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RESUMO

INTRODUGCAO: A prética de exercicio fisico é recomendada para doencas respiratorias cronicas,
porém deve ser realizada uma avaliacdo cautelosa principalmente de parametros cardiovasculares.
OBJETIVO: Avaliar a pressdo arterial (PA) de forma detalhada em individuos com condicfes de
salide respiratorias cronicas. METODOS: Estudo transversal em individuos com condicBes
respiratdrias cronicas avaliados para participar de um programa de reabilitacdo com exercicios fisicos.
Foram avaliadas caracteristica sociodemogréaficas, antropomeétricas e clinicas, alem da PA no repouso
(nos dois bragos simultaneamente e pelo menos trés vezes) e da presenca de hipotensdo ortostatica
(PA apds cinco minutos na posicao supina, e apds um e trés minutos de pe). RESULTADOS: Foram
avaliados 42 individuos, sendo 28 (67%) mulheres, com idade média de 53 + 18 anos, e a condi¢do
de satde mais prevalente foi a condi¢cdo pos-COVID-19, em 16 (38%) individuos. Dos participantes
avaliados, 85% alcancaram resultados de PA reprodutiveis com trés medidas, apenas na comparagao
da PA diastdlica do braco D entre a penudltima e ultima medida foi observada diferenca
estatisticamente significante. Em relacdo a hipotensdo ortostatica, apenas um individuo (3%)
apresentou reducdo significativa na PA sistolica (>20 mmHg). CONCLUSAO: Conclui-se que
resultados reprodutiveis da PA sdo alcangados para a maioria dos individuos com condic¢Ges
respiratorias crénicas com apenas trés medidas. Além disso, a presenca de hipotenséo ortostatica nao
foi um achado frequente. Esses achados sugerem a seguranca da pratica de exercicios fisicos nessa
populagéo.

Palavras-chave: Doengas respiratérias cronicas; Exercicio fisico; Pressao arterial.
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1 INTRODUCAO

As doencas respiratorias cronicas sdo condigdes que afetam as vias aéreas e a estrutura
pulmonar, mais comumente doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, doenga pulmonar
ocupacional e hipertensdo pulmonar (WHO, 2022). De acordo com os dados do Global Burden
of Diseases, em 2019 as doencas respiratorias cronicas foram responsaveis por 71,1 milhGes de
anos de vida perdidos (years of life lost - YLLs) e 32,4 milhGes de anos de vida saudavel perdidos
por incapacidade (years of healthy life lost due to disability - YLDs).

A reabilitacdo pulmonar (RP) é uma das principais intervencdes para o controle dos
sintomas em individuos com alguma doenca ou condicdo respiratéria crénica. O exercicio fisico
é a principal intervencao de um programa de RP (SPRUIT et al., 2013). Para a implementacéo de
um programa de reabilitacdo com exercicios fisicos de uma forma segura, se faz necessario a
realizacdo de uma avaliacdo criteriosa e cuidadosa, principalmente no que diz respeito a
parametros cardiovasculares (WANG et al., 2020; WORLD PHYSIOTHERAPY, 2021). Diante
do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a presséo arterial (PA) de forma detalhada

em individuos com condi¢6es de saude respiratdrias cronicas.

2 METODO

Foi realizado um estudo observacional com delineamento transversal, com pacientes
assistidos por um programa de reabilitacdo com exercicio fisico oferecido por um projeto de extenséo
de uma universidade publica, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022, em Fortaleza-CE.
A amostra incluiu individuos com condigdes respiratdrias crénicas que concordaram em participar,
apos assinarem um termo de consentimento. O projeto foi aprovado por um comité de ética em
pesquisa com o numero do parecer 5.117.119. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior
a 18 anos, diagndstico médico comprovado de uma doenca respiratoria crénica ou COVID-19,
sintomas limitantes das atividades diarias que poderiam ser melhorados com exercicios fisicos, e
capacidade de participar do programa de exercicios. Os individuos que ndo completaram a avaliagao
inicial foram excluidos da analise.

