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RESUMO

Introdugdo: A propriedade mecanica dos grandes vasos arteriais € importante
para determinagao da fisiologia circulatéria na saude e na doenga. O enrijecimento
arterial € um fator de risco cardiovascular independente, agravando-se
principalmente pela idade, e pode ser quantificado pela medida da velocidade de
onda de pulso (VOP). O exercicio fisico regular pode atenuar o enrijecimento
arterial com a idade, mas ha escassez de estudos na literatura que demonstrem a
correlagao entre capacidade fisica e a VOP.

Objetivos: Avaliar correlagdo entre a capacidade fisica durante um teste de
exercicio submaximo, e a distensibilidade de grandes vasos arteriais em idoso do

sexo masculino.

Casuistica e Métodos: Foram avaliados 8 pacientes do sexo masculino, sendo
que a distensibilidade dos grandes vasos foi obtida através da medida de VOP
que foi obtida através do aparelho COMPLIOR II, a capacidade fisica foi avaliada
através de teste de esforco submaximo (teste de caminhada de 6 minutos), e a
qualidade de vida verificada através de questionario padronizado (Escala de
Qualidade de Vida SF-36) onde foi usado o score de Capacidade Funcional (CF),
Aspecto Fisico (AF), Estado Geral de Salude (EGS) e Vitalidade (Vit.). Foi utilizado
teste de correlacdo de Pearson sendo considerado p < 0,05 como significancia
estatistica. Os dados estéao apresentados como média + DP.

Resultados: A idade media da amostra foi 70,25 + 592 anos, o indice de massa
corporea foi de 27,06 + 3,78 kg/m?, a pressao arterial sistdlica de repouso foi de
137 + 5,45 mmHg, a pressao diastélica de repouso 84,5 + 9,66 mmHg, frequéncia
cardiaca de repouso 76,8 + 13,2 bpm. No pico de exercicio, foi observada
pressao sistolica de 181,7 +15,21 mmHg, pressao diastolica 82,75 + 10,30 mmHg,
freqiiéncia cardiaca 149,5 18,78 bpm e a distancia percorrida foi 668,12 +65,98 .

Quanto & qualidade de vida obtivemos os seguintes resultados: CF: 87,5 +10, AF:



78,12 + 28,14, EGS: 51,75 + 10,28, Vit.: 79,12 + 20,53. Podemos observar em
nossa amostra que ha uma tendéncia a aumentar a VOP com a idade (R = 0,65, p
= 0,078), que pacientes com maior capacidade fisica apresentam uma tendéncia a
ter menor VOP (R = -0,22, p = 0,59), estes dados s&o confirmados pelas analises
feitas a partir do score de qualidade de vida (SF-36) onde verificamos que
pacientes com maior VOP aparentam ter menor capacidade funcional (R = -0,27, p
= 0,51) e pior estado geral de saude (R=-0, p=0,73).

Conclusdes: Os dados sugerem que a rigidez arterial aumenta com idade, o nivel
de aptidao cardiorrespiratéria pode influenciar positivamente na prevengao do
enrijecimento dos grandes vasos, e a perda da distensibilidade dos grandes vasos
pode influenciar na qualidade de vida. Entretanto, estudos com um numero maior
de individuos se faz necessario para se confirmar estes dados.



1 INTRODUGAO

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1.1 Morfologia e fungdo dos grandes vasos sanguineos arteriais.

As artérias tém funcao de transportar o sangue e todos 0s seus componentes a
partir do coragdo até os tecidos sob alta pressdo, onde permitira as trocas de
nutrientes, horménios e outras substancias, além de facilitar a remocao de didxido
de carbono e outros produtos de metabolismo produzidos nas células e tecidos
(FARDY; YANOWITZ; WILSON, 1998).

Do ponto de vista morfologico, as artérias séo divididas em trés tunicas. A tunica
intima é formada por uma camada de células endoteliais (epitélio pavimentoso
simples) apoiadas em uma camada de tecido conjuntivo frouxo, camada
subendotelial, no qual pode acontecer ocasionalmente células musculares lisas; €
é a Unica camada presente em vasos de todos os calibres, sendo continuo com o
endocardio do coracdo. A tunica media é freqlientemente mais espessa e é
formada por fibras musculares lisas que se arranjam em forma circular no vaso
junto a fibras elasticas. A tunica externa (ou adventicia) € basicamente formada
por tecido conjuntivo com fibras elasticas e colageno arranjadas paralelamente ao
longo eixo do vaso (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Existem ainda duas finas camadas de fibras elasticas chamadas: lamina elastica
interna e lamina elastica externa. A lamina elastica interna divide a tunica intima
da tunica média e a lamina elastica externa divide a tunica média da tunica
externa (SPENCE, 1991).

Os grandes vasos tém suas paredes muito espessas para serem nutridas por
difusdo do sangue, deste modo elas sdo supridas por seus propios vasos



nutrientes, as vasa vasorum (vaso dos vasos) que estao localizados na tunica
adventicia e que se originam dos propios vasos ou de vasos situados na periferia
(JUNQUEIRA,; CARNEIRO, 2004).

Existem trés tipos de artérias: artérias elasticas, artérias musculares e arteriolas.
As artérias elasticas, que sdo as de maior calibre no corpo (p. ex. aorta, tronco
braquiocefalico) tem a sua tinica media muito espessa, o que lhes proporcionam
bastante expansdo e com isso elas fazem manutencdo da pressao sanguinea
dentro do sistema arterial (GARDNER; GRAY; O’'RAHILLY, 1988, MOORE;
DALLEY, 2001).

