CONNEC K'gh LS

| SSN 1980-7341

n. 11 (2014)

41
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM IDOSOS DE UM
CENTRO DE CONVIVENCIA EM CUIABA/M T)
Daniellede LaraPinto 1
Judson Carlos Soares 1
Carolina Campos Reveles 2
Walkiria Shimoya-Bittencourt 3

RESUMO

Avaliar aforca muscular respiratoria dos idosos que freqiientam centro de convivéncia. Foi realizado
um estudo transversal em idosos do Centro de Convivéncia Padre Firmo em Cuiab&MT. Foram
excluidos aqueles com baixa cogni¢do. Foram coletadas medidas de presséo inspiratéria e expiratéria
maximas (PImax e PEmax). Participaram do estudo 36 idosos. A média de PIméax da idosas foi de
70,4+ 23,3 cmH-,0 e dos idosos de 63,1+ 21,2 cmH,O; a média de PEmax das idosas foi de 72,4+
20,7 cmH,0 e dos idosos de 73,1+ 23,3. Os idosos do centro de convivéncia ndo possuem fraqueza
muscular respiratéria.

Palavras-chave: Pressao inspiratéria méaxima, Pressdo expiratéria maxima, idosos.

ABSTRACT

To evaluate respiratory muscle strength of elderly people who attend Living Center. We conducted a
cross-sectional study in elderly Padre Firmo Living Center in Cuiabd / MT and both sexes. It was
excluded from the research those presenting low level of knowledge. It was measured the maximal
inspiratory pressure and maximal expiratory pressure (MIP and MEP). There were 36 seniors. The
average MIP of the elderly was 70.4 + 23.3 cmH,0 and the elderly of 63.1+ 21.2 cmH,0, the average
MEP of the women was 72.4+ 20.7 cmH,O to 73 and older, 14+ 23.3 cmH,0.: The elderly of the
community center does not have respiratory muscle weakness.

K eywords: maximum inspiratory pressure, expiratory pressure, the elderly.

_ Tem sido observado nas Ultimas décadas um ritmo mais acelerado do
INTRODUCAO

crescimento da populacdo idosa no Brasil, e de acordo com o Ingtituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida no pais aumentou cerca de trés anos entre 1999 e
2009. A nova
expectativa de vida do brasileiro é de 73,1 anos para a populagdo idosa, e teve um
crescimento de 10% em 2010 (ANTONIO et a.,2002).

O envelhecimento proporciona diversas ateracOes fisioldgicas no organismo do

individuo, o tecido conjuntivo torna-se cada vez menos flexivel, os 6rgéos perdem sua
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funcionalidade de forma gradual tornando-os mais rigidos, assim como 0s vasos sanguiineos e

vias respiratérias. Na parede toracica, ocorre aumento da rigidez, calcificacdo das articulagoes
costais e reducdo do espaco intervertebral, ocorrendo reducdo da forca dos musculos
respiratorios, reducdo da taxa de fluxo expiratorio e reducdo da pressdo arterial de oxigénio,
ocasionando maior dificuldade para obter 0 oxigénio e 0s nutrientes necessarios, como
também para eliminar o diéxido de carbono e os residuos do metabolismo celular (DAVIM et
al., 2004).

No sistema 0sse0 ocorre a reducdo da massa Ossea e comeca 0 surgimento de
osteopenia e posterior osteoporose. 1sso ocorre especia mente nas mulheres apds a menopausa,
poi s 0S 0ssos perdem célcio e outros minerais, tornando-se mais porosos. Na coluna vertebral
os discos intervertebrais perdem liquidos gradualmente, tornando-os cada vez mais finos, e
consequentemente ha reducéo da sua atura; as articulagbes tornam-se mais rigidas e menos
flexiveis podendo haver diminuicdo de seu liquido e um inicio de friccdo das cartilagens; a
massa corporal magra diminui devido a perda de tecido muscular. (LATORRE et a, 2004).

As dteracfes decorrentes do processo de envelhecimento podem promover a reducéo
da mobilidade da caixa toracica, da elasticidade pulmonar e diminuicdo dos valores da
pressdo inspiratoria e expiratéria maximas, conseqiientemente levando a uma reducdo da
eficiéncia de tosse e restri¢do na capacidade ventilatoria (FRANCISCO et a., 2006).