Foram avaliadas caracteristicas sociodemograficas e clinicas, além da mensuragdo da PA e
frequéncia cardiaca (FC) em dois momentos. No primeiro momento, foram realizadas trés medidas
da PA em ambos os bracos, de forma simultanea, com um intervalo minimo de dois minutos entre as

medidas. Caso houvesse uma diferenca maior que 10 mmHg na PA- 31gtollca ou diastolica entre as
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duas ultimas, medidas adicionais foram realizadas até que a diferenca fosse menor ou igual a 10
mmHg. A média das duas Ultimas medidas foi calculada e o0 braco com a maior média de PA sistdlica
foi identificado. No segundo momento, ap6s cinco minutos de repouso na posi¢do supina, a PA e a
FC foram avaliadas no membro superior com a maior PA sistdlica, e novamente ap6s um e trés
minutos apos ficar de pé (BARROSO et al., 2021).

Dados qualitativos foram resumidos em frequéncias absolutas e relativas, enquanto os dados
quantitativos foram resumidos em média + desvio-padréo. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
avaliar a normalidade da distribuigdo dos dados. Para a comparagédo dos dados quantitativos, foram
utilizados os testes t de Student pareado ou de Wilcoxon, dependendo da normalidade dos dados. Um
nivel de significancia estatistica de p <0,05 foi adotado para todos os testes, e as analises foram

realizadas utilizando o software SPSS 22.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 42 individuos durante o periodo do estudo; as suas caracteristicas estdo
apresentadas na Tabela 1. A amostra foi composta, na sua maioria, por mulheres 28 (67%), com
média de idade de 53 + 18 anos e indice de massa corporal (IMC) de 27,30+6,49 kg/m?. Dentre as
condicdes de salde respiratorias mais prevalentes estdo: condi¢do p6s-COVID-19, 16 (38%); asma,
6 (14%), e DPOC, 4 (10%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas e clinicas da amostra de individuos com condic6es de

salde respiratérias crénicas (n=42).

Caracteristica N Valor

Sexo F, n (%) 42 28 (67)

Idade, anos 42 53+ 18

IMC, kg/m2 37 27,30 + 6,49

Condicdes respiratorias crénicas, n 42

(%) 16 (38)
Condicdo pés-COVID-19 6 (14)
Asma 4 (10)
DPOC
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Fonte: elaborada pelos autores por meio das fichas de avalicdo da pesquisa. Dados apresentados em frequéncia absoluta

e relativa, ou média £ desvio-padrdo. F: feminino; IMC: indice de massa corporal; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva

cronica.

Dos 42 individuos avaliados, 40 (95%) tiveram a avaliacdo da pressao arterial, e destes, 34
(85%) conseguiram alcancar resultados reprodutiveis com apenas trés medidas. Dentre os seis
individuos que precisaram de medidas adicionais, trés precisaram de apenas mais uma medida e 0s
outros trés precisaram de mais duas medidas para que as duas ultimas medidas fossem reprodutiveis.
Além disso, houve pequena variacdo entre a penultima e Ultima medidas, e apenas na comparacao da
PA diastolica do braco D foi observada diferenca estatisticamente significante.

