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Forca muscular respiratoria, funcao pulmonar e
expansibilidade toracoabdominal em idosos e sua
relacao com o estado nutricional

Respiratory muscle strength, pulmonary function and thoracoabdominal expansion in older

adults and its relation with nutritional status

La fuerza muscular respiratoria, la funcion pulmonar y la expansibilidad toracoabdominal
en adultos mayores y la relacion con su estado nutricional

Fernanda dos Santos Pascotini', Elenir Fedosse?, Monica de Castro Ramos?, Vanessa Veis Ribeiro?,

Maria Elaine Trevisan®

RESUMO | Objetivou-se descrever a forca muscular
respiratoria (FMR), funcao pulmonar (FP) e expansibilidade
toracoabdominal (ET) e associd-las com seu estado
nutricional. Trata-se de um estudo observacional
transversal com 50 idosos de ambos os sexos, com idade
entre 60 e 84 anos, sem diagnostico prévio de patologias
respiratorias, convidados através de midia local. Foram
avaliadas as pressdes inspiratoria (PImax) e expiratoéria
(PEmax) maximas, capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1),
cirtometria toracoabdominal e medidas antropométricas
(peso, altura, indice de massa corporal - IMC - e estado
nutricional). Os valores obtidos de PImax, PEmax, CVF
e VFET apresentaram-se inferiores aos valores previstos
para tal populacdo (p<0,05), bem como as medidas
de expansibilidade toéraco-abdominal. Com relacdo ao
estado nutricional, 10 idosos foram classificados como
desnutridos, 24 eutrdficos e 16 obesos. Os valores dos
parametros respiratorios nao mostraram associacao
com o estado nutricional (p>0,05). Concluiu-se que o
envelhecimento influenciou os parametros respiratorios
avaliados nesse grupo de estudo. O estado nutricional,
por sua vez, ndo influenciou as medidas de FMR, FP e ET.
ldosos; Forca Muscular; Respiracdo.

ABSTRACT | This study
Respiratory Muscle Strength, Pulmonary Function and

aimed at describing

Thoracoabdominal Expansion and associating its relation
with nutritional status. It is an observational, cross-sectional
study with 50 older adults of both sexes, aged between
60 and 84 years, with no previous diagnosis of respiratory
pathologies, invited through local media. It have been
evaluated maximal inspiratory (MIP) and expiratory (MEP)
pressures, forced vital capacity (FVC), forced expiratory
volume in one second (FEV1), thoracoabdominal cirtometry
and anthropometric measurements (weight, height,
body mass index - BMI -, and nutritional status). Values
obtained from MIP, MEP, FVC, and FEV1 were lower than
the values intended for this population (p<0.05) as well
as measurements for the thoracoabdominal expansion.
Regarding nutritional status, 10 older adults were classified
as malnourished, 24 as eutrophic, and 16 as obese. Values
of respiratory parameters showed no association with
nutritional status (p> 0.05). It was concluded that aging
influenced the respiratory parameters evaluated in this
study group. Nutritional status, on the other hand, did
not influence measures of respiratory muscle strength,
pulmonary function, thoracoabdominal expansion.
Elderly; Muscle Strenght; Respiration.

RESUMEN | El proposito de este estudio fue describir la
fuerza muscular respiratoria (FMR), la funcién pulmonar (FP)
y la expansibilidad toracoabdominal (ET) y asociarlas con el
estado nutricional de adultos mayores. Se trata de un estudio
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observacional transversal, del cual participaron 50 adultos mayores
de ambos sexos, entre 60 y 84 afios de edad, sin diagnostico
anterior de patologias respiratorias, y que fueron invitados por los
medios locales. Se les evaluaron la presion inspiratoria (Plmax) v la
presion espiratoria (PEmax) maximas, la capacidad vital forzada
(CVF), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1),
la cirtometria toracoadominal y las medidas antropomeétricas (peso,
altura, indice de masa corporal y estado nutricional). Los valores de
la PImax, la PEmax, la CVF y el VFET fueron inferiores a los valores

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)!, a tendéncia de envelhecimento
da populagio brasileira se manteve na dltima pesquisa,
e o nimero de idosos (individuos com mais de 60 anos)
ird quadruplicar até o ano de 2060, representando quase
27% de toda a populagio brasileira.

