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Resumo

O processo de envelhecimento ¢é progressivo, dindmico e gera
vulnerabilidade socioecondmica, psicoldgica, biologica e, além disso,
devido as consequéncias do HIV/SIDA, esses individuos podem
apresentar alteracdes nas fungdes respiratorias e musculares. Objetivos:
analisar a for¢a muscular respiratoria e a capacidade fisica funcional de
individuos idosos com HIV/SIDA (GHIV) e secundariamente comparar
com o grupo controle (GC). Metodologia: Participaram do estudo 50
individuos com diagnostico soroldgico de infecgdo por HIV (GHIV),
acompanhados por um médico infectologista e 50 individuos nao
soropositivos pertencentes ao GC. Os individuos dos GHIV e GC foram
submetidos a uma entrevista constituida por anamnese, avaliacdo
antropométrica, espirométrica, forca muscular respiratoria (pressdo
inspiratoria maxima - PImax e pressdo expiratoria maxima — PEmax) e
teste de caminhada de seis minutos (TC6). Resultados: Na analise, as
PImax e PEmax foram menores no GHIV quando comparado com os
valores preditos. Conclusdo: Quando as consequéncias do processo de
envelhecimento sdo somadas com os danos do HIV o idoso demonstra ter
uma pior funcionalidade, havendo uma maior defasagem aos sistemas
musculoesquelético e respiratorio.
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1. Introducao

O envelhecimento estd relacionado com as mudangas na capacidade fisica
funcional do idoso e, por conta do seu declinio, ha efeitos na funcionalidade, atividades
de vida diaria e instrumentais bem como sua independéncia e cogni¢do!-2. O processo
progressivo e dinamico de envelhecer por si s6 gera risco no desenvolvimento de
vulnerabilidade socioecondmica, psicologica e biologica, podendo ainda existir a
condic¢do da fragilidade no idoso, implicando na possibilidade de surgimento de doengas
crdnicas, hospitaliza¢do, aumento de quedas, fratura, deméncia e mortalidade precoce.

Em relagdo ao sistema respiratdrio, ocorre uma redugdo na fungdo pulmonar, em
que em homens pode estar associado com a incidéncia de doengas coronarianas3. A

funcdo pulmonar tende a aumentar na fase da adolescéncia, se estabilizando na fase

adulta e declinando na velhice, ocorrendo declinio gradativo de 1% do VO, méximo a

partir dos 30 anos.

Segundo o estudo de Shephard®, evidenciou-se uma diminuigdo na elasticidade
pulmonar de individuos idosos, sendo esta caracterizada pelo enrijecimento da caixa
toracica e a diminuicdo da capacidade vital (CV) diminui, porém, o volume residual
(VR) aumenta e a CPT tem poucas alteragdes’. Ademais, um idoso sem morbidades
apresenta alteracdes no sistema respiratorio como reducdo da complacéncia da parede

toracica, dos musculos respiratdrios, da taxa de fluxo expiratdrio, da pressdo arterial de

oxigénio, da difusdo pulmonar de CO,S.

Nesse sentido, existem diversas doengas e condi¢des passiveis de influenciar na
qualidade de vida e na vulnerabilidade como um todo em idosos, como viver com
HIV/SIDA. Dentro disso, além do acometimento do sistema imunologico, favorecendo
as complicagdes neurologicas e psiquiatricas ligadas a imunossupressao, pode ocorrer
um elevado indice de infecgdes oportunistas ou pelo acometimento do Sistema Nervoso
Central. Junto disso, o HIV ainda ocasiona o Complexo AIDS-deméncia, podendo gerar

nos pacientes alteracdes funcionais tais como alteragdes de marcha, equilibrio,
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coordenagdo, alteragdes cognitivas relacionadas a problemas de atengdo, esquecimento,
pensamento e alteragcdes comportamentais que influenciam aspectos sociais de
convivéncia, isolamento e apatia’®° .

Visto que o processo de envelhecimento causa alteracdes no sistema musculo
esquelético e respiratorio e o HIV/SIDA pode acarretar um agravamento desse processo

causando mais prejuizos.

2. Objetivos
Analisar a forca muscular respiratoria e a capacidade fisica funcional de
individuos com HIV/SIDA e secundariamente comparar com o grupo controle nio-

soropositivo ao virus.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal. O estudo foi aprovado pelo comité de
¢tica em pesquisa da instituigdo (protocolo n® 2400). Todos os voluntarios foram
informados e orientados a respeito dos procedimentos a que seriam submetidos e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolugao n°®
422/12 do Conselho Nacional de Saude.

