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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos 
diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, 
e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar 
a força muscular inspiratórios e expiratória e 
a capacidade de exercícios físicos de idosos 
com sequelas de TB pulmonar que são 
acompanhados pelo ambulatório de um hospital 
universitário do Pará. Trata-se de um estudo 
descritivo e analítico. A amostra constituiu-se 
de pacientes com idades ≥ a 60 anos, ambos 
os sexos. Avaliou-se PImáx e PEmáx pela 
manovacuometria e tolerância ao exercício pelo 
Teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Dos 24 
idosos avaliados, 15 eram do sexo feminino, a 
média de idade de 68,37±6,01 anos. A média da 
PImáx foi de 82,22 cmH2O para homens e 53,06 
cmH2O para as mulheres, a PEmáx foi de 80,00 
cmH2O para os homens e 63,86 cmH2O para 
as mulheres, esses valores estavam reduzidos 
quando comparados aos valores preditos, 
demonstrando diferença estatisticamente 
significante. A média geral no TC6 foi de 477m, 
homens tiveram média de 424,76 m e as 
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mulheres de 349,66 m, esses valores também estavam reduzidos em comparação 
com os preditos, cuja diferenças foram estatisticamente significante, respectivamente. 
A pesquisa mostra que houve redução da PImáx, PEmáx e TC6, mostrando que eles 
merecem atenção nos programas de reabilitação para a manutenção ou recuperação 
do desempenho funcional.
PALAVRAS-CHAVE: Sequela da tuberculose pulmonar, Idosos, Desempenho 
funcional.

SEQUELAE OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE ELDERLY: AN ANALYSIS 
OF FUNCTIONAL PERFORMANCE

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the inspiratory and expiratory muscle 
strength and physical exercise capacity of the elderly with pulmonary TB sequelae 
who are followed by the outpatient clinic of a university hospital in Pará. This is a 
descriptive and analytical study. The sample consisted of patients aged ≥ 60 years, 
both sexes. MIP and MEP were evaluated by manovacuometry and exercise tolerance 
by the 6-minute walk test (6MWT). Of the 24 elderly evaluated, 15 were female, the 
average age of 68.37 ± 6.01 years. The average MIP was 82.22 cmH2O for men and 
53.06 cmH2O for women, the MEP was 80.00 cmH2O for men and 63.86 cmH2O 
for women. These values ​​were reduced when compared to the predicted values. , 
demonstrating a statistically significant difference. The overall mean in the 6MWT was 
477m, men averaged 424.76m and women 349.66m, these values ​​were also reduced 
compared to predicted, whose differences were statistically significant, respectively. 
Research shows that there has been a reduction in MIP, MEP and 6MWT, showing that 
they deserve attention in rehabilitation programs for the maintenance or recovery of 
functional performance.
KEYWORDS: Sequela of pulmonary tuberculosis, Elderly, Functional performance.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Tuberculose (TB) pulmonar, segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), mata 2 milhões de pessoas a cada ano em todo o mundo e apesar de ser 
uma doença prevenível e curável, desde 1993 é considerada uma emergência global 

(HINO, 2004; BRASIL, 2011; JORDAN; SPENCER; DAVIES, 2010).
A TB apresenta-se ainda hoje como um grave problema de saúde pública em 

diversos países, dentre eles o Brasil, que no ano de 2013 notificou 71.123 casos 
novos (SINAN, 2018), correspondendo a um coeficiente de incidência de 35,4/100.000 
habitantes, e em 2014 a região Norte ocupava o 4º lugar com 7.412 casos novos. 
Tal enfermidade pode levar a uma série de consequências danosas para o paciente. 
Dentre estas, a presença de lesões pulmonares extensas que pode ser um fator 
preditor de invalidez permanente por conta da insuficiência respiratória secundária a 
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destruição tecidual (CRUZ et al., 2018).
Os achados histopatológicos resultantes da tuberculose incluem a formação 

de granuloma caseoso, liquefação tecidual e formação de cavidades pulmonares. 
Destas alterações permanecem lesões residuais em muitos pacientes, resultando 
em sequelas pulmonares que são caracterizadas por comprometimentos na 
estrutura brônquica e parenquimal. Estas alterações estruturais incluem distorções 
broncovasculares, bronquiectasias, enfisema e fibrose, o que acarreta em prejuízos 
no desempenho funcional, além de se tornar um dos fatores de risco implicados na 
mortalidade pela doença (CRUZ et al., 2018; DI NASO et al.; 2011).

