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Resumo

verificados valores significativamente me-
nores de PImax e PEmax do subgrupo de
70-79 anos em relacdo ao de 80-90 anos;
do subgrupo de 60-69 anos em relagdo ao
de 70-79 anos, tal como em relacdo ao de
80-90 anos, em ambos os grupos. Correla-
¢oes significativas e negativas foram veri-
ficadas em ambos os grupos tanto entre a
idade e a PImax (homens: R = -0,83; mu-
Iheres: R = -0,86) como entre a idade e a
PEméx (homens: R = -0,88; mulheres: R =
-0,86). Conclui-se que a FMR se reduz com
o avancar da idade em idosos de sessenta a
noventa anos e que ha forte relagdo entre a
idade e a FMR nesta populacao.

Os objetivos deste estudo foram comparar
a forca muscular respiratéria (FMR) entre
idosos aparentemente saudaveis e verificar
se ha relacdo entre a FMR e a faixa etaria
nesta populagdo. Foram estudados sessen-
ta idosos com idade entre sessenta e no-
venta anos, sendo separados em dois gru-
pos, com trinta homens e trinta mulheres.
Cada grupo foi dividido em trés subgru-
pos de acordo com a faixa etaria: 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 a 90 anos. Todos
foram submetidos a um teste de manova-
cuometria para determinagdo das pressoes
inspiratéria maxima (PImax) e expiratoria
maxima (PEmax). Os valores das pressdes
respiratérias maximas (PRM) foram compa-
rados entre os subgrupos em cada grupo,
e analise de correlacao foi aplicada entre
a idade e os valores das PRM. O nivel de
significancia adotado foi p < 0,05. Foram
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Introducao

No Brasil e no mundo, o ntimero de
pessoas com idade acima de sessenta
anos vem crescendo significativamente,
tanto que no ano de 2006 a populacgédo
idosa no pais passou a representar 19
milhdes, ou seja, mais de 10% da popu-
lacdo total. A expectativa do ntimero de
idosos ao final dos préximos vinte anos é
de mais de trinta milhdes, representando
cerca de 13% da populacao total do pais.
(IBGE, 2009).

Com o processo de senescéncia,
mudancas no sistema respiratério dos
idosos sédo verificadas, tal como altera-
coes na quantidade e composicdo dos
componentes dos tecidos conjuntivos
do pulméio e da caixa tordcica, como
da elastina, colageno e proteoglicanos.
(KIM; SAPIENZA, 2005; CHAUN-
CHAIYAKUL et al., 2004; JANSSENS;
PACHE; NICOD, 1999). Outro fator de
grande importancia é a perda de massa
muscular, denominada de “sarcopenia”,
que acomete ndo sé o sistema muscular
periférico, mas também os musculos que
atuam na respiracdo. (ENRIGHT et al.,
1994).

A fraqueza dos musculos respira-
térios pode resultar em dificuldades
dos pulmdes em captar o oxigénio do
ar atmosférico em razéo da deficiéncia
na mecanica respiratéria. (POWERS;
CRISWELL, 1996). Esse fato se agrava
em situacoes de esforgo fisico, geran-
do reducdo na tolerancia ao exercicio.
(WATSFORD; MURPHY; PINE, 2007).
A fraqueza desses musculos em indivi-
duos idosos pode dificultar até mesmo
atividades de vida diaria comuns, as
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quais exigem pequenos esforcos fisicos
(WATSFORD; MURPHY, 2008). No en-
tanto, isso pode se tornar mais grave nos
casos em que estes individuos sido acome-
tidos por patologias como pneumonia e
insuficiéncia ventricular esquerda, pois
sobrecarregam ainda mais os musculos
respiratérios, o que pode resultar em
insuficiéncia respiratéria. (SHARMA;
GOODWIN, 2006; HARIK-KHAN;
WISE; FOZARD, 1998). Nesse sentido,
a avaliacdo da forca muscular respira-
toria (FMR) é de grande importancia
nesta populacéo, ja que pode auxiliar na
avaliacdo da integridade do sistema res-
piratério. McCONNELL; COPESTAKE,
1999; SUMMERHILL, 2007; VINCKEN;
GHEZZO; COSIO, 1987).