Participaram deste estudo 67 individuos com diagnostico clinico de HIV/SIDA
(grupo HIV — GHIV), acompanhados por um médico infectologista da disciplina —
Doengas Infecciosas e Parasitarias no Ambulatério de Especialidade da Fundagdo de
Ensino e Pesquisa (FUNEPU) da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) e
50 individuos ndo-soropositivos pertencentes ao grupo controle (GC) selecionados da
comunidade da cidade. Foram incluidos individuos com idade superior a 50 anos,
com diagndstico clinico de HIV/SIDA independente do estagio de infec¢do de acordo
com a classifica¢do do Center for Disease Control’, sem alteragdes neuropsicoldgicas,

fisicas e respiratdrias, em acompanhamento clinico ambulatorial. Além disso, para
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participar do estudo, foi necessario consentir através da assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos 17 individuos do GHIV que nao
concordaram e desistiram em participar.

Os individuos dos GHIV e GC foram primeiramente submetidos a uma
entrevista, na qual foi preenchida uma ficha de anamnese e realizada avaliacdo
antropométrica, espirométrica, forga muscular respiratdria (pressao inspiratoria maxima
- PImax e pressdo expiratdria maxima — PEmax) e teste de capacidade fisica funcional
através do teste de caminhada de seis minutos (TC6).

Cada entrevista e avaliacao tiveram em média de 30 a 40 minutos.

3.1 Avaliacao antropomeétrica e espirométrica

Consistiu na mensuragdo da altura (m) e do peso (kg) por uma balancga
antropométrica (Welmy®, modelo 110FF, Sao Paulo, SP, Brasil), tendo os individuos
descalcos, vestidos com bermuda e camiseta. Com essas medidas foi calculado o indice
de massa corporea (IMC = peso/altura?).!!

Em seguida, tanto o GHIV quanto GC foram submetidos a uma prova de funcao

pulmonar (espirometria), com um espirdmetro portatil modelo Master Scope da

Jc'ieger® (Wuerzburg, Alemanha), a fim de verificar a fungdo ventilatoria de ambos os
grupos, € os procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade
seguiram as normas da ATS/ERS. Foram consideradas pelo menos trés curvas

tecnicamente aceitaveis da capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forgado

no primeiro segundo (VEF(), relagdo entre VEF{/CVF. Os valores obtidos foram

comparados com valor predito para a populagio brasileira!?.

3.2 Forca muscular respiratoria (PImax e PEmax)
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As PImax e PEméx foram realizadas por meio de um manovacuémetro da marca

Ger-Ar® (Sdo Paulo, Brasil) devidamente calibrado, escalonado em -300 a

+300cmH»O. Foram realizadas no maximo dez medidas consecutivas, sendo

necessarias pelo menos trés medidas reprodutiveis, com diferenca menor que 10% entre

elas!3.

3.3 Capacidade fisica funcional - Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6m)
Os aspectos técnicos foram os recomendados pela American Thoracic Society

(ATS)™

34 Analise Estatistica

Para andlise dos resultados foi utilizado o programa estatistico /nStat versao 3.05
(GraphPad Software Inc, San Diego, CA, EUA). As varidveis estudadas sdo
apresentadas em seus valores de médias e desvio padrao. Considerando a normalidade
das variaveis, por meio do teste Shapiro Wilk foi utilizado o teste ¢ Student ndo pareado
para comparacgdo entre os grupos e pareado para comparagdo intragrupo. O nivel de

significancia para a analise foi de p<0,05.

4. Resultados

Os individuos GHIV eram sedentdrios, ndo tabagistas, assintomaticos e
apresentaram um tempo de diagndstico clinico de 15 anos € com uso da TARV de 9
anos. J4 o GC ndo fazia uso de nenhum medicamento e 80% nao praticavam atividade
fisica. As caracteristicas antropométricas, espirométricas e forca muscular respiratéria
de cada grupo estdo demonstradas na Tabela 1 (ANEXO 1). Na analise intergrupos
verificou- se diferenca significante somente nas PIméx (p=0,04), PEmax (p=0,05), visto

que a média foi maior no GC. Além disso, na analise intra-grupos as PIméx (p=0,01) e
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PEmax (p=0,02) apresentaram valores obtidos significantemente menores no GHIV
quando comparado com os valores preditos na literatura. Além disso, a PImax do GHIV

teve correlagcdo positiva com a DP no TC6 (r=0,6; p=0,04).

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, espirométricas e for¢ca muscular respiratéria dos GHIV e GC.