Somado a esses fatores, a TB está inserida em um contexto epidemiológico 
mundial de transição demográfica de franco envelhecimento populacional. Isso pode 
ser observado no Brasil, onde a incidência começa a se deslocar para a faixa etária 
idosa (CALVACANTE et al., 2006; VENDRAMINI, 2003; MESQUITA et al., 2015; 
CHAVES et al., 2017).

De acordo com as projeções estatísticas da OMS, o grupo de idosos no país 
deverá ter aumentado em quinze vezes no período de 1950 a 2025. Os idosos de 
hoje são de coortes nascidas na década de 1940, tendo sido expostos ao bacilo 
de Koch durante suas infâncias, quando a doença tinha alta prevalência e os 
esquemas de tratamento eram menos eficazes (SCHAAF et al., 2010; LOURENÇO; 
LOPES, 2006). Por esse motivo, estima-se que um elevado percentual de idosos 
tenham sido infectados e sejam portadores de sequela desta infecção, acarretando 
em limitações funcionais (SCHAAF et al., 2010). Cabe ressaltar que, ao contrário 
do que tem acontecido com respeito a pesquisas sobre outras doenças crônicas 
incapacitantes, poucos estudos têm incluído a avaliação da condição funcional 
considerando especificamente a sequela da TB pulmonar no idoso (DI NASO et al., 
2011; OLIVEIRA et al., 2008).

Diante disto, este estudo se propôs a avaliar a força muscular inspiratórios 
e expiratória e a capacidade de exercícios físicos de idosos com sequelas de TB 
pulmonar que são acompanhados pelo ambulatório de um hospital universitário do 
Pará.

2 | 	MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo e analítico realizado com idosos que 
apesentavam sequela de TB pulmonar e eram acompanhados pelo ambulatório de 
pneumologia do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB). A coleta dos 
dados foi no período de agosto a novembro de 2017.  

Os pneumologistas foram previamente contatados sobre a pesquisa, 
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encaminhando os idosos para o serviço de Fisioterapia. O estudo foi aprovado pelo 
comitê de Ética do HUJBB sob o parecer de nº 2.013.511, respeitando a Resolução 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde - pesquisa envolvendo seres humanos.

A amostra foi constituída de pacientes com idades igual ou superior a 60 
anos, de ambos os sexos, com diagnóstico prévio de TB pulmonar tratada e com 
sequela pulmonar, podendo ter outras doenças pulmonares, bem como só foram 
aceitos pacientes que aceitassem participar da pesquisa e assinassem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluídos os que tinham problemas musculoesqueléticos e/ou 
neuromusculares que limitassem a realização dos testes e que apresentassem 
déficit de compreensão.

Todos foram avaliados por uma ficha de avaliação, onde se investigava as 
seguintes variáveis: demográfica (idade, sexo), antropométrica (peso, altura, IMC) 
e clínica (patologias respiratórias associadas, tratamento para TB, interrupção do 
tratamento e número de internação). 

Para verificar as pressões inspiratórias máximas (PImáx) e pressões expiratórias 
máximas (PEmáx) utilizou-se o manovacuômetro analógico (PowerBreathe K5, 
POWERbreathe International Ltd, Reino Unido), um clipe nasal e bocais descartáveis 
de acordo com as Diretrizes Brasileiras para mensuração das pressões respiratórias 
estáticas máximas. Em seguida foi calculado os valores preditos através da formula 
de Neder e cols. (1999).