As artérias musculares (p. ex. femoral) distribuem o sangue para varias areas do
corpo entdo sendo chamadas freqlientemente de artérias distribuidoras. Suas
paredes contem laminas elastica interna e externa bem definidas e musculos lisos
circulares que constringem a luz do vaso regulando o fluxo sanguineo para varias
partes do corpo (MOORE; DALLEY, 2001; SPENCE, 1991).

1.1.2 Enrijecimento dos grandes vasos sanguineos arteriais e suas

conseqiiéncias.

A propriedade mecanica dos grandes vasos arteriais € importante para
determinacéo da fisiologia circulatéria na saude e na doenca. Grandes artérias
elasticas absorvem energia durante o componente sistélico do fluxo pulsatil e,
portanto reduzem o trabalho cardiaco. O estudo da dindmica das grandes artérias
¢ dificultado devido a natureza pulsatil do fluxo sanguineo, a complexa estrutura
da parede vascular, e alteragdo continua do ténus da musculatura lisa (ASMAR,
1995).



Durante o ciclo cardiaco, na fase de ejecdo ventricular esquerda do sangue
podemos detectar uma onda de pulso na aorta que &€ o aumento da pressao
arterial central (BRAUNWALD, 1999, p. 1810).

A medida da velocidade de onda de pulso (VOP) que é relacionada inversamente
a distensibilidade da parede arterial oferece uma abordagem simples e
potencialmente util, além de ter sido mostrado importante clinicamente, sendo
usada ha varios anos. A VOP é calculada através da medida do tempo de
percurso do pulso e da distancia percorrida em metros por segundo entre dois
locais de registro ndo-invasivo sendo considerado o valor normal da VOP entre 6 e
10 m/s. O pulso de pressao gerado pela ejecao ventricular & propagado através da
arvore arterial a uma velocidade determinada pelas propriedades elasticas e
geométricas da parede arterial e densidade sanguinea, quanto maior a VOP
menor sera a distensibilidade arterial (ASMAR, 1995).

A escolha da medida cardtida-femoral para avaliar a distensibilidade da aorta €
feita por varias razdes:

1 A onda de pressao pode ser facilmente gravada nestes dois locais.

2 A distancia entre os dois locais € suficiente para permitir um calculo do

intervalo de tempo entre as duas ondas gravadas simultaneamente.

3 A VOP carétida-femoral reflete a elasticidade da parede arterial, a qual €

amplamente relacionada com a aorta.

O aumento da velocidade de onda de pulso (VOP) dentro do sistema arterial &
uma das alteracbes mais documentadas universalmente em seres humanos.
(BRAUNWALD, 1999).

Este aumento se inicia no nascimento e se estende além dos 80 anos de idade,
sendo assim, o maior contribuinte para o aumento da VOP dentro do sistema
arterial é a idade. Em idosos a VOP trafega muito mais rapido em direcao a
periferia do corpo do que em individuos mais jovens (ASMAR, 1995 AVOLIO et al,
1983; BRAUNWALD, 1999).



Segundo Colditz et al (apud, BRAUNWALD, 1999, p.1810) o aumento da VOP
deve-se a uma alteracdo da complacéncia das artérias centrais. 1sso ocorre devida

a calcificacdo da camada média causando assim perda gradativa da elasticidade
(ASMAR, 1995).

AlteracOes da substancia de sustentacdo em torno dos propios vasos sanguineos
associados a idade também contribuem para o aumento da VOP (BRAUNWALD,
1999).

Estas artérias podem sofrer alguma dilatagdo oriunda do processo de
envelhecimento (Bittner V., e Oparil apud, BRAUNWALD, 1999, p. 1810). Sendo
assim estes vasos ficam em sua porcado mais forte com relagao pressao-volume,
entdo quando o ventriculo esquerdo ejetar sangue para uma artéria aorta menos
complacente devido as alteracbes, a pressao arterial tendera a ser mais alta em
individuos idosos mesmo com auséncia de patologias cardiovasculares
(BRAUNWALD, 1999). Um estudo realizado em uma populagdo com pouco ou
nenhuma placa de aterosclerose, foi identificado um aumento da VOP, o que
indica que a diminuicdo da complacéncia arterial ndo esta associada a
aterosclerose (LAKATTA,; LEVY, 2003)

O aumento da VOP geralmente leva a 3 fatores de risco: Aumento da pressao
arterial, aumento da pressao de pulso e alteragdo das paredes vasculares e suas
propriedades (LAKATTA, LEVY, 2003).

Os aumentos da pressao arterial sistolica com a dilatacdo da aorta sao as
principais alteragdes associadas ao envelhecimento. Nos individuos jovens as
ondas que sao refletidas da periferia ndo retornam para a aorta até o fechamento
da valvula aortica. Essas alteracbes sdo secundarias ao aumento da rigidez
arterial sendo também em parte responsavel pela hipertrofia ventricular esquerda
leve que ocorre em individuos idosos (BRAUNWALD, 1999).