O processo de envelhecimento traz uma gama de
modificag¢oes fisioldgicas que acarretam na redugio da
massa muscular, for¢ca e fungdo em muitos sistemas.
No sistema respiratério, sio observadas alteracoes
no tecido conjuntivo que aumentam a rigidez da
caixa tordcica e reduzem o componente eldstico dos
pulmées, influenciando diretamente na mecénica
respiratéria®, acarretando na redugio da mobilidade
da caixa tordcica, elasticidade pulmonar e capacidade
vital forgada (CVF)? bem como do volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF ), da complacéncia
tordcica e aumento da complacéncia pulmonar, entre
outras alteragoes®.

Outro fenémeno relacionado ao envelhecimento é
a redugio da forga dos musculos respiratérios. Sendo
assim, os idosos apresentam diminui¢do da pressdo
inspiratéria méxima (PImdx), em decorréncia da
fraqueza dos musculos inspiratérios, e diminuigdo
da pressio expiratéria maxima (PEméx) devido
a reducdo da forca dos musculos abdominais e
intercostais™®.

Outros aspectos que se modificam de forma
perceptivel durante o envelhecimento estdo associados a
composi¢io corporal do idoso, que tende a ganhar peso
progressivamente até em torno de 70 anos, diminuindo
ap6s essa idade’ e apresentando uma redistribuicio de
gordura corporal das extremidades para a drea visceral®,
podendo interferir no sistema respiratério.

previstos para los participantes (p<0,05), asi como las medidas de
expansibilidad toracoabdominal. Referente al estado nutricional,
se clasificaron 10 adultos mayores en desnutridos, 24 en eutroficos
y 16 en obesos. Los valores de los parametros respiratorios no se
asociaron con el estado nutricional (p>0,05). Se concluye que el
envejecimiento influyd en los pardametros respiratorios evaluados
en el grupo. El estado nutricional, a su vez, no influyd en las medidas
delaFMR,FPy ET.
Adulto Mayor; Fuerza Muscular; Respiracion.

Estudos relacionados as caracteristicas respiratérias

de idosos frequentemente abordam patologias
respiratdrias, e poucos enfocam a populagio idosa sem
queixas. £ de fundamental importancia conhecer as
mudangas fisiolégicas para que se atue na prevengio
de patologias. Além disso, com o crescente aumento
da populagio idosa, os profissionais de saide devem
preparar-se para atender a essa demanda, a fim de
promover melhor qualidade de vida a esses individuos.
Sendo assim, o objetivo desta pesquisa ¢ descrever
a FMR, FP e ET e associi-las com seu estado

nutricional.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢io de
origem sob protocolo nimero 0356.0.243.000-11.
Todos os participantes foram orientados sobre a
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

O cilculo amostral foi estimado para obter um
nivel de significincia (alfa) de 5% (p<0,05) e poder
(beta) de 80%, tendo como base o estudo de Burneiko
et al.?. Para o cilculo, foi considerado o resultado
relacionado ao percentual PImix, por ser a varidvel
que apresentou maior desvio-padrio (DP=15,64).
Foi utilizado o programa WinPepi versio 10.5 e,
conforme o cédlculo, a previsio foi uma amostra de
46 individuos.

Foram incluidos na pesquisa idosos de ambos os
sexos, com idade entre 60 e 84 anos, sem diagnéstico
prévio de patologias respiratdrias, convidados através de
midia local. Foram excluidos idosos que apresentavam
patologias neurolégicas e/ou psiquidtricas, sintomas de
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resfriado e/ou afec¢oes respiratérias no dia da avaliagio,
etilistas, tabagistas atuais e ex-tabagistas hid menos
de dez anos, cirurgia abdominal e toricica hda menos de
cinco anos.
Inicialmente, foram realizados os seguintes
procedimentos de avaliagio: FMR, FP e mobilidade
toracoabdominal.
miximas foram

As pressdes  respiratorias

verificadas pelo manovacuémetro digital Microhard
MVD500 (Globalmed — Porto Alegre/RS) com os
pacientes sentados, usando clipes nasal e bocal firmes
entre os libios. Foram realizadas duas manobras
de aprendizado e combinado o gesto manual que
indicaria quando os pulmées estivessem inflados/
desinflados™.

