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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que individuos que possuem boa capacidade funcional ao avancar
da idade possuem o sistema respiratério preservado em relagdo aos individuos que
desenvolvem mal a capacidade pulmonar com o avangar da idade. Estudos do nosso
instituto tem demonstrado que os individuos idosos do municipio de Coari- AM
possuem boa capacidade funcional, mas ainda ndo é sabido se ha a correlacdo da
capacidade funcional com a capacidade respiratéria dos individuos no municipio de
Coari — AM. Objetivo: Avaliar a funcdo respiratéria dos individuos idosos do
municipio de Coari — AM. Materiais e Métodos: Foi avaliado uma subamostra de
idosos do municipio de ambos 0s sexos e com idades de 60 anos pelo estudo ESFRIA.
Foi analisada a forga muscular respiratdria atraves das pressdes inspiratdrias maximas
(Piméx) e pressbes expiratorias méximas (Pemax) com manovacuémetro portatil e
expansibilidade toracica através da cirtometriaxifoidiana (Cx) e cirtometria axilar (Ca).
Os valores foram tabulados em média e desvio padrdo (+ DP). Para determinar a
distribuicdo normal foi usado o teste de Shapiro-Wilk. Para analisar os valores pareados
foi utilizado o teste t student ou o teste de Mann-Whitney, dependendo da normalidade
dos dados. Para analisar os valores ndo pareados foi utilizado o teste de ANOVA. Foi
aceito como significante o p<0.05. Resultados: A amostra foi composta por 221 idosos,
sendo 136 mulheres. Os idosos de 81 anos ou mais tiveram diferenca significativa
(p>0,05) dos demais grupos para PE e Pl méximas, mas nao houve diferenca para
cirtometria entre faixa etarias. Conclusdo: Nos idosos de Coari a idade avancada nao
promove influéncia em relacdo a expansibilidade respiratoria. Apenas a perda da forca
muscular expiratoria e inspiratdria nos idosos com idade acima de 80 anos é relevante.

Essa perda muscular pode favorecer a interferéncia na capacidade funcional.

Palavras Chaves: Sistema Respiratorio; ldosos; For¢a muscular respiratoria.



Abstract

Introduction: It is known that individuals with good functional capacity to advancing
age have the respiratory system preserved for individuals who barely develop lung
capacity with advancing age. Studies of our institute has shown that elderly individuals
of Coari have good functional capacity, but it is not yet known whether there is a
correlation of functional capacity with the respiratory ability of individuals in the city of
Coari - AM. Objective: Evaluate the respiratory function of the elderly individuals in
the city of Coari - AM. Materials and Methods: A subsample of municipal elderly was
evaluated in both sexes and aged 60 years at study COOL. It was analyzed respiratory
muscle strength through maximal inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory
pressure (MEP) with portable manometer and chest expansion by cirtometry xifoideana
(Cx) and axillary cirtometry (Ca). The values will be tabulated as mean and standard
deviation (x SD). To determine the normal distribution is used Shapiro-Wilk test. To
analyze the matched values will use the student t test or the Mann-Whitney test,
depending on the normality of the data. To analyze the unpaired values will be used
ANOVA test. It was accepted as significant p <0.05. Results: The sample consisted of
221 elderly, 136 women. The elderly aged 81 or more had significant difference (p>
0.05) from the other groups for PE and maximum IP, but no difference to cirtometry
between age range. Conclusion: In Coari elderly old age does not promote influence in
relation to respiratory expandability. Only the loss of expiratory and inspiratory muscle
strength in the elderly aged over 80 is relevant. This muscle loss may favor interference

in functional capacity.

Key words: Respiratory System; elderly; Respiratory muscle strength



1. INTRODUCAO

A fungdo do sistema respiratorio € basicamente garantir as trocas gasosas com
0 meio, processo este denominado hematose. Entretanto sua funcéo se estende a auxiliar
a regulacdo da temperatura corporea, o controle do pH sanguineo. Os componentes
inclusos nesse sistema sdo: nasofaringe, laringe, traqueia e 0s pulmdes
(KIERSZENBAUM, 2008).