“A pressao sistélica mais alta em individuos idosos € maior na aorta central do que
na periferia” (BRAUNWALD, 1999, p. 1811).Isto é devido a superposicao central



da onda de pressdo direto da ejecdo de sangue do ventriculo esquerdo e do
retorno de ondas refletidas da periferia para a aorta central principalmente na
bifurcacdo iliaca como se fosse as ondas do oceano refletidas em um
embarcadouro segundo O’Rourke (apud, BRAUNWALD, 1999, p.1812).

Estas ondas refletidas sdo proporcionais a impedancia do local onde foram
originadas, ou seja, quanto maior a impedancia local, maior a reflexao da onda
(1ZZO; SHYKOFF, 2001)

Estudos da VOP indicam que a hipertensédo arterial sistémica contribui mais do
que a arteriosclerose para o aumento da rigidez arterial associada ao
envelhecimento. Informacbes quantitativas sobre grandes artérias podem ser
facimente obtidas pela determinacdo da VOP. Este método permite avaliar
indiretamente a distensibilidade e rigidez arterial (ASMAR, 1995).

1.1.3 Efeito do condicionamento fisico sobre o enrijecimento dos grandes
vasos arteriais

A reducéo da complacéncia arterial central em relacéo a idade, ocorre igualmente
em homens saudaveis e fisicamente ativos, o que sugere um efeito primario do
envelhecimento (TANAKA et al., 2000).

Ha evidéncias de que muitas alteragdes cardiovasculares estruturais e funcionais
que ocorrem com o envelhecimento podem ser modificadas pelo exercicio cronico
(BRAUNWALD, 1999).

A reducdo da complacéncia arterial em homens que tem uma performance regular
de exercicios de endurance é atenuada comparada nos homens que praticam
atividades menos intensas, porém nao é significante comparado a um endurance

menos vigoroso. No periodo de 13 a 14 semanas de exercicios regulares, pode-se



restaurar alguma diminuicdo da complacéncia arterial em homens de meia-idade e
idosos. A pratica de exercicio regular pode aumentar a complacéncia arterial, mas
ndo necessariamente € acompanhada de mudanga de peso ou forma do corpo,
pressao arterial, fatores de risco metabolicos para aterosclerose ou capacidade
aerobia maxima (TANAKA et al., 2000).

O aumento da VOP associado ao processo de envelhecimento sao atenuados em
individuos idosos condicionados. Foi demonstrado que a rigidez arterial varia
inversamente com a capacidade aerobica num estudo de uma populagao saudavel
sedentaria de uma ampla faixa etaria (BRAUNWALD, 1999).

O exercicio resistido esta associado a uma menor complacéncia arterial central em
homens saudaveis de meia-idade. A diminuicdo da complacéncia arterial nestes
pacientes treinados esta associada a uma hipertrofia ventricular esquerda, entao
em contraste com o exercicio de endurance e aerébio, o treino resistido nao traz
nenhuma influéncia benéfica de protecdo das paredes arteriais (MIYACHI, 2003).

Existem hipdteses da modificacdo da complacéncia arterial apds o treinamento
fisico. Uma delas sugere que ao fazer exercicio, aumenta-se a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial favorecendo a uma dilatac&o das arteriais no sentido
de deformar o tecido ali enrijecido (quebrando-se conexdes cruzadas de tecido
conectivo) favorecendo uma melhora da complacéncia depois de um certo tempo
de treinamento. QOutra forma seria a grande dilatagdo dos vasos na musculatura
esquelética propagando uma vasodilatagdo a vasos centrais proporcionando
assim uma diminuicdo do enrijecimento arterial. Por ultimo mas nao menos
importante, o aumento do fluxo pulsatil nas arteriais associado ao treinamento
fisico pode levar a liberagcdo de oxido nitrico, € a um aumento da producao de
outros fatores vasodilatadores que atuariam diretamente na musculatura lisa do
vaso levando ao aumento da complacéncia vascular (JOYNER, 2000).



1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se baseia na escassez de estudos da relacdgo VOP com as

alteracbes na capacidade fisica e na qualidade de vida de pacientes idosos.



N

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a correlacdo entre a capacidade fisica durante um teste de exercicio
submaximo, e a distensibilidade de grandes vasos arteriais em idoso do sexo
masculino.

2.2 Objetivos Especificos

1 Avaliar a capacidade fisica em idosos durante um teste submaximo;

2 Investigar a qualidade de vida,

3 Quantificar o grau de enrijecimento dos grandes vasos arteriais.






3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo transversal.

3.2 LOCAL

A execucdo do trabalho foi realizada no Ambulatério de Clinica Médica da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria.

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Critérios de Inclusao

Sexo masculino com idade acima de 60 anos, sedentario e nao ser portador de
nenhuma moléstia de qualquer natureza que interfira em seu desempenho fisico.



3.3.2 Critério de exclusao

Ser do sexo feminino, sexo masculino com idade inferior a 60 anos, nao-
sedentario ou ser portador de alguma doenca que interfira e seu desempenho
fisico.

3.3.3 Amostragem

Foram estudadas voluntariamente 8 pessoas do sexo masculino, sedentarios, da
faixa etaria entre 61 e 78 anos, que apresentavam os critérios de inclusao para o
estudo.

3.3.4 Consentimento livre e esclarecido

Os pacientes foram abordados e solicitados a participar voluntariamente da
pesquisa. Apés serem esclarecido o tipo de estudo a ser realizado, os pacientes
assinaram um termo de consentimento (ANEXO A), onde foi obtida a autorizacao
por escrito para a realizagao das avaliagdes.