Para medir a PImax, solicitou-se expira¢do em nivel
de volume residual (VR), seguida de inspiragdo rdpida
e forte ao nivel da capacidade pulmonar total (CPT),
sustentada por pelo menos trés segundos, com estimulo
verbal do examinador. Para a PEmix, solicitou-se
inspiragio maxima ao nivel da CPT seguida de expiracio
maxima até o nivel do VR, mantendo-a por pelo menos
trés segundos, com estimulo verbal do examinador™.
Foram efetuadas cinco manobras miximas, com
intervalo de um minuto de descanso e, posteriormente,
selecionadas trés manobras aceitiveis e reprodutiveis
(diferenga de 10% ou menos entre os esforgos), sendo
registrado o valor mais alto'® e comparado ao valor
predito pela equagdo de Neder et al."}, de acordo com
idade e sexo.

A CVF e o VEF, foram obtidos pelo espirometro
Respiradyne II (Model 5-7930P Sherwood Medical
Co), a partir da inspiragio maxima, seguida de uma
expiracdo ripida e sustentada no bocal do aparelho por
pelo menos seis segundos. Houve estimulo para que o
esforgo fosse “explosivo” no inicio da manobra, repetida
até obter trés manobras aceitdveis e reprodutiveis.
Todas as medidas foram obtidas na posi¢do sentada
com uso de clipe nasal. Os avaliadores foram cegados
quanto ao desfecho do estudo.

Para medir a ET pela cirtometria, foram utilizadas
trés fitas métricas, adaptadas com uma al¢a em cadargo
de algodio para servir de guia no deslizamento
das fitas durante os movimentos respiratérios. Em
decubito dorsal, as fitas foram posicionadas em
trés pontos anatémicos de referéncia — prega axilar,
apéndice xifoide e linha umbilical, e as medidas foram
feitas em repouso, apds inspiragio méxima (CPT)
e apds expiragio maxima (VR), sob o comando do
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pesquisador. Para cada ponto foram feitas trés medidas
nos trés diferentes momentos, com intervalos de um
minuto entre elas’ e selecionada a medida com maior
coeficiente de amplitude.

Mensuraram-se a massa corporal e estatura para
calcularoindicedemassacorporal (IMC),comabalanga
digital G-Life CA4000150kg (Magna—Sao Paulo/SP)
e os individuos descalgos, vestindo roupas leves.
A estatura foi mensurada por meio de um estadiémetro
portitilcomresolu¢dode 1 mm (Sanny—Fortaleza/CE),
estando os individuos: descalgos; em posicio ereta;
encostados em uma superficie plana vertical; bragos
ao longo do corpo; joelhos em contato; calcanhares
unidos e pontas dos pés afastadas, formando 4dngulo
de 60°; além da cabega ajustada ao plano de Frankfurt
e em inspiragdo profunda. Para a medida, o cursor
do estadidmetro foi rebaixado lentamente até tocar o
topo da cabeca em sua parte média, sem empurra-la
para baixo. O cursor foi fixado e a leitura da régua
foi feita até o milimetro mais préximo, registrando
o escore'®. O estado nutricional foi definido pelo
IMC, sendo considerado desnutrido o idoso com
IMC <22kg/m?, eutréfico entre 22 e 27 kg/m* e
obeso >27".

Por fim, os dados foram submetidos 2 estatistica nio
paramétrica por meio do teste de Wilcoxon, teste U de
Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis, adotando

um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 idosos (35 mulheres e
15 homens), com média de idade de 69,48+7,02 anos
(68,57+6,54 anos para mulheres e 71,60+7,84 anos
para homens), massa corporal de 69,42+12,67 kg
(65,94+11,99 kg para mulheres e 77,53+10,60 kg para
homens) e estatura de 1,64+0,07 m (1,61+0,05 para
mulheres e 1,71+0,05 m para homens). Os valores
previstos e obtidos dos pardmetros respiratérios dos
idosos, em fungdo do sexo, estio apresentados na
Tabela 1.

Na Tabela 2 observa-se os valores de ET referentes a
prega axilar, ao apéndice xifoide e a linha umbilical, em
fungio do sexo dos idosos.

A Tabela 3 apresenta a caracterizagio dos idosos
com relagdo ao estado nutricional.

A Tabela 4 apresenta a comparagio das varidveis
obtidas com relagdo ao estado nutricional.



