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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade no Brasil e no mundo e tal processo
causa aumento na incidéncia de doencas e distarbios organicos (BRITTO et al., 2005).
Ocorrem alteragcBes estruturais e funcionais que geram declinio da forca muscular e da
capacidade funcional (GURJAO et al., 2010; ZAZA et al., 2010). H& evidéncias que a pratica
regular de atividade fisica por idosos pode trazer beneficios cardiorrespiratorios e aqueles que
mantém um nivel constante de tal atividade podem minimizar as perdas advindas do
envelhecimento (FERREIRA et al., 2005; CIPRIANI et al., 2010).

O avancar da idade reduz a capacidade respiratéria devido a perda de massa muscular
e as alteracdes na quantidade e composicéo do tecido conjuntivo que reduz a pressao elastica
de recolhimento pulmonar (BRITTO et al., 2005; SIMOES et al., 2007).

A avaliacdo da for¢ca muscular respiratéria (FMR) €é realizada se aferindo a presséo
inspiratoria maxima (Plmax) e a pressao expiratéria maxima (PEmax). O peso corporal, género,
altura e fatores genéticos interferem na FMR, podendo a mesma estar reduzida também em
casos de doencas pulmonares ou neuromusculares (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002;
BRUNETTO; ALVES, 2003). Diante das alteracdes da funcdo pulmonar com o envelhecimento
e dos beneficios da atividade fisica, o objetivo desse estudo foi avaliar em que medida a
atividade fisica regular interfere na FMR (PImax e PEmax) de individuos idosos.

MATERIAIS E METODOS

A amostra inicial do presente estudo foi de 74 idosas da cidade de Santa Cruz do Sul —
RS, tendo sido excluidas 08 integrantes, por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. A
amostra final foi composta por 66 idosas com idade entre 60 e 81 anos. As mesmas foram
alocadas no Grupo Ativo (n=36) (atividade fisica regular no minimo trés vezes por semana) e
no Grupo Sedentario (n=30). Para analise dos dados, as idosas foram alocadas em dois grupos
de faixa etaria: de 60 a 69 anos e de 70 a 81 anos. Foram incluidas idosas n&o fumantes, sem
evidéncia de doenca respiratoria aguda ou cronica e com IMC< 40 kg/m® Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para atestar a normalidade dos volumes pulmonares foi realizada a espirometria
(EasyOne®, Modl 2001), com valores preditos por Pereira et al. (1992). Para avaliacdo da
PIlmax e PEmax foi utilizada a manovacuometria digital (MDI® modelo MVD 300). A Plmax foi
obtida a partir de esforco inspiratério ao nivel do volume residual (VR) e a PEmax, em esforgo
expiratorio ao nivel da capacidade pulmonar total. Foram realizadas 05 manobras no total com
tempo de sustentacdo de dois segundos. Para a analise dos dados, foi considerado o maior
valor de PImax e PEmax que nao diferisse mais que 10% do segundo maior valor em ordem
decrescente (NEDER et al., 1999).

Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS (verséo 14.0). O teste t de Student
para duas amostras independentes verificou diferencas entre os Grupos Ativo e Sedentario nas
faixas etarias de 60-69 anos e 70-81 anos. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson avaliou o
nivel de correlacdo entre as varidveis antropométricas e a FMR. Para fins de significancia
estatistica foi considerado p<0,05.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

Na Tabela 1 pode ser observado as variaveis de caracterizagdo antropométrica da
amostra estudada.
Tabela 1. Caracterizacdo antropométrica dos grupos estudados.

Variaveis Grupo Ativo Grupo Sedentario
60-69 anos 70-81 anos 60-69 anos 70-81 anos
(n=19) (n=17) (n=12) (n=18)
X #SD X +SD X +SD X £SD
Idade (anos) 65,78 + 3,02 73,88 + 3,82 64,91 + 3,42 76,11 + 4,65
Peso (kg) 67,47 £ 11,05 63,74 £ 7,80 65,75 + 10,15 69,44 + 11,13
Altura (cm) 162,05 £ 5,74 160,35 + 6,00 160,66 + 7,80 162,64 + 6,40
IMC (Kg/m?2) 25,58 + 3,59 26,57 £+ 7,54 25,71 + 5,46 26,27 + 5,03

IMC = indice de Massa Corporal; X +SD = média + desvio padrao.