Em relacdo a andlise das medidas para a avaliacdo da hipotenséo ortostatica, observou-se que
houve pouca variacdo entre as medidas do repouso (PAS/PAD e FC: 122 + 17 /80 + 10 mmHg, e 77
+ 13 bpm, respectivamente), um minuto apdés ficar de pé (PAS/PAD e FC: 122 + 18 /84 + 12 mmHg,
e 84 + 15 bpm, respectivamente), e trés minutos apoés ficar de pé (PAS/PAD e FC: 123 +21 /83 +11
mmHg, e 83 £ 14 bpm, respectivamente). Observou-se uma diferenca significativa somente entre as
variaveis PAD e FC na comparagéo entre repouso e 3° minuto (p<0,05). A diferenca entre a medida
do repouso e a apds trés minutos de pé apresentou valor negativo para as trés variaveis (PAS, PAD e
FC), o que indica que, em média, houve aumento das varidveis do repouso para a Ultima medida.
Apenas um individuo (3%) apresentou uma redug¢do >20 mmHg na PAS, e nenhum apresentou uma
reducdo >10 mmHg na PAD. Dos 42 individuos avaliados, 9 (22%) relataram sintomas de hipotensao

ortostatica, referindo termos como tontura, vertigem ou desequilibrio.

Tabela 2. Presséo arterial sistdlica e diast6lica no repouso nos individuos com condigdes de sadde respiratdrias cronicas

(n=40).

Medidas PAS PAD PAS PAD
braco D braco D braco E braco E

Penultima medida 119+ 16 76+ 10 119+ 17 76+ 10

Ultima medida 117 £ 16* 75+11 117 £18 75+10

Diferenca média 1,83 £ 3,59 0,85+2,88 1,10+ 4,56 1,05+5,20

entre pendltima e

Gltima medidas*
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Média entre 118 + 16 75+10 118 + 17

pendltima e Ultima
medidas

Fonte: elaborada pelos autores por meio das fichas de avaliacdo da pesquisa. Dados expressos em frequéncia absoluta e
relativa, ou média + desvio padrdo. PAS: Pressdo arterial diastolica; PAD: Presséo arterial sistdlica; FC: Frequéncia
cardiaca. *: p < 0,05 vs. Penultima medida.

A comparacao entre os protocolos utilizados na 72 Diretriz (2016) (MALAQUIAS et al.,2016)
e na 82 Diretriz (2020) (BARROSO et al., 2021) Brasileira de Hipertensdo Arterial revela diferencas
na técnica de aferigdo da pressdo arterial. O protocolo da 72 Diretriz recomenda a realizacao de pelo
menos duas medidas com um intervalo de um minuto entre elas, podendo ser necessarias medidas
adicionais em caso de diferenca significativa. Ja o protocolo da 8?2 Diretriz orienta a realizacéo de pelo
menos trés medidas com intervalo de 2 minutos entre elas, sendo a média das duas ultimas medidas
utilizadas como resultado final. No presente estudo, apenas seis individuos precisaram de medidas
adicionais, alguns necessitando apenas de uma medida adicional e outros de mais de duas, de acordo
com as recomendacdes da 82 Diretriz. (BARROSO et al., 2021).

Em relacdo aos sintomas de hipotensdo ortostatica, o estudo de Rocha et al. (2021) relatou
gue esses sintomas aumentam com a idade, assim como a hipertensdo, a diabetes e as doencas
cardiovasculares ou degenerativas. Durante a avaliacdo da hipotensao ortostatica do presente estudo,
0s participantes referiram sintomas como tontura, vertigem e desequilibrio. Porém, mesmo com esses
sintomas a porcentagem de individuos que preencheu o critério de hipertensdo ortostéatica foi pequena.
O presente estudo apresenta como limitagdes uma amostra reduzida e pouco diversa em relacao aos
diagnosticos de doenga respiratoria cronica incluidos. Para estudos futuros, sugere-se investigacoes

longitudinais com amostras maiores e acompanhamento a longo prazo.
3 CONCLUSAO

Conclui-se que resultados reprodutiveis da PA s&o alcancados para a maioria dos individuos
com condi¢Oes respiratorias cronicas com apenas trés medidas. Além disso, a presenca de hipotensao
ortostatica ndo foi um achado frequente. Esses achados sugerem a seguranca da préatica de exercicios
fisicos nessa populacdo. O programa, se executado com cuidado, pode oferecer beneficios de longo
prazo aos individuos na reabilitacéo. R
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