Pascotini et al. Parametros respiratérios e estado nutricional de idosos

Tabela 1. Comparacao dos valores previstos e obtidos para os parametros respiratérios de idosos, por sexo

Parametro Mediana

*p<0,05 - Teste de Wilcoxon
PImax: pressao inspiratéria maxima (cmH,0); PEmax: pressao expiratdria maxima (cmH,0); CVF: capacidade vital forcada (I/min); VEF : volume expiratério forcado no primeiro segundo (I/s);
DP: desvio-padrao; 1Q: primeiro quartil; 3Q: terceiro quartil; FEM: sexo feminino; MAS: sexo masculino

Tabela 2. Comparacdo dos valores previstos e obtidos para os parametros de ET de idosos em funcao do sexo

Parametro Mediana

*p<0,05 - Teste de Mann-Whitney
DP: desvio-padrao; 1Q: primeiro quartil; 3Q: terceiro quartil; FEM: sexo feminino; MAS: sexo masculino

Tabela 3. Caracterizacdo dos idosos com relacdo ao estado nutricional

Estado nutricional Idade (médiazDP) anos

DES: desnutridos; EUT: eutroficos; OBE: obeso; n®: nimero de sujeitos; %: porcentagem de sujeitos; DP: desvio-padrao

Tabela 4. Comparacao das varidveis obtidas com relacdo ao estado nutricional

Varidvel Estado nutricional Mediana

continua..
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Tabela 4. Continuacao

Variavel Estado nutricional Média
DES 1,99 0,47
VEF1 obtida EUT 1,95 0,53
OBE 12,12 28,63
DES 4,6 1,78
AXILAR EUT 417 1,63
OBE 3,88 1,5
DES 33 116
XIFOIDE EUT 3,29 1,4
OBE 3,63 1,36
DES 3] 0,74
UMB EUT 383 1,24
OBE 329 1,07

*p<0,05 - Teste de Kruskal-Wallis

Mediana
1,72 1,93 2,08
1,5 1,85 2,44 0,51
114 2 2,55
3 4 6
3 4 5 0,693
2 3 5
3 35 4
2 3 4 0,841
3 4 6
3 3 4
3 4 5 0,209
1,75 3 4

PImax: pressao inspiratoria méxima (cmH,0); PEmax: pressao expiratoria maxima (cmH,0); CVF: capacidade vital forcada (I/min); VEF,: volume expiratorio forcado no primeiro segundo A/s):
DES: desnutridos; EUT: eutroficos; OBE: obesos; DP: desvio-padrao; 1Q: primeiro quartil; 3Q: terceiro quartil

DISCUSSAO

As pressdes respiratérias maximas apresentaram-
se abaixo dos valores previstos para a idade e o sexo®.
Estudos anteriores*®2! também verificaram que a FMR
apresentou-se reduzida em relagido aos valores previstos
em idosos, segundo a equagio em fungio da idade e do
sexo™. Com o avangar da idade, a redugio da for¢a dos
musculos respiratérios assemelha-se a redugio da forga
dos musculos esqueléticos, especialmente apds a sexta
década de vida®.

Valeressaltar que,mesmo a PImédx estando diminuida,
nenhum idoso apresentou sintomatologia relacionada a
reducio de for¢a inspiratéria. Jd a PEmax, apesar de nio
estar diretamente ligada as atividades ventilatérias, deve
ser avaliada, ja que participa intimamente das atividades
ndo ventilatdrias, como o espirro e tosse, que, quando
nio efetivos, podem afetar a saide pulmonar®.

Nabil*? observou em seu estudo com 325 idosos uma
relagdo inversa das pressdes respiratérias méaximas com
a idade, ou seja, na medida em que a idade aumenta,
as pressdes respiratérias diminuem. A redugio da
FMR também foi observada por estudo® em 100
individuos entre 40 e 89 anos de idade de ambos os
sexos, concluindo que com o avangar da idade as forgas
musculares inspiratéria e expiratéria se reduzem.
Simobes et al.** salientam que a redugdo nos valores
presséricos sio indicios de redugdo da FMR que ocorre
nos idosos com maior faixa etdria, estando diretamente
relacionada ao envelhecimento. Esse fato foi confirmado
pelas fortes correlagbes negativas entre idade e pressoes
respiratérias encontradas em seu estudo, com 60 idosos
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subdivididos em trés faixas de idade: 60 a 69,702 79 e
80 a 90 anos.