O ar inspirado rico em oxigénio, passa pelas vias respiratdrias, sendo filtrado,
umedecido, aquecido e levado aos pulmdes. No intimo pulmonar o oxigénio do ar
inspirado entra na circulacdo sanguinea e o dioxido de carbono do sangue venoso é
liberado nos alvéolos para que seja eliminado com o ar expirado. O ar expirado € pobre
em oxigénio, rico em dioxido de carbono e segue caminho oposto pelo trato
respiratorio. A inspiracdo e a expiracdo sdo processos passivos do pulmédo e a
responsabilidade por seu movimento fica a cargo do diafragma, dos musculos
intercostais e da expansibilidade da caixa toracica, que garante a consequente expansao
do pulmdo gracas a coesdo entre pleura parietal (fixa na caixa toracica) e a pleura
visceral (GUYTON & HALL, 2006).

Em idosos o sistema respiratério sofre progressiva diminuicdo de seu desempenho
em decorréncia de alteracdes estruturais e funcionais. Essas modificacdes podem variar
de amplitude demonstrando a impoténcia humana, diante do processo de deterioragdo
organica, fator para a instalacdo de doencas, contudo, sdo inerentes ao processo normal
do envelhecimento (BRITTO et al., 2005). Dessa forma, o individuo tem menor
capacidade adaptativa frente aos estimulos traumaticos, infecciosos, e até mesmo,
psicologicos e sociais. Com 0 avanco da idade, surgem patologias proprias ao
envelhecimento (LOYOLA FILHO et al. 2004).

A populacdo mundial de idosos tem aumentado bastante nas Ultimas décadas, tanto
em numeros absolutos quanto relativos. Em 1970, 5,7% da populacdo mundial total
eram de pessoas acima de 65 anos (quase 200 milhdes); ja em 2010 esta faixa etaria
contabilizou 7,6% do total, e para 2025 é esperado um percentual de 10,5% de pessoas
nesta faixa etaria no mundo (IBGE, 2008).

Estudos demonstram que o envelhecimento vem ocorrendo em ritmo acelerado,
mostrando que em 2025 o Brasil estara entre os seis primeiros paises do mundo com um

grande nimero de pessoas com 60 anos ou mais (SIMAO, 2009). Vale ressaltar que, 0



processo de envelhecimento populacional tem como algumas causas 0s grandes avangos
tecnoldgicos e cientificos, com a descoberta de muitos tratamentos e prevencOes de
diversas doengas. H& um século no Brasil, por caréncias nas &reas da saude e
tecnoldgica, o homem vivia em média 40 anos, hoje vive 73 anos (OPPERMANN,
TERRA, 2010).

O envelhecimento acarreta alteragdes significantes que levam a alteragdes da funcéo
pulmonar fisiologica, porém, ndo patologica. Observa-se comprometimento da
eficiéncia das trocas gasosas, em decorréncias do aumento da via aérea e da superficie
alveolar, diminuicdo do recolhimento elastico dos pulmd@es e da complacéncia da caixa
toracica (FREITAS et al., 2002; SMELTZER; BARE, 2005). As alteraces pulmonares
relacionam-se as mudangas na quantidade e na composicdo dos componentes dos
tecidos conjuntivos do pulmé&o, como a elastina, colageno e proteoglicanos (SIMOES et
al., 2010).

Outras alteracbes como a reducdo da mobilidade da caixa torécica, da elasticidade
pulmonar e diminuicdo dos valores da pressdo inspiratoria e expiratoria maximos
podem ser induzidas pelo processo de envelhecimento, reduzindo consequentemente a
eficiéncia de tosse, bem como a diminuicdo da mobilidade dos cilios do epitélio
respiratorio (FRANCISCO et al, 2006).