A Tolerância ao exercício foi analisada pelo teste de caminhada de 6 minutos 
(TC6), realizado de acordo com as normas da American Thoracic Society, sendo 
que os pacientes deviam percorreram a maior distância no período de seis minutos. 
Foram aferidas frequência cardíaca e saturação periférica de oxigênio pelo oxímetro 
(Modelo 9500, NONIN Onyx®, China), pressão arterial, pelo esfigmomanômetro 
(Tycos Durashock, Welch Allyn, Alemanha), sensação de dispneia e fadiga de MMII 
por meio da escala de BORG, os pacientes escolhiam um número entre 0 (sem 
esforço) e 10 (esforço máximo) antes e imediatamente após o teste. Foi utilizado a 
formula predita para a população brasileira, estabelecida pelo estudo de Soares e 
Pereira (2011).

A normalidade dos dados contínuos foi inicialmente verificada pelo teste 
de Shapiro-Wilk, considerando um nível alfa de 5%. Os dados com distribuição 
paramétrica foram comparados pelo teste T Student e naqueles com distribuição 
não-paramétrica pelos testes   Man Whitney e Wilcoxon, nos categóricos foi aplicado 
o teste Qui-quadrado. As variáveis continuas foram apresentadas em média, desvio 
padrão e mediana e as categóricas em frequência relativa. Todos os dados foram 
analisados utilizando o software BioEstat versão 5.0.
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3 | 	RESULTADOS

Foram avaliados 24 pacientes idosos e inicialmente foi feito a caracterização 
dessa amostra conforme tabela abaixo: (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização dos idosos com sequela de TB Pulmonar, Belém, Pará, Brasil, 2018.
IMC = Índice de Massa Corpórea

Os valores médios da PImáx foram de 82,22±29,94 vs 208,36±5,6 cmH2O para 
homens e 53,06±23,15 vs 144,50±2,50 cmH2O para as mulheres, já em relação a 
PEmáx foram de 80,00±28,00 vs 219,03±5,68 cmH2O para os homens e 63,86±18,76 
vs 158,05±3,17 cmH2O para as mulheres, demostrando que alcançados estavam 
reduzidos quando comparados com os preditos, havendo em ambos os casos 
diferenças estatisticamente significante para o sexo (Tabela 2). A média das maiores 
distâncias percorridas no teste de caminhada foi de 377,82±82,98 vs 474,22±42,38 
m no geral, quando separados por sexo, os homens tiveram uma média de 
424,76±62,58 vs 511,71±33,10 m e as mulheres 349,66±82,52 vs 451,72±29,64 m, 
(Tabela 2), tendo relação estatisticamente significante com a predita.

Tabela 2. Pressões respiratórias e TC6 em idosos com Sequela de TB Pulmonar, Belém, Pará, 
Brasil, 2018.
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As respostas fisiológicas observadas antes e imediatamente após o TC6min 
estão representadas na Tabela 3.

Tabela 3. Respostas fisiológicas ao TC6.Valores das variáveis antes e imediatamente após o 
teste, Belém, Pará, Brasil, 2018.

PAS = pressão arterial sistólica; PAD pressão arterial diastólica; FC = frequência cardíaca; SaO2 = saturação 
periférica de oxigênio.

4 | 	DISCUSSÃO

Em nosso estudo houve a prevalência do sexo feminino, diferente do encontrado 
no estudo de Coêlho, Neto e  Campelo (2014) no qual a prevalência da TB pulmonar 
foi maior no sexo masculino. Uma explicação para a ocorrência disso em nosso 
estudo se deve ao fato de as mulheres utilizarem mais os serviços de saúde, o que 
pode explicar a maioria feminina na amostra. 

Segundo o último censo brasileiro (IBGE, 2010) a mediana do peso e altura 
da população paraense para o sexo masculino entre 55 a 64 anos são de 66,5kg e 
163,2cm e entre 65 e 74 anos são de 63,2kg e 161,5cm, para o sexo feminino 62,1kg 
e 152,9 e 59,9kg 152,2 cm, respectivamente. Na presente pesquisa a mediana de 
idade para os homens foi de 64 anos e peso de 56,6kg e altura de 165cm, as mulheres 
medianas de idade de 70 anos, 56,60kg e 147cm para as mulheres, mostrando assim 
que as mulheres da pesquisa estão abaixo da altura e peso da população paraense. 