Essas mudangas podem serligadas ao envelhecimento,
que, por sua vez, engloba alteracdes fisiolégicas que
revelam diminui¢io da massa muscular (sarcopenia) e
fibras musculares, principalmente do tipo II?'. Assim
sendo, com a redu¢ido da massa muscular, os musculos
respiratérios perdem sua eficiéncia em gerar forga,
refletindo em menores valores de pressdo respiratérias
maximas®**.

A senescéncia engloba modificagdes na estrutura
postural, e as articulagbes passam a ficar mais rigidas,
calcificando e degenerando as cartilagens e fundindo os
0ssos, alterando a postura do individuo, diminuindo a
mobilidade de sua caixa toricica e consequentemente
reduzindo as pressdes respiratorias maximas. Ainda, o
musculo diafragma tem fun¢ido primordial no sistema
respiratério, executando cerca de 60% da funcio
respiratéria, e seu desempenho satisfatério depende
das estruturas que o envolvem. Um desequilibrio
postural influenciard na a¢do da gravidade sobre tal
estrutura, e consequentemente ocorrerdo déficits em seu
desempenho, dificultando os processos de inspiragio e
expiragio!®*2%.

O grau de mobilidade torécica verificada no presente
estudo estd abaixo dos pardmetros de normalidade para
um adulto jovem saudivel, que é em torno de 7 cm?.
Nio encontramos na literatura pesquisada os valores de
referéncia especificos para a populagio idosa, somente
em adultos jovens sauddveis, mas ¢ sabido que esse
valor se reduz em idosos devido as modificacdes da
estrutura tordcica®. Autores salientam que a redugdo da



complacéncia tordcica em individuos saudéveis ¢ mais
evidente a partir dos 80 anos, apesar de ja estar presente
desde os 5077.

A performance funcional pulmonar maxima é atingida,
em média,aos 20 anos na mulher e a0s 25 anos no homem.
Posteriormente, inicia-se uma lenta e progressiva redugio,
que se mantém, todavia, em condi¢bes de proporcionar
uma adequada troca de gases mesmo em idades extremas
em individuos saudaveis. A CVF apresenta uma queda de
25% entre 20 e 70 anos de idade, e aos 70 anos seu valor
¢ de 75% do valor aos 20 anos*.

No presente estudo,a CVF e o VEF, apresentaram-
se reduzidas nos idosos, concordando com outros
estudos?®*’. A diminui¢do da expansibilidade tordcica
encontrada pode explicar, em parte, a redugdo da CVE,
ja que € o indice da capacidade de distensdo do sistema
toracopulmonar®, além da redugdo da FMR.

O estado nutricional ndo afetou os pardmetros
respiratérios. Estudo correlacional® verificou a relagio
entre gordura corporal e fungdo pulmonar de 17 idosas
de 60 a 80 anos, selecionadas por conveniéncia de um
grupo para a terceira idade, e nio encontraram associa¢io
entre as varidveis de composi¢io corporal e IMC com as
varidveis de fun¢do pulmonar. Ndo foram encontrados
outros estudos que relacionam o IMC/estado nutricional
e parametros respiratérios da populagio estudada neste
trabalho. Uma hipétese é que esse resultado possa ter
sido determinado pelo uso do IMC como determinante
de obesidade, ao invés de utilizar outros métodos mais
fidedignos. Sugere-se também que a localizagio da
gordura poderia afetar o sistema respiratério, ja que
o excesso de gordura abdominal poderia comprimir o
diafragma e comprometer a respiragio.

Como limitagdo do estudo, salienta-se a auséncia de
um grupo-controle (composto por adultos) para fins de
comparagao.

CONCLUSAO

O envelhecimento influenciou nos pardmetros
respiratérios nesse grupo de estudo, independente
do sexo. Evidenciou-se diminui¢do das pressoes
respiratérias maximas, da CVE, VEF, e ET. O estado
nutricional, por sua vez, nio influenciou os valores
de FMR, VP e ET. Ressalta-se a importincia desse
conhecimento aos profissionais da saude, a fim de que,
na prética clinica, as agdes sejam direcionadas para
prevenir e promover a saide dos idosos.
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