos, o musculo humano passa por denervacido e
reinervagao continuas devido a redugao acelerada das unidades motoras funcionais,
devido perda de neurbnios motores na medula espinhal e nas fibras mielinizadas da
raiz ventral. A reinervagao inicial pode compensar, mas a medida que 0 processo
avancga, mais fibras musculares se tornam permanentemente desnervadas, sendo
substituidas por tecido adiposo e fibroso. Essas descobertas reforcam a ideia de que
a degeneracao do sistema nervoso relacionada a idade contribui para a redugéo
gradual do volume e da forgca musculares no envelhecimento humano. Portanto, a
adaptabilidade neuromuscular pode explicar, em parte, por que alguns participantes
podem n&o ter experimentado melhorias significativas no PFE, uma vez que o
processo de denervacio continua pode afetar a eficacia das intervengdes fisicas em
diferentes individuos.

Ridwan et al. (2021) examinaram a relagao entre o pico de fluxo expiratério e
a sarcopenia em uma amostra representativa de residentes indonésios com idade 260
anos. Eles descobriram que o PFE reduzido estava associado a presenca de
sarcopenia, destacando o potencial do PFE como um biomarcador para esta condigao
em paises de renda média a baixa. Além disso, o estudo de Ridwan et al. observou
que a sarcopenia foi prevista pela reducao do fluxo respiratério determinado pelo PFE,
enfatizando a importancia da funcao pulmonar na saude muscular em idosos.

Esses achados complementam os resultados de Cook et al. (1989) que
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investigaram a taxa do pico de fluxo expiratério em fungao de variaveis, correlacionou
positivamente a medida do pico de fluxo expiratério com a escolaridade, renda, com
medidas de capacidade funcional e atividade fisica, autoavaliagdo de saude e
medidas simples de fungdo cognitiva, essas variaveis e como elas se correlacionam
com o PFE podem nos mostram a complexidade e a multifatorialidade da saude
pulmonar destes idosos, pode nao ser o suficiente uma caminhada de 12 minutos
durante 9 semanas para promover mudang¢as pulmonares benéficas significativas
nesses idosos.

Existem ainda os fatores ndo-modificaveis como a hereditariedade, doencgas
cronicas e o histérico de habitos ruins durante toda vida, que podem influenciar a
capacidade pulmonar, potencialmente diminuindo a capacidade de melhoria na fungao
respiratoria. Em um estudo que teve como obijetivo realizar a associagao entre o
estado glicémico e a fungao pulmonar encontrou que a diminui¢gao da fungao pulmonar
esta associada ao diabetes e ao nivel de glicemia de jejum e que esse efeito parece
ser maior em fumantes do que em nado fumantes (WALTER et al., 2003).

Outro ponto importante a se destacar € a sarcopenia, uma reducio
progressiva da massa e fungdo muscular esquelética relacionada a idade, que é
determinada pela forca muscular e desempenho fisico. A diminuicdo da funcao
pulmonar pode ser resultado da baixa forca ou massa muscular. Além disso, um
estudo indicou que o pico de fluxo expiratorio (PFE) foi menor em pacientes com
sarcopenia comparado aos que nao possuem sarcopenia (RIDWAN et al., 2021).

Em resumo, a interagcdo entre as variaveis oferece uma perspectiva
multifatorial na analise da eficacia de intervengdes fisicas, como a caminhada, na
melhoria do pico de fluxo expiratorio (PFE), este estudo reitera a importancia de uma
intervencao personalizada levando em conta a individualidade de cada idoso com o
objetivo de promover mudancgas significativas na fungao pulmonar.

Neste estudo, enfrentamos desafios que podem ter impactado os resultados.
Um dos principais problemas foi a dificuldade de alguns pacientes em entender como
utilizar peak flow, a falta de compreensao sobre o uso adequado deste dispositivo
pode ter comprometido a precisao das medidas registradas.

Além disso, os resultados obtidos na avaliacdo pré e pods-teste foram
potencialmente afetados pela variagao entre os avaliadores, cada avaliador pode ter
oferecido instrugdes diferentes aos pacientes sobre como realizar os testes, o que

poderia influenciar tanto o desempenho quanto os resultados dos testes. Essa
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instabilidade na metodologia de avaliagdo reforca a importancia de treinar

adequadamente os avaliadores para garantir a confiabilidade dos dados coletados.

6. CONCLUSAO

Conclui-se que, embora a caminhada de 12 minutos ndo tenha demonstrado
melhorias estatisticamente significativas no pico de fluxo expiratério (PFE) em idosos,
levantou questdes importantes sobre a eficacia dessa intervencéao isolada. Futuras
investigacbes com amostras maiores e intervengdes mais prolongadas sao
fundamentais para fornecer entendimentos adicionais sobre como promover a saude

pulmonar e a qualidade de vida geral dos idosos.
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