No estudo não foram excluídos pacientes que tinham outras patologias 
respiratórias, pois o próprio envelhecimento favorece o desenvolvimento de 
comorbidades crônicas aos mesmos (GUPTA et al., 2012). Outra pesquisa mostrou 
que, semelhante a presente pesquisa, poucos abandonaram o tratamento, por outro 
lado, uma diferença entre estes trabalhos é que na atual investigou-se a sequela da 
TB e na supracitada eles investigaram apenas a infecção por TB (SANTOS et al., 
2012).

Os participantes dessa pesquisa apresentaram uma redução significativa da 
força muscular respiratória, essa redução pode estar relacionada às alterações 
estruturais anatômicas e funcionais provenientes da TB (VILARÓ; RESQUESTI; 
FREGONEZI, 2008) bem como pode estar relacionado ao diagnóstico tardio e início 
do tratamento da TB, que podem levar ao aumento do dano ao parênquima pulmonar 
(LEE et al., 2011).

Em um estudo realizada com 121 indígenas e não indígenas com diagnóstico de 
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TB pulmonar em Dourados/Minas Gerais a função respiratória estava comprometida 
em 45% daqueles participantes (NIHUES et al., 2015). Em nossa pesquisa a PImáx 
e PEmáx dos idosos com sequela da TB estavam menores que as previstas, 
estando as mulheres mais prejudicadas que os homens, na literatura outra pesquisa 
com sequela de TB (DI NASO et al., 2011) também mostram que esses valores 
estavam diminuídos, porém a amostra foi composta por adultos jovens, divididos 
em dois grupos, um que fizeram um único tratamento e os que fizeram múltiplos 
farmacológicos, não estratificaram por sexo e nem calculando a predita.

Sabe-se que na TB é importante que o sistema de transporte de oxigênio seja 
estimulado com exercício para evitar os efeitos deletérios do descondicionamento 
e um maior comprometimento sistêmico. Isso se evidencia em pacientes pós-
tuberculose, que podem apresentar limitada tolerância ao exercício e incapacidades 
significativas que afetam as atividades de vida diária. (DI NASO et al., 2011). Os 
idosos com sequela de TB da pesquisa apresentaram redução da capacidade de 
fazer exercícios submáximos, quando analisado pelo TC6. 

A distância percorrida pelos participantes teve diferença significativa com 
a predita, tanto para os homens como para as mulheres, sendo que a distância 
percorrida por eles foi muito menor do que a encontrada em outros estudos. Em uma 
pesquisa realizada para criar e validar uma equação para a DTC6 em uma amostra 
da população brasileira com idade entre 20 e 80 anos saudáveis, onde a população 
masculina obteve uma média de 566m e para as mulheres de 539m, segundo essa 
pesquisa a altura e idade se correlacionam com a distância percorrida não havendo 
correlação com o peso (SOARES; PEREIRA, 2011). 

Outras pesquisas mostram que a distância percorrida pelos homens é maior 
que a das mulheres (SOARES; PEREIRA, 2011; DIAS et al., 2017; SIVARANJINI; 
VANAMAIL; EASON, 2010; ADEDOYIN et al., 2010), semelhante a presente pesquisa. 
Neste estudo, foi possível observar ajustes fisiológicos imediatamente após o TC6, 
o que também foi observado em outras pesquisas (DIAS et al., 2017; ADEDOYIN et 
al., 2010).

5 | 	CONCLUSÃO 

Por fim, essa pesquisa demonstra que as forças musculares respiratórias 
estavam reduzidas e as capacidades de realizar exercícios estavam diminuídas 
nos pacientes idosos com sequela de TB pulmonar, mostrando que este perfil de 
pacientes merece atenção especial nos programas de reabilitação para a manutenção 
ou recuperação da função pulmonar, a fim de melhorar seu desempenho funcional e 
qualidade de vida.
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