3.4 DESFECHOS CLINICOS

3.4.1 Abordagem Inicial

Os pacientes selecionados de acordo com os critérios de inclusao e exclusao, e

que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento.



Logo em seguida foi feita uma avaliagdo inicial para onde foram colhidos dados
referentes a cada paciente.

3.4.2 Questionario de Qualidade de Vida

Apbs a avaliacéo, foi aplicado o questionario de qualidade de vida Short Form
Health Survey - SF-36 (ANEXO B) que é um questionario multidimensional
validado no Brasil (CICONELLI et al, 1999), formado por 36 itens englobados em
oito escalas ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
Em nossa pesquisa foram usados somente os componentes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude e vitalidade.

O SF-36 apresenta score final de 0 a 100 para cada componente avaliado, no qual
zero corresponde ao pior resultado de satde e 100 o melhor estado de saude.
Este questionario retrata uma avaliagdo genérica da saude por ser bem
desenhado e cujas propriedades de medidas, como reprodutibilidade,
suscetibilidade e alteracdes e validade ja foram previamente demonstrados. Este

questionario foi aplicado pelos autores em um unico momento.

3.4.3 Teste de Caminhada

Apos a aplicagdo do questionario SF-36, foi realizado o teste de caminhada de 6
minutos que avalia as respostas cardiorrespiratorias e a tolerancia ao esforgo.
Antes de iniciar o teste de caminhada, foram feitas medidas basais de pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e percepcéo subjetiva de dispneia através
da escala de BORG (BORG, 2000).



A Pressado arterial da amostra foi aferida seguindo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (JUNIOR, 2004) com um esfigmomandmetro anerdide com o
paciente em posicdo sentada. A artéria braquial do membro superior direito foi
localizada por palpagao, logo em seguida foi colocado o manguito adequado e
firmemente acima da fossa cubital, e a bolsa de borracha centralizada sobre a
artéria braquial como mostra no aparelho. O membro superior do individuo foi
mantido na altura do coracéo e os olhos do examinador posicionado no mesmo
nivel do mandémetro anerdide. O pulso radial foi palpado e o manguito foi inflado
até ocorrer o desaparecimento do pulso com a finalidade de se detectar a pressao
sistélica estimada (PSE).

Entre 15 e 30 segundos, a canula do estetoscopio foi posicionada sobre a artéria
braquial do membro e o manguito foi inflado rapidamente até atingir uma marcar
superior a 30mmHg acima da PSE. Em seguida, a deflagio foi procedida, e a
pressao arterial sistolica (PAS) foi determinada no momento do aparecimento do
primeiro som (fase | de Korotkoff) e a pressao arterial diastolica (PAD) no
desaparecimento do som (fase V de Korotkoff), quando os batimentos persistiram
até o nivel zero, a PAD foi determinada no abafamento sonoro (fase IV de
Korotkoff). Apés 1 a 2 minutos foi realizada a segunda medida. Quando a
diferenca entre as medidas era maior que 6mmHg, fazia-se uma nova afericao.

O teste de caminhada foi feito em um corredor com superficie plana e retilinea
com comprimento de 30 metros na Santa Casa de Misericordia de Vitoria. Durante
o teste o paciente foi encorajado a caminhar o mais rapido possivel. As medidas
de frequéncia cardiaca e de grau de dispnéia foram avaliadas a cada 2 minutos
durante o teste (FARDY; YANOWITZ; WILSON, 1998). Ao final, foram realizadas
novamente medidas de PA, FC, e percepcao subjetiva da dispnéia pela escala de
BORG (ANEXO C).

3.4.4 Medida da VOP



A VOP foi medida através de um aparelho chamado COMPLIOR I que €
conectado a um hardware de interface grafica de Windows 95 ou 98. O aparelho
medidor (Complior Il) tem trés transdutores de press&o sensiveis (artéria femoral
radial e carétida). A medida & automatica em varios ciclos medindo a
distancia/tempo (VOP = D/t) da onda de pulso da artéria cardtida até a artéria
radial ou femoral (para a validagdo do método foi usado o indice cardtido-femoral
de ASMAR et. al, 1995). A medida foi realizada do seguinte modo: Apds ©
individuo estar em repouso deitado em ambiente tranquilo por pelo menos 5
minutos para estabilizar seu estado hemodinamico, foi localizada a artéria carétida
palpando-se a borda superior da lamina da cartilagem tiredidea com a cabeca
discretamente estendida. A artéria femoral € localizada palpando-se sob ©
ligamento inguinal com a perna em discreta rotagéo externa. Nesses locais foram
colocadas transduceres pressao-sensivel TY-306 com grande margem de
frequiéncia que mensuravam a VOP em diferentes frequéncias cardiacas. A
distancia entre a artéria carétida e femoral era mensurada previamente por um
observador Unico e por uma fita padronizada com graduacdo em centimetros e
7mm de largura. Quando a onda de pulso estava em boa qualidade, era acionado
o COMPLIOR I, para mensurar essa VOP em m/s (MORELATO, 2004). Estas
afericdes da VOP foram realizadas durante todo um ciclo respiratério pois as
alteracbes da pressdo intratoracica modificam a tensdo das paredes arteriais,
refletindo sobre a velocidade de onda do pulso arterial . Estas medidas foram
realizadas momentos antes dos pacientes entrarem no estudo, ou seja, a medida
da VOP foi realizada antes dos pacientes entrarem no estudo, sendo assim, 0s
pacientes nao sabiam que fariam parte deste estudo .