A capacidade vita e o volume expiratério forcado apresentam diminuicdo com
aumento da idade. O principal mecanismo responsavel por essa perda que ocorre com a idade
€ 0 enrijecimento progressivo do tecido elastico dos pulmdes e das paredes torécicas
diminuindo assim a mobilidade da caixa torécica pulmonar (AZEREDO, 2002).

Além disso, vérios fatores que podem afetar a fungdo pulmonar, e tornam-se
agravantes do envelhecimento, como o tabagismo, polui¢do ambiental, exposi¢do profissional,
doencas pregressas pulmonares ou ndo, diferencas socioecondémicas, constitucionais e raciais
(FREITASet a., 2006)

Dessa forma, torna-se importante avaliar o grau de perda das pressdes respiratorias,
uma vez que, 0s valores pressoricos apresentam grande importancia para quantificar a
progressao da fadiga muscular nos pacientes idosos (PARRA, 2008).

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a forgca muscular respiratoria dos idosos que

freglientam Centro de Convivéncia Padre Firmo Pinto Duarte Filho em Cuiaba/MT.


http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/000894.htm
http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/003193.htm
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2-METODO

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal no més de Fevereiro/2010
aJunho/2011.

Participaram do estudo idosos, de ambos os sexos, frequentadores do Centro de
Convivéncia Padre Firmo Pinto Duarte Filho em Cuiaba — MT. Foram excluidos do estudo
idosos com déficits cooperacdo e baixo nivel de entendimento, problemas respiratérios como
DPOC, bronguite, asma e 0s que tiveram pneumonias recentes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Cuiaba (UNIC) sob o registro n° 159 CEP/UNIC — Protocolo n° 210-159. Todos os
voluntérios do estudo assinaram o termo de consentimento livre esclarecido para fazerem
parte do mesmo.

Foram colhidos dados como idade, peso, sexo, altura, indice de massa corpérea
(IMC), pressdo arteria, frequéncia cardiaca e respiratéria, histéria de tabagismo, prética de
atividade fisica, patologias respiratérias dos voluntarios e as medidas de pressdes inspiratérias
e expiratérias maxima alcancadas através do manovacudmetro (Comercial Médica, modelo
M120).

A pressdo arteriad foi mensurada através do esfigmamondmetro e estetoscOpio
(Marca Bic). A frequéncia cardiaca foi obtida pela mensuracdo no pulso da artéria radial
contando o0 nimero de batimentos por 1 minuto. A frequéncia respiratéria foi analisada
observando o nimero de respiracdes em 1 minuto. Para a determinacdo do tempo durante as
medic¢des foi utilizado o reldgio digital de celular (Motorola).

Os dados antropométricos foram verificados com uma balanca mecanica (capacidade
de 0 a 150 kg) com estadibmetro (0 a 2m) da marca Welmy. As medidas de peso e atura
foram verificadas com os voluntérios descalcos, com roupas leves, cabega em linha média,
bracos ao longo do corpo e pés paralelos.

Para realizacdo das medidas das pressdes respiratorias, os voluntarios permaneceram
em posicdo sentada (90°), com os pés apoiados no chdo e o dorso apoiado no encosto da
cadeira, membros superiores apoiados sobre os membros inferiores, posicéo relaxada e a
cabeca na posi¢do neutra. Durante as medidas todos os voluntérios utilizaram clipe nasal e foi
dado um comando verbal de incentivos para a realizagdo das medidas, com intuito de obter

esforco méximo. Os voluntérios foram orientados também a segurar o bocal de modo a evitar
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escape de ar durante as medidas. Para evitar que as pressoes da boca influenciassem nos

resultados foi realizado a perfuracdo no bocal com orificio de 1 mm de espessura.

Para a obtencdo da PImax, os voluntario tinham que partir do volume residual
seguido de uma inspiragdo maximaem sentido da capacidade pulmonar total (CPT).

A PEmax foi medida partindo de uma inspiragdo méxima ao nivel de CPT até uma
expiracdo maxima.