Para minimizar os efeitos das alteracbes do sistema respiratério durante a
senescéncia, a fisioterapia respiratoria torna-se um grande aliado neste processo de
envelhecimento ndo s6 como terapia reabilitativa, mas também, na prevencdo de
pneumaticas em idosos, recuperando o padrdo respiratorio funcional, e permitindo ao
individuo ao realizar suas atividades de vida diaria sem grandes gastos energéticos

utilizando diversas técnicas e procedimentos terapéuticos (GUIMARAES; CUNHA,
2004).

O manovacuémetro ¢ um aparelho que tem por finalidade medir a forca dos
musculos expiratérios (pressbes positivas) e inspiratorios (pressfes negativas)
(AZEREDO, 1996). A forga dos musculos respiratdrios pode ser diretamente medida
usando-se as pressdes estaticas inspiratorias e expiratdrias maximas, PImax e PEmax,
respectivamente (GONCALVES et al.,, 2006). Denomina-se pressdo inspiratoria

méaxima (PIméax) a maior pressdao que pode ser gerada durante a inspiracdo forcada



contra uma via aérea ocluida e pressdo expiratoria maxima (PEmax), a maior pressdo
que pode ser desenvolvida durante um vigoroso esforgo expiratorio contra uma via
aérea ocluida (SIMOES et al.; 2010).

A mensuracdo das pressdes respiratorias maximas (Pressdo Inspiratoria Maxima -
PIMax e Pressdo Expiratoria Maxima - PEMax) é o procedimento mais comum para
avaliar a forca produzida pelos musculos respiratorios, por tratar-se de uma técnica
simples, sensivel e com reprodutibilidade aceitavel, esse método simples de mensuragdo
tem importante papel no diagnostico e prognostico de doencas neuromusculares
previstos para homens e mulheres da populacdo brasileira, em diferentes idades
(JARDIM, et al, 2002).

Para completar a avaliacdo a cirtometria torna-se uma técnica muito utilizada pelos
fisioterapeutas para avaliacdo da mobilidade toracica, da qual se obtém pela diferenca
entre a inspiracdo e a expiracdo maximas mensuradas por meio de uma fita métrica ndo
distensivel ao redor do térax (CARMANO, 2003). Estudos afirmam que, a abordagem
da técnica de cirtometria, requer atencdo especial ao posicionamento ideal para sua
mensuracdo e analise dos valores de normalidade, além da compreensdo dos fatores que
podem influenciar na mobilidade toracica, como a utilizacdo ou ndo de incentivo verbal
e as regides de mensuracdo (CARMANO, 2003).

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a funcdo respiratdria dos idosos da area urbana do municipio de Coari —
AM.

2.2 Especificos

e Avaliar a forca muscular respiratoria maxima através da manovacuometria dos
valores da pressdo inspiratoria maxima (PIméx) e pressdo expiratoria maxima
(PEmax) e correlacionar com a capacidade fisica dos idosos;

e Avaliar a cirtometria toricica atraves dos valores em centimetros da
expansibilidade da regido axilar e xifoidal e correlacionar com a capacidade

fisica dos idosos.



3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho consiste em um estudo transversal de base populacional.

3.2 Amostra

A populacéo a ser estudada foi de individuos que possuam 60 anos ou mais no
momento da coleta dos dados, residentes na area urbana do municipio de Coari — AM e
que concordem em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram idosos que
apresentarem comprometimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado
mental (Folstein, 1975).

3.3 ProcedimentosMetodoldgicos

3.3.1 Avaliacédo das Pressdes Respiratorias

A mensuracdo das pressdes inspiratorias maximas (PImax) e pressoes
expiratorias, expiratdrias maximas (PEmax) foram realizadas através de manémetro
digital (MVD - 300®, Globalmed®, Porto Alegre, Brazil). Um bocal rigido com um
didmetro interno de 32 mm foi acoplado com uma peca de plastico com um didmetro de
aproximadamente 2 mm a qual permitird que uma pequena quantidade de ar escape para
evitar uma elevada pressdo na cavidade oral devido a contracdo dos musculos faciais.
(Black e Hyatt. 1969). Essa peca foi acoplada com uma traqueia de 30 cm de
comprimento e com um didmetro interno de 30 mm atada ao manémetro de acordo com

as especificacdes do fabricante.