Todas as medidas seréo feitas no mesmo horario e sempre pelo mesmo avaliador.



3.5 METODO ESTATISTICO

Foi utilizado teste de correlacdo de Pearson sendo considerado p < 0,05 como

significancia estatistica. Os dados estao apresentados como média + DP
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4 RESULTADOS

Foram estudados 8 individuos do sexo masculino, sedentarios seguindo abaixo
seus dados:

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e Demograficas dos Voluntarios

Parametros Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 70.25+ 5.92
Peso (Kg) 73.33 +£12.29
Altura (m) 164.25 + 6.35
IMC (kg/m?) 27,06 + 3,78
Distancia Percorrida (m) 668.12 + 65.98
VOP (m/s) 13.22 £ 3.43

Com base na amostra, correlacionamos a medida da VOP com a idade seguindo
abaixo o grafico:
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Grafico 1: Variacado da VOP em relagdo a idade. Demonstra um aumento da VOP
com o evoluir da idade.



Obtivemos correlacéo positiva e moderada entre VOP e idade (R=0,65) mas nao
estatisticamente significante (p = 0,078).

O grafico 2 mostra que a correlacdo VOP e distancia percorrida € fraca (R= -
0,2234) e nao estatisticamente significante (p = 0,595) mostrando apenas
tendéncia ao paciente que tem a VOP maior ter uma capacidade fisica menor
como mostra o grafico abaixo:

800

700 - *
s 600 .
-E ’
5 500
e
@
2 400 -
S y = -42972x + 72515
§ 300 R?=0,0499
-,g R=-0,2234

200

100

0
0 5 10 15 20

VOP

Grafico 2: Variacdo da VOP em relagdo a distancia percorrida. Demonstra um
declinio da distancia percorrida com o aumento da VOP.

A tabela 2 mostra as respostas hemodinamicas ao teste de esforgo submaximo

(teste de caminhada de 6 minutos).



Tabela 2: Caracteristicas Clinicas dos Voluntarios durante o
teste de caminhada de 6 minutos

Parametros Média + Desvio Padrao
PAS (repouso) 137 £ 5.45
PAD (repouso) 84.5 + 9.66
FC (repouso) 76.87 £ 13.27
BORG (repouso) 0+0
FC 2 min 133.87 + 12.31
BORG 2 min 1.37 £1.30
FC 4 min 142.62 £ 13.30
BORG 4 min 3,62+ 1.76
FC 6 min 149.5 + 18.78
BORG 6 min 537+ 272
PAS 6 min 181.76 % 15.21
PAD 6 min 82.75+ 10.30
FC 2 min po6s 107 + 14.55
BORG 2 min p6s 1.5+1.85
PAS 2 min p6s 154 + 11.16
PAD 2 min pbs 85.26 +9.79

No grafico 3 e 4 avaliamos o resultado da medida da VOP e correlacionamos com
a PAS e a PAD de repouso da amostra respectivamente. Quanto maior a VOP,
menor sera a PAS repouso com uma correlagdo inversa, mas boa (R = -0,84) e
estatisticamente significante (p = 0,009) e correlacdo inversa e fraca para PAD de
repouso (R = -0,38) e n&o estatisticamente significante (p = 0,35), como segue 0
grafico.
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Grafico 3: Variacao da PAS em relagcdo a VOP. Demonstra um declinio da PAS
com o0 aumento da VOP.
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Grafico 4: Variacdo da PAD em relacdo a VOP. Demonstra um declinio da
PAD com o aumento da VOP.

No gréafico 5 e 6 respectivamente analisamos o valor da VOP correlacionado com

a PAS e PAD final, mostrando-nos que quanto maior a VOP, maior a PAS ao final



do teste submaximo com uma correlagdo fraca (R = 0,22) e nao estatisticamente
significante (p = 0,59), e quanto maior a VOP menor sera a PAD logo apos o teste
submaximo com uma correlagéo inversa e fraca (R = -0,44) e nao estatisticamente

significante (p = 0,26). Segue os graficos referentes a esta analise:
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Grafico 5: Variacdo do pico da PAS em relagdo a VOP. Demonstra um
aumento da PAS com o aumento da VOP.
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Grafico 6: Variacdo do pico da PAD em relagdo a VOP. Demonstra um declinio
da PAD com o aumento da VOP.

Investigamos também a capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de
saude e vitalidade através da escala de qualidade de vida (SF-36), seguindo na
tabela abaixo a média e desvio padrao dos resultados obtidos da amostra:

Tabela 3: Caracteristica Fisicas e Sociais dos voluntarios

Parametros Média + Desvio Padrao
Capacidade Funcional 87.5+10 )
Aspectos Fisicos 78.12 + 28.14
Estado Geral de Satde 51.78 £ 10.78
Vitalidade 79,12 + 20.53

Todos estes parametros obtidos no questionario de qualidade de vida (SF-36)
foram correlacionados com o valor da VOP do préprio paciente individualmente.