Durante coleta foram redlizadas 3 medidas tanto de pressdo inspiratéria maxima
quanto de pressdo expiratoria maxima, com intervalo de 1 minuto de descanso entre as
mesmas. Para registro das pressdes foi obtido a medida onde o ponteiro registrado
permanecesse por pelo menos 2 segundos. Como critério de aceitabilidade das medidas, para
gue as mesmas fossem homogéneas, foi utilizado o maior vaor registrado, desde que o
mesmo ndo fosse o ultimo e que as medidas ndo poderiam diferenciar mais que 10% uma da
outra.

Para comparar os valores obtidos em relacdo aos valores de normalidade, foi
utilizada a escala de Neder et al. (1999).

Os dados coletados foram tabelados em excel (versdo 2007) sendo calculados as

médias e desvio-padréo das variaveis continuas e percentuais das variaveis categoricas.

3-RESULTADOS

Foram avaliados 36 idosos, com idade de 52 a 87 anos, sendo 22 (61%) do sexo
feminino, e 14 (39%) do sexo masculino, com média de idade de 68,8+ 7,3 anos e 77,7+ 5,9
anos, respectivamente. O peso, a dtura e o IMC médio das idosas e idosos foram
respectivamente, 66,1+ 12,2 e 70,8+ 23,6 Kg, 1,50+ 0,1 e 1,64+0,08 metros, 27,9+ 4,0 e
28,0+ 4,0 Kg/m? como demonstrado natabela 1.

A frequéncia cardiaca foi de 77,8+ 9,6 batimentos por minutos (bpm) para grupo de
mulheres e 75,9+ 10,2 bpm para os homens,; a média da frequiéncia respiratoria foi 19,4+ 2,6
respiragdes por minuto (rpm) e 18,8+ 2,5 rpm, respectivamente, para as idosas e idosos.

Além disso, 21% dos idosos sdo fumantes, sendo 14% mulheres e 7% dos homens;
9% das mulheres e 43% homens sdo ex-fumantes, que largaram o consumo de cigarro hamais

de cinco anos, e 77% das mulheres e 50% dos homens nunca fumaram.
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Em relacdo a atividade fisica 82% das mulheres e 14% dos homens praticam algum tipo de

atividade fisica de 3 a 5 vezes por semana, e 18% das mulheres e 86% dos homens praticam
atividade fisicade 1 a 2 vezes por semana conforme demonstrado natabela 1.

De acordo com os resultados foi observado que o grupo de mulheres que praticam a
atividade fisica regularmente foi maior em relacdo aos homens que praticam atividade fisica
umavez por semana.

Os resultados encontrados para os valores de Pimax e PEmax foram expressos em
valores obtidos, previstos e a porcentagem do previsto para cada voluntario, separados por
sexo. As tabelas 2 e 3 demonstram os valores de PIméx e as tabelas 4 e 5 os vaores de
PEmMa&x para os voluntarios do sexo feminino e masculino, respectivamente.

O grupo feminino apresentou Pimax média de 70,45+ 23,27 cmH,0, variando entre
28 a 120 cmH,0 como demonstrado natabela 2.

Para a PEméax, o grupo feminino apresentou médiade 72,36x 20,72 cmH,0, variando
de 44 a 120 cmH,0, conforme tabela 3.

O grupo masculino apresentou PImax média de 63,14+ 21,18 cmH,0, variando entre
32 a 120 cmH,0 como demonstrado natabela 4.

O grupo masculino apresentou PEmax média de 73,14+ 23,29 cmH,0, variando de
24 a 108 cmH,0, conforme tabela 5.

4- DISCUSSAO

A PImax e PEmax vém sendo investigadas em varios estudos com o objetivo de
verificar aforga muscular respiratoria em sujeitos de diferentes faixas etérias. As mensuragctes
de PImédx e PEmax sdo testes que dependem da colaboracdo dos individuos sendo que
esfor¢os submaximos podem resultar em valores baixos e, ndo obstantes reprodutiveis. Em
idosos a dificuldade de redlizagdo do teste aumenta, sendo influenciado pela curva de
aprendizagem, volume pulmonar e comprimento fibra muscular (MONTEIRO, 2003).