Variaveis GHIV(n=50) GC(n=50)

Demogrifica e Antropométricas

Idade (anos) 66+1 64=+1
Massa corporal (Kg) 49+2 512
Estatura (cm) 157+1 159+1
IMC (kg/m?) 1942 20+4
Espiromeétricas
CVF (% predito) 7714 78+9
VEF1 (% predito) 73+£17 7642
VEF1/CVF (%) 93+6 9446

For¢a Muscular Respiratoria

PIméax (cmH,O) obtida 70 + 46* 08 + 24#
PIméax (cmH,O) predita 98 + 13 100 + 6#
PEmax (cmH,O) obtida 65 +26* 102 £ 25#
PEmax (cmH,O) predita 87+38 018

GHIV: grupo HIV; GC: grupo controle; n : nimero de voluntirios; H: homens; M: mulheres; os dados estiao
expressos em médias e desvios padrio; GHIV: grupo HIV; GC: grupo controle; Kg: quilograma; cm:
centimetro; Kg/m’: quilograma por metro ao quadrado; CVF: capacidade vital forcada; VEF{: volume

expiratorio forcado no primeiro segundo; VEF{/CVF: relac¢iio volume expiratério forcado no primeiro

segundo e capacidade vital forcada; PImax: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratéria
maxima; cmH,O: centimetro por agua; %: porcentagem; #: significativo (Teste ¢ Student nio pareado) e *:

significativo (Teste ¢ Student pareado); nivel de significincia de p<0,05.
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Em relacdo aos valores das variaveis do TC6 vistos na Tabela 2 (ANEXO 2),
observou-se aumento significante apds o teste na frequéncia cardiaca (p=0,02), Borg
dispneia (p=0,01) e Borg fadiga (p=0,02) no GHIV, e uma menor distancia percorrida
quando comparada com os valores preditos ¢ com o GC (p=0,03 e p=0,02
respectivamente). J& o GC apresentou aumento significante na Borg fadiga final

(p=0,02) ap6s o TC6.

Tabela 2: Médias, desvios padrao das variaveis obtidas no TC6.

Variaveis GHIV GC
Pressdo Arterial Diastolica (mmHg) inicial 78+8 7543
Pressdo Arterial Diastdlica (mmHg) final 78+9 75+4
Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) inicial 114+12 110+£2
Pressao Arterial Sistolica (mmHg) final 120+14 11942
Saturagdo Periférica de Oxigénio (%) inicial 96+2 96+1
Saturag@o Periférica de Oxigénio (%) final 95+3 94+3
Frequéncia Cardiaca (bpm) inicial 72+12 69+2
Frequéncia Cardiaca (bpm) final 93+£20%* T1£3#
Escala de Borg dispneia inicial 0+0 0+0
Escala de Borg dispneia final 240,1%* 0,5+0,1#
Escala de Borg fadiga inicial 0+0 0+0
Escala de Borg fadiga final 2+0,3* 1£0,2%#
Distancia percorrida (metros) obtida 318+70* 520+40#
Disténcia percorrida (metros) predita 510£2 51043

GHIV; grupo HIV; GC: grupo controle; mmHg: milimetros de mercirio; %: porcentagem; bpm: batimentos
por minutos; *: significativo (Teste ¢ Student pareado; p<0,05); #: significativo (Teste ¢ Student nio pareado;
p<0,05).
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5. Discussao

O presente estudo demonstra que, na amostra, os voluntarios com diagnostico
sorologico de infeccao por HIV/SIDA apresentaram menor for¢a muscular respiratoria e
menor capacidade funcional.

O sistema respiratorio nos individuos com HIV/SIDA nao sofre acao direta pelo
HIV. Ele se torna um dos sistemas mais afetados e suscetiveis as comorbidades que
atingem os individuos com SIDA, como descrito nos acometimentos respiratorios nos
primeiros relatos da sindrome, citando quadros de pneumonia causada por Prneumocystis
carinii. No entanto, os individuos avaliados do GHIV nao relataram comorbidades
respiratdrias associadas ao HIV/SIDA justificando auséncia de alteragdes da prova de
fungdo pulmonar que estdo dentro dos limites de normalidade!>'6.

Deresz, et al.!” observaram que individuos com o virus, apresentam um quadro

de estresse oxidativo e os relaciona com a disfungcdo imune e a replicagdo viral.
Segundo Singer et al.'® e Gramlich et al.'® a resposta metabdlica ao HIV leva ao uso de
ciclos futeis do metabolismo energético para suprir a demanda corporal. Além disso,
outros fatores também sdo importantes como: a protedlise muscular, sintese hepatica de
proteinas reacionais de fase aguda, aumento da gliconecogénese e lipogénese e
diminui¢do da sintese de albumina, sendo essas alteracdes metabolicas € musculares vao
interferir na dindmica da musculatura respiratoria.