A capacidade funcional (grafico 7) e o estado geral de saude (grafico 8) tiverem
correlacdo inversa e fraca (R = -0,27 e R = -0,14 respectivamente) e nao
estatisticamente significante (p = 0,51 e p = 0,73 respectivamente) com o valor da
VOP, o que demonstra parecer que quanto maior VOP, menor sera a capacidade
funcional e o estado geral de salde avaliados no questionario de qualidade de
vida SF-36, demonstrados nos graficos abaixo:
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Gréafico 7: Variacdo da Capacidade funcional em relagcdo a VOP. Demonstra
um declinio da Capacidade funcional com o aumento da VOP.
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Grafico 8: Variacdo do Estado geral de saude em relacdo a VOP. Demonstra
uma diminuicao do estado geral de satude com o evoluir da VOP.

Observamos que aspecto fisico (grafico 9) e vitalidade (grafico 10) guardam uma
correlacdo positiva e fraca (R= 0,22 e R = 0,39 respectivamente), e nao
estatisticamente significante (p = 0,58 e p = 0,39 respectivamente) com 0s
valores obtidos na medida da VOP, o que demonstra que quanto maior a VOP,
maior o aspecto fisico e vitalidade avaliados no questionario de qualidade de vida
SF-36. Segue abaixo os graficos referentes a esta analise.



120

100 Y 'S .
"]
o 80 /
:g o0
fre
v
2 6o
2 S
-3 y = 1,8805x + 53,168
40 g
< R? =0,0525
. R= 0,2292
20
0
0 5 10 15 20

VOP

Grafico 9: Variacdo dos Aspectos Fisicos em relagdo a VOP. Demonstra
um aumento dos Aspectos Fisicos com o evoluir da VOP.
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Grafico 10: Variacdo da Vitalidade em relacdo a VOP. Demonstra aumento
da Vitalidade com o evoluir da VOP.



5 DISCUSSAO

Observamos que o envelhecimento promove uma perda da distensibilidade dos
grandes vasos, embora na tenha havido significancia estatistica nossos dados
estdao de acordo com estudos anteriores que puderam demonstrar uma estreita
relacdo entre aumento da VOP e aumento da idade devido ao enrijecimento
arterial (AVOLIO et al, 1983; O'ROURKE, 1995; ASMAR, 1999).

Verificamos em nosso estudo através do teste de esforco submaximo (teste de
caminhada de 6 minutos), que quanto melhor a capacidade fisica menor a VOP e
portanto menor enrijecimento arterial, o que sugere que talvez o exercicio fisico
pode atuar de forma preventiva ao enrijecimento dos grandes vasos. Este
resultado foi compativel com o estudo de Tanaka et al (2000) que observou o
aumento da complacéncia arterial em individuos que praticavam atividades
recreativas de endurance, comparados com individuos sedentarios.

Ao analisarmos a PAS e PAD de repouso, observamos que estas diminuiram ao
passo que o valor da VOP aumentou, sendo que a PAS foi estatisticamente
significante (p = 0,009) e a PAD nao foi significante (p = 0,35). Este resultado nao
era esperado em nosso estudo. Uma limitacdo desta analise foi que todos
individuos da amostra faziam uso de anti-hipertensivos tornando esta observacao
invalida, pois em outros estudos com um ndmero maior de individuos foi
constatada a intima relagédo entre o aumento da VOP juntamente com o aumento
da pressao arterial em individuos idosos, ja que ha um enrijecimento das tunicas
dos vasos arteriais com o passar da idade sendo uma das alteracdes mais
documentadas no ser humano (BRAUNWALD, 1999; ASMAR, 1998).

Observamos que a perda da distensibilidade dos grandes vasos leva a um menor
valor de PAD. Isto pode ser explicado com base na fisiologia (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 1998) pois um vaso enrijecido diminui tanto o retorno elastico quanto a
dilatacdo do vaso com resposta a uma onda de pulso.
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A resposta cardiovascular ao exercicio foi normal, ou seja a pressao arterial
sistdlica aumentou durante o teste de esforgo submaximo (FROELICHER et al,
1998). e este aumento mostrou correlagéo positiva entre a PAS e o enrijecimento
arterial, embora nao significante estatisticamente. Com relagdo a PAD
observamos correlacdo inversa entre a distensibilidade arterial e o valor da PAD

no pico de esforco sendo que esta correlagao ja foi abordada no paragrafo acima.

Quanto a qualidade de vida, observamos que o aspecto fisico e a vitalidade de
nossa amostra provavelmente nao guardam relacdo com a VOP, visto que quanto
maior a VOP, melhor foi a vitalidade e aspecto fisico do paciente, resultado esse
ndo esperado e nao compativel com a pratica diaria, onde se observa que
individuos com este perfi apresentam queixas freqlentes de dificuldades
funcionais. Talvez esse achado seja fruto de uma amostra pequena em nossa
pesquisa podendo ser modificado com um ndmero maior em outros estudos.

Foi visto que a Capacidade Funcional e o Estado Geral de Saude pareciam ter
uma relacdo com a VOP no sentido que, quanto maior a VOP menor sera a
Capacidade Funcional e o Estado Geral de Saude. Provavelmente isso se deve a
diminuicdo da capacidade fisica do paciente em suas atividades de vida diarias, ja
que o questionario SF-36 aborda questdes direcionadas a rotina do paciente como
subir escadas, andar quarteirdes e carregar documentos além de outros. Este tipo
de avaliacdo é de valiosa importancia na area da salde, visando com isso alertar
sobre as manifestacdes destas alteracbes no dia-a-dia do paciente de forma a

otimizar a abordagem do mesmo onde quer que seja orientando-os melhor.