Segundo Ferreira et al. (2005), com o avanco da idade ocorre aumento do risco de
doencas respiratérias entretanto, no presente estudo, a funcédo pulmonar das idosas ativas e
sedentarias se apresentaram dentro da normalidade.

Segundo Monteiro (2003), que realizou medida da FMR em amplas faixas etarias, a
altura ndo teve associagéo significativa com a FMR, entretanto no nosso estudo, idosas entre
70 e 81 anos apresentaram correlacdo negativa entre idade e Plmax. Segundo Whitelaw e
Evans (2009) é provavel que a relagdo entre Plmax e idade ndo seja linear, com maior
inclinacdo negativa em idade superior a 60 anos. No Grupo Ativo (70 e 81 anos), houve
correlacdo negativa entre IMC e Plmax (Tabela 2). Conforme Matsudo et al. (2000) e Narciso et
al. (2010), o ganho de peso e 0 acumulo de gordura corporal resultam do avancar da idade, do
padrao genético, da dieta e do nivel de atividade fisica.

Tabela 2. Correlacdo entre idade, altura, IMC e pressdes respiratorias maximas das idosas
avaliadas.

Forca muscular Altura IMC Idade
respiratoria/ (cm) (Kg/m?2) (anos)
Grupos
PImax / p= 0,374 p= 0,484 p= 0,265
Sedentario (60-69 r=-0,282 r=0,237 r= 0,350
PEmax / p= 0,201 p= 0,054 p= 0,793
Sedentério (60-69 r=-0,408 r= 0,594 r= 0,085
Pimax/ Ativo p= 0,106 p= 0,071 p= 0,080
(60-69 anos) r= 0,665 r=0,773 r=0,411
PEmax / Ativo p= 0,536 p= 0,428 p= 0,442
(60-69 anos) r=-0,151 r=0,193 r=0,188
Pimax / p= 0,732 p= 0,139 p=0,002*
Sedentario (70-81 r=-0,090 r=0,386 r=-0,685*
PEmax / p= 0,637 p= 0,304 p= 0,313
Sedentério (70-81 r=-0,124 r=0,274 r=-0,252
PImax / Ativo p= 0,880 p= 0,034* p= 0,951
(70-81 anos) r=-0,040 r=-0,517* r=0,016
PEmax / Ativo p= 0,900 p= 0,185 p= 0,640
(70-81 anos) r=-0,033 r=-0,337 r=0,122

*significancia estatistica (p<0,05); *r= Correlacéo de Pearson; IMC= indice de Massa Corporal;
PEmax = pressao expiratoria maxima; Plmax = pressao inspiratéria maxima.
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O aumento da gordura corporal dificulta o trabalho muscular respiratorio, pois a gordura
visceral interfere na contratilidade de tais musculos (MATSUDO et al., 2000). Simdes et al.
(2010) avaliou individuos sedentéarios (20 a 89 anos), demonstrando correlacdes significativas
da FMR com a idade, peso e altura havendo uma correlagcdo negativa entre idade e FMR e
uma correlacao positiva entre a Plmax e a altura.

Na Figura 1 se observa que a FMR foi maior no Grupo Ativo que no Grupo Sendentério
nas faixas etérias analisadas. Corroborando com tais dados, Simdes et al. (2007) avaliou
individuos sedentéarios (40 a 89 anos) e encontrou reducao da PlImax e PEmax com o avancar
de cada década, permitindo concluir que o avancar da idade influencia a FMR. A sarcopenia
gue ocorre com o avanco da idade € outro fator que justifica a reducdo da Plmax e PEmax.
Segundo Neder et al. (1999), os idosos tem regressao da massa muscular respiratoria bem
como menor resposta destes a um mesmo nivel de estimulo neural.