A FMR pode ser mensurada por meio
das pressoes sub e supra-atmosféricas,
geradas pelos musculos inspiratérios
e expiratorios, respectivamente. Essas
pressoes, avaliadas na boca, refletem
a pressio que é gerada nos alvéolos
pela acdo dos musculos respiratorios.
(CAMELO; TERRA-FILHO; MANCO,
1985; MIZUNO, 1991; HARIK-KHAN;
WISE; FOZARD, 1998; STEIER et al.,
2007). A maior pressido que pode ser
gerada durante a inspiracdo forcada
contra uma via aérea ocluida é denomi-
nada de “pressdo inspiratéria maxima”
(PIméax), e a maior pressido que pode
ser desenvolvida durante um vigoroso
esforco expiratorio contra uma via aérea
ocluida, de “pressao expiratéria maxi-
ma” (PEmax). (NEDER et al., 1999). A
andlise da FMR por meio das pressoes
respiratérias maximas (PRM) tem sido
muito utilizada na pratica clinica em ra-
za0 do seu importante papel diagnéstico

53



Rodrigo Polaquini Simdes et al.

e prognostico em disfungoes que causem
a fraqueza dos musculos respiratérios,
sendo considerado um método simples e
pratico, ndo invasivo, de baixo custo e de
grande representatividade e confiabili-
dade. (MAN et al., 2003; HAMNEGARD;
GREEN, 1994).

Muitos estudos ja comprovaram que
ha diferenca na forca dos musculos res-
piratérios entre jovens e idosos, tal como
relacdo negativa da idade com a FMR
(ENRIGHT et al., 1994; VINCKEN;
GHEZZO; COSIO, 1987; NEDER et
al., 1999). No entanto, ndo sdo de nosso
conhecimento estudos que tenham ve-
rificado se ha variacdo significativa da
forca desses musculos em uma amostra
composta exclusivamente por individuos
idosos saudaveis. Portanto, os objetivos
deste estudo foram comparar a FMR
entre idosos aparentemente saudaveis
de sessenta a noventa anos de idade e
verificar se ha relacdo entre a FMR e a
faixa etaria nesta populagéo.

Materiais e métodos

Casuistica

Foram estudados sessenta idosos
com idade entre sessenta e noventa
anos, separados em dois grupos, com
trinta homens (H) e trinta mulheres (M)
cada. Cada um desses grupos foi dividi-
do em trés subgrupos com dez idosos,
de acordo com a faixa etaria: 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 a 90 anos. Todos
os procedimentos foram explicados aos
participantes, bem como descritos deta-
lhadamente no termo de consentimento
assinado previamente por eles. O estudo
foi analisado e aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da universidade e seguiu a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Critérios de inclusao

Foram selecionados idosos classifica-
dos como eutréficos ou sobrepeso (indice
de massa corporea — IMC de 18,5 a 29,9
kg/m?) segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (2000), que nao praticassem
nenhum tipo de atividade fisica regular-
mente, ndo fumantes, na auséncia de do-
encas respiratérias (agudas ou crénicas)
ou neuromusculares, como também de
retracées cutdneas ou desvios estrutu-
rais acentuados na coluna que pudessem
interferir na dindmica respiratoria.

Protocolo experimental

Inicialmente, os voluntarios passa-
ram por uma avaliacdo constituida da
histéria clinica prévia, exames fisicos e
anamnese, sendo realizado o registro dos
dados pessoais, das doengas e cirurgias
prévias, analise visual para identificacio
de possiveis alteracoes na regifo toracica
e abdominal e desvios acentuados da
coluna, além de ausculta pulmonar, car-
diaca, medida da temperatura corporal,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial.
Posteriormente, as caracteristicas an-
tropométricas foram avaliadas, sendo
a estatura determinada por um esta-
didmetro e a massa corporal, por uma
balanca previamente calibrada (Welmy,
Sao Paulo, SP, Brasil). Ambas as medidas
foram realizadas com os sujeitos descal-
cos e utilizando roupas leves. O IMC foi
calculado para cada voluntario por meio
da razio do peso corporal pela altura ele-
vada ao quadrado (peso/altura? — kg/m?).
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Para avaliacao das PRM foi utilizado
um manovacudmetro do tipo aneroide
(Gerar MV300, Sao Paulo, SP, Brasil)
com intervalo operacional de = 300
cmH,0. Um tubo pléstico foi conectado
ao aparelho e em sua extremidade distal
foi adaptado um dispositivo plastico com
um pequeno orificio, de aproximadamen-
te 2 mm de didmetro (CHETTA et al.,
2001), que permitia pequeno vazamento
de ar, evitando a elevacéo da pressao da
cavidade oral gerada pela contracéo da
musculatura facial (BLACK; HYATT,
1969). Para cada individuo foi utilizado
um bocal de borracha com 32 mm de di-
ametro, que era conectado ao dispositivo
plastico citado.