O idoso inicialmente foi instruido a se manter em posicdo sentada. Uma
demonstracdo de como deveria realizado o exame foi dado ao sujeito, depois
foicolocado um clip nasal. O idoso foi instruido a manter os labios selados ao bocal para
que foi tenha escape de ar. Os valores de PImax foram analisados ap6s uma inspiracédo
méaxima desde o volume residual (American ThoracicSociety. 2002). A manobra foi
repetida durante trés vezes com o intervalo de um minute entre as repeticbes. A
manobra foi sustentada por aproximadamente um segundo por uma forca voluntaria
méaxima e com o minimo de trés repeticGes e com diferenga minima de 10% ou menos

nos valores entre as manobras (Neder et al. 1999).



3.3.2 Cirtometria Toracica

Os voluntarios permanecerdo de pé com as maos nos quadris para medir a
mobilidade torécica. Este método consiste em medir a circunferéncia do térax usando
uma fita métrica em dois niveis: axilar e toracica. Para os axilares e toracicas os marcos
foram, respectivamente, a linha axilar anterior e ponta do apéndice xifoide. Para o
procedimento padrdo das medicbes os observadores devem manter o ponto zero da fita
fixada na linha média do corpo, alinhado horizontalmente com os pontos de referéncia,
enquanto que a outra extremidade da fita foi deixada livre para permitir o deslocamento
da fita. Além disso, a fita tem que estar atada ao corpo, mas ndo fortemente, de modo
que os contornos do tecido mole permanecam inalterados. As medicGes foram
realizadas duas vezes em cada nivel, durante respiracfes separadas: no final da
inspiracdo méaxima e, no final da expiracdo maxima (Kakizaki et al. 1999). Os
voluntarios serdo solicitados a manter a inspiracdo e expiracdo, durante pelo menos 2

segundos, a fim de colher dados.

3.4 Analise estatistica

Os valores foram tabulados em média + DP. Para determinar a distribuicéo
normal, sera usado o teste de Shapiro-Wilk. Para analisar os valores ndo pareados seréa
utilizado o teste de ANOVA. Foi aceito como significante o p < 0.05. Os programas
estatisticos utilizados foram o StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS)® 18.0
(IBM SPSS® CH, USA) e o GraphPad Prism.5.0® (GraphPad® Software Inc., CA,
USA).

4. RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 221 idosos ao final do estudo, com 85 idosos do
género masculino e 136 do género feminino. Os resultados demonstram que houve
diferencas estatisticamente significativas entre grupos de idades (maior idade — menores
pressdes) apenas para PE e Pl maximas (relatar aqueles grupos que foram realmente
diferentes — observar as chamadas por letra “a”, “b”, “c”). Quando analisamos
cirtometria axilar ou xifoidal ndo houve diferenca estatistica, ou seja, apresentam

valores de médias semelhantes, conforme tabela 1.



Tabela 1:Valores referentes a PEmax, PIméx e Cirtometria axial e xifoidal por faixa
estaria.

60 — 70 anos 71 — 80 anos 81 — 105 anos

(n=113) (n=81) (n=27)
PEmax 80 + 30 79 34 59 + 24
PIméax 85+ 36 75+ 32 62 + 26°
Cirtometria axilar Insp 20+19 22+1.2 24+0.8
Cirtometria axilar Exp 1.6+20 16+21 1.4+£09
Cirtometria Xifoidal Insp 1.7+24 22+24 20+ 1.7
Cirtometria Xifoidal Exp 05+£19 08+20 0.76 £ 1.3

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados demonstram que ha diferencas estatisticamente significativas entre
grupos de idades (maior idade — menores pressfes) apenas para 0s homens, tanto em PE
(maiores diferencas) quanto em Pl méaximas. Ndo observou se diferenca estatistica de
PE e PI entre grupos de idade para as mulheres, ou seja, apresentam valores de médias

semelhantes.