No presente estudo, participaram idosos lUcidos e colaborativos, para evitar que 0s
idosos com baixa capacidade cognitiva interferissem nos resultados das medidas. Além disso,
para se evitar os erros de aprendizagem os idosos foram treinados para realizar as medias de
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PImax e PEméax. Desse modo quando os mesmos estavam aptos, as medidas de pressbes
respiratorias foram registradas.

Polaquini et al.(2007), em seu estudo avaliou 100 individuos saudaveis (50 homens e
50 mulheres), com idade de 40 a 89 anos, sendo excluidos individuos com pneumopatol ogias,
praticantes regul ares de atividade fisica e fumantes. Foi constatado uma reducéo progressiva e
significativa com o avancar de cada década nos valores da Piméx e PEméax tanto no grupo dos
homens como no das mulheres.

Quando os autores acima citados compararam os valores das pressdes respiratorias
entre 0s sexos verificaram uma reducdo significativamente menor nos grupos das mulheres.
Segundo esses autores, as ateracOes encontradas na forgca muscular respiratGria ocorrem
progressivamente com o avancar daidade, comecando a partir dos 40 anos, sugerindo indicios
de que perdas de forca muscular respiratoria decorrem do processo do envel hecimento.

No presente estudo, os valores das pressdes respiratorias foram diferentes entre os
idosos, sendo que as idosas obtiveram valores da PImax mais atos do que o grupos de
homens e os valores da PEmax foram um pouco mais baixo em relagdo ao grupo de homens.
Esse resultado pode ser atribuido ao menor nimero de idosos do sexo masculino e damaioria
das idosas praticarem atividade fisica regularmente.

Além disso, no presente estudo tanto das idosas quanto os idosos obtiveram valores
de PImax e de PEmax acima de 50% do previsto, indicando que os idosos ndo possuem
diminuicdo das pressdes respiratorias, uma vez que para se considerado fragueza muscular
respiratéria os valores de pressao respiratoria maxima devem estar abaixo de 40% do valor
previsto.

Enrigth et a.(2001), avaliaram a Pimax e PEméx de 4.443 individuos com idade
superior a 65 anos e separaram 0s voluntérios por sexo, subdividindo-os em cinco subgrupos
de cinco em cinco anos acordo com a idade. Os autores verificaram que ha diminuicéo
progressiva na PIméx e PEméx de acordo com o aumento da faixa etéria, encontrando
correlacdo negativa entre a idade e as pressdes respiratérias, tanto nos homens como nas
mulheres.

JA Rendas et al.(1996), redizaram um estudo para verificar os efeitos de um
programa de exercicios fisicos gerais nao especifico ao aparelho respiratério. Participaram
desse estudo 52 mulheres, com idade de 60 a 76 anos, ndo fumantes, saudaveis. Foram
divididas em dois grupos, sendo 27 idosas submetidas a um programa de exercicios e 25
somente a testes respiratorios (controle). O grupo que realizou atividades fisicas apresentou
resultados de PImax maiores em relacdo ao grupo controle. Os autores observaram que apesar
dos exercicios ndo serem especificos para o sistema respiratorio melhorou o desempenho da
musculatura respiratoria, pois foi demonstrado uma correlacéo entre a atividade fisica geral e
o incremento da forca muscular respiratoria

Goncalves et a.(2006) também realizaram um estudo para avaliar a forga muscular
respiratéria em idosas praticantes de atividade fisica e sedentérias na regido de Santa Maria -
RS. Participaram do estudo 136 idosas na faixa etéria de 65 a 80 anos, ndo fumantes, sem
doengas neuromusculares ou pulmonares. Foram comparados dois grupos de idosas, sendo
gue um grupo era praticante de atividade fisica (caminhadas livres 2 vezes por semana), e 0
outro grupo de sedentérias (controle). Os resultados demonstraram que o0 grupo de praticantes
de atividade fisica apresentou aumento significativo da pressdo inspiratoria e da pressio
expiratéria maxima em todas as faixas etérias comparadas ao grupo de idosas sedentarias.
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No presente estudo, concordando com os achados dos estudos supracitados, o grupo
de idosos que praticaram atividade fisica regularmente, apresentou valores maiores de
pressoes respiratorias em relacdo ao grupo de idosos que menos praticaram atividade fisica
Além disso, o presente estudo teve como limitagBes o nimero reduzido da amostra o
que dificultou generalizacao dos resultados, a dificuldade de se encontrar na literatura estudos
que relacionassem idosos de centro de convivéncia com forgca muscular respiratéria bem
como a diferenca de atividade fisica dos voluntarios estudados.