Previamente a realizacdo das me-
didas, o voluntdrio era orientado a
permanecer na posi¢do sentado, sendo
realizada a familiarizacdo com o equipa-
mento. Apés a colocacéo do clipe nasal e
o posicionamento adequado do bocal na
cavidade oral (para ndo permitir escape
de ar) o voluntario realizava, primeira-
mente, a manobra de inspiracdo forcada
(PIméax) a partir do volume residual,
repetindo-a pelo menos trés vezes, com
intervalo de um minuto entre cada re-
peticéo. Posteriormente, a manobra de
expiracao forcada (PEmax) era realizada
a partir da capacidade pulmonar total,
utilizando-se a mesma metodologia apli-
cada durante a manobra inspiratoria.
Todas as medidas foram realizadas por
um unico avaliador sob comando verbal
homogéneo. O esforco respiratério deve-
ria ser sustentado em seu maximo por
aproximadamente um segundo (NEDER
et al., 1999); o maior valor obtido de trés
repeticdes corretamente realizadas em
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cada manobra (com diferenca de 10% ou
menos entre os valores) foi o valor consi-
derado da PImax e da PEmax. (NEDER
et al., 1999).

Analise estatistica

A distribuicdo dos dados foi verifi-
cada por meio do teste de Shapiro-Wilk
e, apo6s constatada a normalidade, esses
foram expressos em média e desvio-
padréo. Para comparar as caracteristicas
antropométricas entre os grupos (homem
versus mulheres) foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes.
Para comparar as caracteristicas antro-
pométricas, tais como as pressoes res-
piratérias maximas (PImax e PEmax),
entre os subgrupos em cada grupo foi
utilizada a andlise de varidncia (Anova)
com poés-teste de Tukey Kramer.

O coeficiente de correlacdo linear
de Pearson foi utilizado para verificar
o nivel de correlacdo entre a idade e os
valores das pressdes respiratérias ma-
ximas, tanto para o grupo dos homens
como para o das mulheres. A probabili-
dade de ocorréncia de erro do tipo I foi
estabelecida em 5% para todos os testes.
Os dados foram analisados pelos progra-
mas Statistica for Windows (StatSoft
Inc, 2000) e Statistical Package for the
Social Sciences™ (SPSS — IBM, verséao
10.0.1, 1999).

Resultados

Quando comparadas a idade e as
caracteristicas antropométricas entre o
grupo de homens e o das mulheres, tal
como entre os subgrupos em cada grupo,
verificou-se diferenca significativa da
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idade entre os subgrupos (tanto para
os homens como para as mulheres). Em
relacdo as variaveis antropométricas —
massa corporal, estatura e IMC — nao foi
observada diferenca significativa tanto
intergrupo como intragrupo (Tabela 1).

Em relacdo as PRM, foram verifica-
dos valores significativamente menores
da PImax e da PEmax do subgrupo de
70 a 79 anos em relacdo ao de 80 a 90
anos; do subgrupo de 60 a 69 anos em

relacdo ao de 70 a 79 anos, tal como em
relacdo ao de 80-90 anos, tanto no grupo
dos homens como no grupo das mulheres
(Figura 1, A e B). Foram verificadas cor-
relacdes significativas e negativas tanto
para os homens como para as mulheres
entre a idade e a PImax (homens: R =
-0,83; mulheres: R=-0,86) e a idade e a
PEmax (homens: R = -0,88; mulheres:
R=-0,86), como observado na Figura 2
(A e B, respectivamente).

Tabela 1 - Idade e caracteristicas antropométricas dos voluntarios separados em grupos de acordo
com o género e em subgrupos de acordo com a faixa etaria.

Sexo Faixa etaria Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?2)

De 60 a 69 anos 64,8 + 3,6 63,61 + 2,86 1,63 + 0,04 23,81 + 1,58

Homens De 70 a 79 anos 749 + 3,1 64,20 + 5,07 1,64 + 0,05 23,75+ 1,52
De80a90anos 84,8+23% 62,36 +2,83 1,60 + 0,03 24,18 + 1,04

De 60 a 69 anos 65,1 +2,6 66,22 + 3,14 1,61 +0,03 25,52 + 1,27

Mulheres De70a79anos 74825 62,87 + 3,74 1,59 + 0,06 24,40 + 1,82
De80a90anos 851+34*% 63,09=+347 1,58 + 0,02 24,69 + 0,97