Um dos principais problemas nos pacientes com infeccdo por HIV ¢ a
manutencdo da ventilacdo alveolar adequada que estdo sob-risco de insuficiéncia
respiratoria. O trabalho respiratorio pode aumentar decorrente da diminui¢do da
complacéncia pulmonar, do aumento da resisténcia das vias aéreas, da presenca de
expiragdo ativa e do uso dos musculos acessorios da respiracdo. Além disso, a forga
muscular respiratoria pode estar normal ou aumentada, porém insuficiente para superar

aumento de carga respiratoria. Laghi et al.?° observaram que as forgas musculares

respiratédrias reduzem cerca de 20 a 30% e nesse estudo foi observado como os valores
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das PImax e PEmax (28 cmH,O e 22 cmH»O, respectivamente) estdo abaixo dos
valores preditos € também menores quando comparado com o GC (28 cmH,»O ¢ 37
cmH5O, respectivamente).

Oursler, et al?' e Arnadou et al?? observaram que a disfun¢do muscular
progressiva, incapacidade fisica funcional e a disfun¢do mitocondrial associada com o
HIV estao afetadas por alteragdes bioquimicas, ou relacionadas com o uso da TARV. A
presenca desses fatores pode explicar o surgimento da fraqueza muscular esquelética e
respiratdria, pois 0s mecanismos responsaveis pela capacidade de exercicio incluem

anormalidades na hemodindmica central e autondémica, bem como nas respostas

vascular e respiratéria ao exercicio.

Outro aspecto ¢ como o recrutamento progressivo da musculatura inspiratoria e
expiratéria durante o exercicio pode limitar a capacidade de exercicio. Os musculos
podem ser afetados por alteragdes nas propriedades contrateis (elo entre actina e
miosina) e de resisténcia?®. Assim, essas alteragdes podem estar associadas ao aumento
do estresse oxidativo e infecgOes recorrentes com baixa imunidade. Além disso, a
capacidade aerdbica diminuida nesta populagdo ¢ bem demonstrada durante
exercicio?+23:26.27,

Seguindo tal viés, a diminui¢ao no estado de oxidacao-redu¢do no musculo pode
contribuir para o estresse oxidativo do diafragma. Embora a dispnéia esteja associada a
incapacidade fisica funcional, a diminui¢ao da PIméx também pode contribuir na causa
da sensagao da mesma e reduzindo a DP no TC6 em pacientes infectados com HIV.
Neste estudo observou- se que a DP obtida foi menor quando comparada com os valores
preditos do GC, sugerindo que quanto menor a for¢a muscular inspiratéria menor a DP
€ quanto maior a sensa¢io de dispneia menor sera a DP?8:29-30,

A amostra do estudo ¢ reduzida em comparagdo aos numeros de caso no pais,

mas em compensagdo, nesta pequena amostra foi possivel evidenciar e reafirmar o
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impacto gerado pelos parametros respiratorios na funcionalidade nesses pacientes. Outra
limitagdo foi o nimero reduzido de pesquisas em torno desse assunto no pais mais
expecificamente na area de fisioterapia.

Dessa forma concluimos que os individuos idosos com HIV/SIDA apresentaram
valores menores quando comparado com o GC no presente estudo. Assim sendo,
devemos levar em consideracdo essas possiveis alteracdes, para uma melhor
compreensdo do impacto da infec¢do e da sindrome nestes individuos e para que se

comece a pensar métodos para tratar e reduzir os efeitos dessas manifestacdes.

6. Conclusao

Com esse estudo ¢ possivel concluir que os idosos com HIV/SIDA apresentam
alteragdes significativas na for¢a muscular respiratoria e na capacidade fisica funcional
devido ao acometimento e alteracdes que a SIDA causa em todo o organismo, sendo
que no idoso essas complicagdes sao mais severas e intensas por conta de todo o
processo de envelhecimento, podendo influenciar no prognostico do paciente. Com isso,
a fisioterapia se mostra uma grande aliada para a manuteng¢do, restauracdo ¢ melhora da
funcdo pulmonar e da capacidade fisica funciona, devendo atuar interprofissionalmente
para o melhor cuidado e tratamento ao idoso com HIV/SIDA em busca de uma maior

qualidade de vida dessa populagdo.
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