Figura 1. Andlise comparativa da forca muscular respiratéria entre os Grupos Ativo e Sedentario
dentro da mesma faixa etéria.
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Ao comparar o grupo de idosas sedentarias versus ativas (60 a 69 anos), foi observada
variacao significativa da Plmax (52,91 + 21,31 cm H,O — 132,84 + 32,83 cm H,0) (p= 0,00) e
da PEmax (76,25 + 24,51 cm H,O — 155 + 26,48 cm H,0) (p= 0,00). Dos 70 aos 81 anos,
houve variacdo da PImax (44,11 + 19,58 cm H,O — 124,05 + 36,25 cm H,0) (p= 0,00) e da
PEmax (69,38 + 19,32 cm H,O — 143,76 + 33,12 cm H,0) (p= 0,00). Houve portanto, reducéo
da FMR no Grupo Sedentario dentro da mesma faixa etaria. Goncalves et al. (2006),
verificaram a influéncia da atividade fisica no aumento da FMR em mulheres (65 a 80 anos),
comparando grupos de idosos ativos e sedentarios e encontraram aumento de PImax em todas
as faixas etarias e da PEmax na faixa etaria de 70-80 anos no grupo ativo.

Na Tabela 3, verifica-se que a PImax e PEmax do Grupo Ativo sdo superiores ao Grupo
Sedentario, estando acima dos valores preditos por Neder et al (1999). Tal achado pode ser
decorrente das diferencas metodolégicas dos estudos e das variagdes geograficas
populacionais.

Tabela 3. Comparacdo da PImax e PEmax entre os Grupos Ativo e Sedentario e seus valores
de normalidade.

Eai Neder et al. Ativo Sedentario
e'?é{;(ig Plmax PEmax Plmax PEmax PIlmax PEmax
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
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60-69 853+55 756+10,7 1328+328* 155+264* 529+21,3* 76,2+245
70-81 72,7+39 696+6,7 124 + 36,2 143,7+33,1 441+195* 69,3+19,3

Plmax= pressdo inspiratoria maxima;, PEmax= pressao expiratéria maxima; *significancia
estatistica (p<0,05); X £SD = média + desvio padréo.
Fonte: Neder et al. (1999).

Nossos resultados demonstraram que o avancar da idade produz decréscimo da FMR,
tendo havido reducgéo significante da PImax do Grupo Sedentario entre as duas faixas etarias
analisadas (Figura 2).

Figura 2. Comportamento da PImax e PEmax de acordo com a faixa etaria.
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Black e Hyatt (1969) fizeram um dos primeiros estudos sobre FMR em 60 homens (20 a
80 anos) e 60 mulheres (20 a 86 anos), observando que a FMR apresentou variabilidade em
sua faixa de normalidade. Neder et al. (1999) mediram a FMR em individuos (20 a 80 anos),
divididos em faixas etarias com intervalo de 10 anos, evidenciando que os valores previstos
para a PImax foram maiores que os preditos por Black e Hyatt. Tal variacdo pode ser atribuida
a fatores como o grau de compreensao das manobras e o volume pulmonar utilizado. Uma das
limitacbes do nosso estudo foi o tamanho amostral e um dos fatores que contribuiram para a
reducdo amostral foi a auséncia de individuos do sexo masculino.

De acordo com Goncalves et al. (2006), a pratica regular de atividade fisica € um fator
relevante para o envelhecimento saudavel, promovendo maior longevidade, melhor capacidade
cardiorrespiratoria e controle do peso bem como aumento da forca muscular. Os resultados
obtidos neste estudo mostraram que o grupo de idosas praticantes de atividade fisica
apresentou valores de FMR aumentado em relacdo as sedentarias, o que nos permite inferir
gue a pratica de atividade fisica, mesmo que inespecifica ao treino da musculatura respiratoria
auxilia também no fortalecimento dos musculos respiratorios.
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