Dados expressos em media e desvio-padrao. IMC = indice de massa corpérea. ‘Diferenca significativa em relag¢do ao
subgrupo de 60 a 69 anos; *Diferenca significativa em relacdo ao subgrupo de 70 a 79 anos.
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Figura 1- Em A, comparacéo dos valores médios da PIméx (presséo inspiratéria maxima) entre
os subgrupos em cada grupo (homens a esquerda e mulheres a direita). Em B, com-
paracéo dos valores da PEmaéx (pressdo expiratéria maxima) entre os subgrupos em
cada grupo (homens a esquerda e mulheres a direita). DP = Desvio- padrdo; EP = Erro
padrao. *Diferenca significativa em relacdo ao subgrupo de 60 a 69 anos. “Diferenca
significativa em relacdo ao subgrupo de 70 a 79 anos.
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Figura 2 - Em A, correlacdo negativa e significativa da PImax (presséo inspiratéria maxima) e
em B, da PEmax (pressiao expiratéria maxima) com a idade tanto em homens (circulos
em A e losangos em B, cheios) como em mulheres (circulos em A e losangos em B,

vazios).

Discussao

A FMR tem sido apresentada como
um importante pardmetro para avalia-
cdo da integridade do sistema respirato-
rio, principalmente em idosos, os quais
sofrem modificacdes importantes nesse
sistema com o processo de senescéncia,
podendo causar limitacées em suas ati-
vidades de vida didria. Este manuscrito
traz novas contribuicdes em relagéo ao
estudo da FMR exclusivamente de idosos
saudaveis, com peso dentro da faixa de
normalidade e que néo tiveram histéria
de tabagismo, considerando o fato de que
estudos prévios demonstraram influén-
cias desses fatores sobre a FMR.

Os principais achados deste estudo
revelaram que a idade influencia na
FMR de idosos sauddveis com faixa
etaria entre sessenta e noventa anos, ja
que observamos que as PRM foram sig-
nificativamente menores nos individuos
com maior idade. Em relacdo as carac-
teristicas antropométricas, o fato de néo
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haver diferenca tanto intragrupo como
intergrupo confirma a homogeneidade da
amostra. Por sua vez, em relacéo a idade
verificou-se diferenca significativa entre
os subgrupos de ambos os grupos, fato ja
esperado por se separarem os subgrupos
por décadas (Tabela 1).

Tanto nos homens como nas mulhe-
res, observou-se diminuicdo progressiva
e significativa da PImax e da PEmax
com o avancgar de cada década a partir
dos sessenta até os noventa anos (Figu-
ra 1, A e B). Essas reducées nos valores
pressoéricos sdo indicios de que perda
da forca da musculatura inspiratéria e
expiratoéria ocorre nos idosos com maior
faixa etdaria, estando diretamente rela-
cionadas ao processo de envelhecimento,
fato confirmado pelas fortes correlacoes
negativas encontradas entre a idade e
as PRM (Figura 2, A e B).

Tolep et al. (1995) compararam a
forca da musculatura diafragmatica de
jovens de 19 a 28 anos com idosos de 65
a 75 anos. Os autores verificaram redu-
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cao significativa da forca do diafragma
nos individuos idosos e concluiram que
o decréscimo da forca desta musculatura
relacionada com a idade poderia predis-
por esses idosos a fadiga diafragmatica
na presenca de condi¢des que exigissem
maior esforco desta musculatura, como,
por exemplo, durante o exercicio fisico,
no qual os musculos respiratérios sdo
mais recrutados, principalmente duran-
te niveis mais elevados de ventilacdo.

Enright et al. (1994) avaliaram
as pressoes respiratérias maximas de
idosos com idade superior a 65 anos, os
quais foram separados em subgrupos de
acordo com a faixa etaria (65-69, 70-74,
75-79, 80-84 e maiores de 85 anos). Os
autores verificaram correlacédo negativa
das PRM com a idade, ou seja, redu-
¢do nos valores dessas pressdes com o
aumento da faixa etaria dos referidos
subgrupos.

Nossos resultados corroboram os es-
tudos de Tolep et al. (1995) e de Enright
et al. (1994), e nesse sentido supomos
que varios fatores podem ter sido res-
ponsaveis pela redugdo da FMR com o
aumento da idade, como, por exemplo,
alteracoes da atividade e do perfil das
enzimas glicoliticas e anaerdébicas, dimi-
nuicdo da densidade capilar, reducdo da
velocidade de encurtamento e geracio de
tenséo do diafragma, substituicdo par-
cial do tecido contratil por nao contratil,
alteracées na juncédo neuromuscular,
entre outros. (ENRIGHT et al., 1994,
BLACK; HYATT, 1969; JANSSENS;
PACHE; NICOD, 1999; TOLEP et al.,
1995; TOLEP; KELSEN, 1993).

No entanto, acreditamos que os
principais fatores que podem influen-
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ciar fortemente na reducdao da FMR
com o envelhecimento sdo: diminuigdo
da massa da musculatura respiratoria,
que acarretaria reducio da eficiéncia
e, consequentemente, diminuicdo da
forca muscular, assim como alteracoes
estruturais, principalmente na regido
toracica desses individuos.