Tabela 2: Valores referente a PEmax, PImax entre as faixas etarias de 60-70 anos, 71-
80 anos e 81-105 anos.

60 — 70 anos 71 - 80 anos 81 — 105 anos
PEméax — Mulheres 71+24 (n=82) 65 + 27(39) 65 £ 20(15)
PEméax — Homens 79 £ 32%(31) 67 = 30(42) 66 + 24°(12)
PIméax — Mulheres 66 * 26 (82) 93 £ 34(39) 51 £ 27(15)
PIméax - Homens 67 £ 31(31) 83 £ 31(42) 57 £30(12)°

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste caso ha diferenca estatisticamente significativa entre homens e mulheres
(maior pressdes nos homens) apenas para as faixa-etarias de 60-70 e 71-80 anos. N&o
observou-se diferenca para aqueles acima de 81 anos tanto em PE quanto em Pl
maximas. Isso provavelmente porque como os homens tem uma reducdo importante o0s
valores pressoricos médios em idades avancadas se assemelham aos valores das

mulheres, tabela 3.



Tabela 3:Valores referente a PEmax, PIméx entre o sexo masculino e feminino nas
faixas estarias 60 — 70 anos, 71 — 80 anos e 81 — 105 anos.

Homens Mulheres
PIméax — 60 — 70 101 + 40 (n = 31) 80 + 322 (82)
Plmax — 71 -80 83 + 31 (42) 68 + 30° (39)
PIméax — 81 — 105 59 + 27(12) 66 + 24 (15)
PEmax — 60 — 70 106 + 34 (31) 71 +23°(82)
PEmax — 71 — 80 92 + 35(42) 65 + 26° (39)
PEmax — 81 — 105 53 + 27(12) 65 + 20(15)

Fonte: Dados da pesquisa.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a expansibilidade torécica e
forca muscular respiratéria dos idosos de diversas faixas etarias do municipio de Coari.
Entretanto, os 221 idosos avaliados foram capazes de demonstrar a possivel relacdo da

idade dos idosos com a atividade muscular respiratoria.

A forca muscular inspiratéria maxima (PIméx) e a expansibilidade toracica nao
tiveram diferencas com o passar da idade. Porém, o estudo demonstrou uma perda da
forca muscular expiratoria (PEmax), quando comparado os valores entre as faixas
etarias. Sendo assim, ha diferencas estatisticamente significativas entre grupos de idades
(maior idade — menores pressdes) apenas para 0s homens, tanto em PE (maiores
diferencas) quanto em Pl maximas. Ndo observamos diferenca estatistica de PE e Pl
entre grupos de idade para as mulheres, ou seja, apresentam valores de médias

semelhantes.

Estudos atuais tém demonstrado que a funcdo respiratria possui uma grande
importancia na capacidade funcional dos idosos (Giua et al.,, 2014), e que o
envelhecimento provoca perda da forca muscular, devido a sarcopenia (Harik - Khan et
al., 1998). Estudos demonstram que a cada ano 1% da forca muscular diminuem nos
idosos (Greising et al., 2013), entretanto no estudo atual foi visualizado apenas perda da
forca muscular expiratéria dos idoso com idade entre 81 — 105 anos, sem visualizar

perda funcional da forga muscular inspiratoria. Greising et al. (2013), demonstraram que



a forca muscular inspiratéria tem maiores reducfes do que a forga muscular expiratéria

nos idosos institucionalizados, ndo visualizado essa resposta no estudo atual.

6. CONCLUSAO

Nos idosos de Coari a idade avancada nao promove influéncia em relacdo a
expansibilidade respiratoria. Apenas a perda da forca muscular expiratoria e inspiratéria
nos idosos com idade acima de 80 anos é relevante. Essa perda muscular pode favorecer
a interferéncia na capacidade funcional. Sendo assim, melhores estudos sdo necessarios

para afirmar essa possivel relacdo nos idosos do interior do Amazonas.
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