Tanaka et al (2000) mostrou em seus estudos que o exercicio fisico aerobio ou de
endurance reduz de 20 a 35% o enrijecimento dos grandes vasos em individuos
idosos treinados comparados a sedentarios da mesma idade. Em seu estudo,
Miyachi et al (2003) demonstrou que nao € interessante usar o exercicio resistido
para estas finalidades acima citadas.
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6 CONCLUSAO

Os dados sugerem que a rigidez arterial aumenta com idade, o nivel de aptidao
cardiorrespiratoria pode influenciar positivamente na prevencdo do enrijecimento
dos grandes vasos, € a perda da distensibilidade dos grandes vasos pode
influenciar na qualidade de vida. Entretanto, estudos com um numero maior de
individuos se faz necessario para se confirmar estes dados.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO E PARTICIPAGAQ

Sei que minha participagao neste estudo € voluntaria. Fui informado dos objetivos
do mesmo, sobre os beneficios, as regras, as alternativas, os procedimentos e a
duragdo. Sei que este estudo foi aprovado por um Comité de Etica. Deram-me a
oportunidade de esclarecer todas as minha duvidas e recebi uma coOpia desta
declaracdo de consentimento. Estou de pleno conhecimento que posso me negar
a participar.

Autorizo que os dados colhidos neste estudo possam ser revistos por pessoas ou
instituicdes que estao relacionadas ao mesmo. Minha identidade sera
resguardada, mantendo-se em forma confidencial, em caso de publicagcdo dos
dados obtidos ou sua utilizagao em estudos futuros.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Assinatura do responsavel pelo estudo:

Assinatura do responsavel pelo paciente

Data: / /
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ANEXO B

' SF-36 PESQUISA EM SAUDE SCORE:

NOME:

IDADE:
SEXO: PROF:

GRAU INST:
RG:
END:

ol AN Bl

TEL:

Patologia:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salude. Estas informacdes
nos manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé e capaz de
fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questado marcando a resposta
como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente
responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

Excelente 1
Muito boa- — -
Boa 3
Ruim - S—— 4

Muito Ruim 5
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2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral

agora?

Muito melhor agora do que ha um ano atras
Um pouco melhor agora do que um ano atras
Quase a mesma de um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

N A w N =

Muito pior agora do que ha um ano atras

3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuidade para fazer

essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um nimero em cada linha)

. I : N&o. Nao
‘ :
- Sim 1 Sim - hiscia
Atividades Dificulta | Dificulta s e
muito | um pouco algum

A. Atividades vigorosas, que exigem muito E

esforco, tais como correr, levantar objetos 1 1 2 %,
pesados, participar em esportes arduos. |

B. Atividades moderadas, tais como mover '

uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 ’ 2 3
bola, varrer a casa.

C. Levantar ou carregar documentos 1 > 3

D. Subir varios lances de escada , 5 3
| E. Subir um lance de escada 1 1 5 3

F. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 4 ' 5 3
'G. Andar mais de 1 quilémetro 1 3 o

H. Andar varios quarteirdes 1 ‘ 5 3

|. Andar um quarteirao 1 5 3

J. Tomar banho ou vestir-se
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes probiemas
com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como
conseqiiéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 5
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 5
_C Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras | 1 2 7
atividades? {
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p.ex.: necessitou de um esforco extra) ?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
0 seu trabalho ou outra atividade diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule uma em cada linha)

!
| Sim Nao
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 5
seu trabalho ou a outras atividades?
B. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 5
C. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com|
: 1 2
itanto cuidado como geralmente faz?
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6 Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

D fOIMA NENUMIA . oot 1

LIGEITAMEBNTE. ... e envienrie e mrsnsesanans o538 08 Ssamnss s nmen s xass 508 558 1058 $an s mrwmmassmm mmmma s 2
Y 10T (=10 o 2 10 01=) 6 | (< TOUT TP PSPPIt 3
BaS M oo 4
B O A N . oo e 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

(circule uma)

B T 010 10T o OO PRSP 1

INVRTEO PO .. .cvcnes s et st w s b i Kk i i s i s .« 55 5% S5 575 5935 EEARRTS SH¥ERRS S8ang woomwomomes 2
B . b e s s s e SR BESEGREE vvn S o S S 4 S SR TS 3
IOBBTATE ... v oo s e e wm e mres mn w853 555 S53558 55 528 108 563 EHAT 250 THF4 FRFESw Sumwamanmanmassmrans 4
EBTEINVIE ... ... s o s v s sas s E83 EEEUHSRA wores view v K icn wKawics s wmen s s wmemrs » 4853478 €53 dsememes 5
LD QFBVIE .. .t o con bt o i i s 5548 55 359 550 0 £ A 34595 F9200s Sompwapp e e 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma)

DB MNENBITA BIUMIA .....ooocosomsgmasonsrss iins 563 rumsssi s K5 557 5168 a3 pos bove SBdben SU0GRARS EMH e S8 1
UM POUCO. ..ottt ettt s 2
CMOAEIAGAMENTE. .. ..o 3
 BESIBITIR, ..o o o s 5 s eiiiums wisklins Saobm mams aw oo 55584 505 AL ENAS S50 KT S 533 o g 4

XA M A OO oo oo e 5
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9. Estas questdes sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacao

as ultimas 4 semanas.