O processo de perda de massa mus-
cular é denominado de sarcopenia e se
desenvolve com a progressao da idade.
(DOHERTY, 2003). Com a reducao da
massa, a musculatura respiratéoria
perde sua eficiéncia em gerar forca,
fato que se reflete em menores valores
das pressdes respiratérias maximas.
(TOLEP; KELSEN, 1993). Mizuno et
al. (1991) reportaram em seu trabalho
que a area de seccdo transversal dos
musculos intercostais internos diminui
aproximadamente 7 a 20% em indivi-
duos com cinquenta anos de idade em
virtude da reducdo nas fibras do tipo I
e, principalmente, do tipo II. Segundo
Kim e Sapienza (2005), esse decréscimo
da massa muscular relacionado a idade
pode prejudicar tanto a funcdo de bom-
ba ventilatéria como as func¢des nao
ventilatérias do sistema respiratorio,
como tossir, espirrar, falar, cantar, entre
outras.

As mudancas estruturais do térax do
idoso também devem ser consideradas
em relacdo a forca dos musculos respi-
ratérios. A articulacdo sinovial entre o
esterno e as cartilagens costais desapa-
rece e os elementos Gsseos e cartilagi-
nosos se fundem; os muitos condrécitos
das cartilagens costais se degeneram e
as fibras colagenas se espessam; ainda,
aumenta o depésito de calcio e a cartila-
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gem fica mais rigida. (KIM; SAPIENZA,
2005; CHAUNCHAIYAKUL et al., 2004;
JANSSENS; PACHE; NICOD, 1999).
Como a mobilidade da caixa tordacica na
respiracdo depende da movimentacéo
das articulacdes, as alteracoes citadas
provocam aumento da complacéncia pul-
monar, ao passo que reduzem as forgcas
de tragéo da parede toracica. (CHAUN-
CHAIYAKUL et al., 2004; JANSSENS;
PACHE; NICOD, 1999). Além disso, o
processo de osteoporose também pode in-
fluenciar nas alteracoes da configuracéo
do térax, ja que pode causar microfratu-
ras parciais ou completas das vértebras,
levando ao aumento da cifose dorsal e
do didmetro anteroposterior do térax.
(JANSSENS; PACHE; NICOD, 1999).
Como a mobilidade da caixa toracica
na respiracdo depende da movimen-
tacdo das articulacées, as alteracdes
estruturais citadas provocam reducio
das forcas de tracdo da parede toracica,
desencadeando a diminuicdo das pres-
soes respiratorias maximas. Além disso,
essas modificacoes estruturais da caixa
toracica alteram a curvatura do musculo
diafragma, provocando um efeito nega-
tivo em sua capacidade de gerar forca.
(POLKEY; GREEN; MOXHAM, 1995).

Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que os
valores das pressoes respiratérias maxi-
mas (PImax e PEmax) se reduzem sig-
nificativamente com o avancar de cada
década em idosos de sessenta a noventa
anos e que ha forte relacdo negativa
entre a idade e a FMR neste populacio.
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Relationship between respiratory
muscle strength and age in elderly sixty
to ninety years old

Abstract

The purpose of this study were to compa-
re the respiratory muscle strength (RMS)
among apparently healthy elderly people
and verify if there is relationship between
the RMS and age in this population. The
participants were 60 elderly with age be-
tween 60 and 90 years, separated into two
groups: men (n = 30) and women (n = 30).
Each group was divided into three sub-
groups according to age: 60 to 69 years,
70 to 79 years and 80 to 90 years. All were
submitted to manovacuometry test for de-
termination of maximal inspiratory pressu-
re (MIP) and maximal expiratory pressure
(MEP). The values of maximal respiratory
pressures (MRP) were compared among
subgroups in each group, moreover, cor-
relation analysis was applied between age
and MRP values. The level of significance
was p < 0,05. Were found significantly
lower values of MIP and MEP of the sub-
group of 70-79 years in relation to 80-90
years subgroup; of 60-69 years subgroup
in relation to 70-79 years subgroup, as in
relation to 80-90 years subgroup, in both
groups (men and women). Significant and
negative correlations were observed in
both groups between age and MIP (males:
R =-0,83, females: R =-0,86) and between
age and MEP (males: R = -0,88, females: R
= -0,86). In conclusion, the RMS decrease
with age in elderly 60 to 90 years and the-
re is strong relationship between age and
RMS in this population.

Key words: Elderly. Respiratory system.
Respiratory muscles. Muscle strength.
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