( circule um numero para cada linha)

| A | Uma Algum YmMa

é T maior | boa | a | PEQRE

| Todo na |

' tempo parte | parte | parte parte | Nunca

| do do do ao |

| tempo tempo:tampo ' tempo
A. Quanto tempo vocé tem se| v
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forca? i
B. Quanto tempo vocé tem se E
sentido uma  pessoa muito; 1 2 3 | 4 5 6
nervosa? - i
C. Quanto tempo vocé tem se
sentido tao deprimido que nada« 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo? , 1
D. Quanto tempo vocé tem se 1 o 3 | 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo? ‘ |
E. Quanto tempo vocé tem se 5 3 ‘ x 5 6
sentido com muita energia? ‘
F. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido desanimado ou abatido? |
G. Quanto tempo vocé tem se‘ ;
 sentido esgotado? |1 2 ) 4 o 0
H. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
I. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
| sentido cansado? = ;

10. Durante as ultimas 4 semanas quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais ( como

visitar amigos, parentes, etc.)?

{circule uma)

L TOAOBIMIPO ..t s 1
A maior parte do teMPO.........ccooiiii i 2
CAlguma parte do teMPO........ooiii i 3
. Uma pequena parte do temMPO............cooiiiiiiiiii i 4

. Nenhuma parte do tE€MPO.........cocoiiiiiiiiiiii i e )



11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um numero em cada linha)

N A |
Definiti o fOA
vament mgn:srla | maioria | Definiti
e vezes | N@Osei| das vament
verdad- —— | vezes | e falso |
eiro i falso
A. Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
B. Eu sou tdo saudavel quanto
1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conhego |
Q. Eu acho que a minha saude vai 1 5 3 4 5
piorar é
D. Minha saude é excelente 1 2 3 a4 5




Pontuagao do Questionario SF-36
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Questao Pontuagao
01 1=5,0 2=44 3=3/4 4=20 5=1,0
02  Soma normal
03  Soma normal
04  Soma normal
05  Soma normal
06 1=5 2=4 3=3 4=20 5=1,0
07 1=6 2=54 3=4,2 4= 31 5=22
08 Se8=1¢,7=1 =—> 26

Se8=1e7=2a6 ———>=>5

Se8=2e7=2a6 =4

Se8=3e7=2a6 ——3

Se8=4e7=2a6 c—>2

Se8=5e7=2a6 =1

Se a questéo 7 nao for respondida, o que escore da questao 8 passa a ser

0 seguinte:

09

10
11

1=6
2=475
3=3,6
4= 225
5=1

a, d, e, h = valores invertidos (1= 6, 2= 5, 3= 4, 4=3, 5= 2, 6=1)
Vitalidade=a+e+ g +i

Soma normal

a, b = valores normais

c, d = valores invertidos

Saude mental=b+c+d+f+h
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Calculo da “Escala Crua” do SF-36 (0 a 100)

Questao Limites Variaca
Capacidade funcional 3(@a+ b+c+d+e+f+g+h+i+ 10e30 20 .
)
Aspectos fisicos 4(a+ b+c+d) 4e8 4
Dor 7+8 2e12 10
Estado geral de saude T #11 5e25 20
Vitalidade 9(a+e+g+i 4e24 20
Aspectos sociais 6+10 2e10 8
Aspectos emocionais 5(@a+ b#¢ 3eb 3
Saude mental 9(b+c+d+f+h) 5e30 25
RAW SCALE:
Item= (Valor obtido — limite inferior ) X 100
Variagao
Exemplo:

Se capacidade funcional (CF)= 21
CF= (21-10) X 100
20

CF=55

Obs. 1: A questdo 2 nao entra no calculo dos dominios.
Obs. 2: Se responder mais que 50%, substituir 0 valor pela meédia.



ANEXO C

Escala de BORG (Quantificagao da Dispnéia)

Nenhuma falta de ar...........ooviiiiiii 0
MUIO, ML BBV, o oo veeieevunerunsansns s v smssmes o nes sne s 603 555 E5565 SEaRHS S 558 o w0 £ 0,5
MIUITO LBV e 1
LBV .o s s s e B v o o i M55 e e W8 53 3 5573 S S B35 R S 2
MOAEIATA. ... 3
POUGCD SBVETA. .. .0t vvevevs vununs vuns comemns smesana soe sos sasnsan ons anbi i 555 FF8 £E38 55458 5507 FHaEORS 4
SBUBIEL .. .. o..o.on i 55 £ FHE 765 595 PRSP 55 5 e olmnes surmsasns wom mwey lcam S ML 5
SBVBTEL . cox o s e sacwe wrs s v i s et snss s sonn o 3 553 SE3 £5% BIES 557 563 A3 RRFRAIA E0wBEPY oo wns 6
Y O (O T L= = VO U 7
IO SEBVBTE..... v v wme o s s spn e s 58 5555955 £33 553 w53 Fowmses 443 K306 223 $69% b bbwn v 8
Muito, muito severa (quase Maxima).............cccoooiiiiiinini 9
MGG do TS HEAT.. ... ... .ivnenniss o003 23 5005 55 ney o9 585 s30m 200 393 0 g e3rsans cwwns v 10

(Fonte: Borg, 2000)