5- CONCLUSAO

Idosos do centro de convivéncia ndo possuem fragueza muscular respiratéria, apesar
das idosas apresentarem melhores valores de pressdes respiratérias que os idosos e de
praticarem atividade fisicaregular.

Além disso, mais estudos devem ser redlizados para avaliar a forca muscular
respiratéria em idosos que freqlentam centro de convivéncia para melhorar o nivel de
evideéncia de pesquisas nesse campo.
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Tabela 1. Dados antropométricos e clinicos dos idosos pesquisado separados por sexo.

Variavel Sexo

Feminino Masculino
| dade* 68,8 (7,3) 77,7 (5,9)
Altura* 1,50 (0,1) 1,64 (0,08)
Peso* 66,1 (12,2 70,9 (2,6)
IMC* 27,9 (4,0) 28,0 (4,0)
FC* 77,8 (9,6) 75,9 (10,2)
FR* 19,4 (2,6) 18,9 (2,5)
Tabagismo**
Fumantes 3 (14%) 1 (7%)
Ex — fumantes 2 (9%) 6 (43%)
N3o fumantes 17 (77%) 7 (50%)
Atividade fisica**
1 a2 vezes por semana 4 (18%) 12 (86%)
3 a5 vezes por semana 18 (82%) 2 (14%)

Legenda: *: Representados por média e desvio padréo; **: Representados por numero absoluto e porcentagem;
IMC: Indice de Massa Corporea ; FC: Freqliéncia Cardiaca; FR: Fregiiéncia Respiratoria.;% Porcentagem;

Tabela 2. Valores de pressdo inspiratéria maxima (PImax) individuais obtidos,
previstos e por centagem do previsto, com media e desvio-padr&o dos voluntéarios do sexo

feminino.

Voluntarios PIMAX

PIMAX previsto

% previsto (PIMAX)
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obtido
1 40 84,92 47,10
2 100 80,02 124,97
3 120 79,53 150,89
4 80 79,53 100,59
5 60 79,53 75,44
6 48 79,53 60,35
7 64 79,04 80,97
8 80 78,06 102,49
9 92 77,57 118,60
10 84 77,57 108,29
11 100 77,57 128,92
12 60 76,10 78,84
13 40 76,10 52,56
14 52 75,61 68,77
15 100 75,61 132,26
16 80 75,61 105,81
17 62 75,12 82,53
18 80 75,12 106,50
19 52 74,14 70,14
20 28 72,67 38,53
21 60 70,71 84,85
22 68 67,77 100,34
Média 70,45 76,70 91,81
DP 23,27 3,57 29,54

Legenda: PIMé&x: Pressdo Inspiratoria Maxima; %: Porcentagem.

Tabela 3. Valores de pressio expiratoria maxima (PEmax) individuais obtidos, previstos
e porcentagem do previsto, com média e desvio-padrdo dos voluntarios do sexo
feminino.

Voluntarios PEMAX obtido PEMAX previsto % previsto (PEMAX)
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1 68 83,88 81,07
2 108 77,78 138,85
3 68 77,17 88,12
4 52 77,17 67,38
5 48 77,17 62,20
6 58 77,17 75,16
7 48 76,56 62,70
8 60 75,34 79,64
9 120 74,73 160,58
10 80 74,73 107,05
11 100 74,73 133,82
12 48 72,90 65,84
13 44 72,90 60,36
14 88 72,29 121,73
15 80 72,29 110,67
16 88 72,29 121,73
17 60 71,68 83,71
18 66 71,68 92,08
19 88 70,46 124,89
20 60 68,63 87,43
21 80 66,19 120,86
22 80 62,53 127,94
Média 72,36 73,65 98,81
DP 20,72 4,45 29,18

Legenda: PEMéx: Pressdo Expiratoria Maxima; %: Porcentagem.

Tabela 4. Valores de pressao inspiratéria maxima (Pl max) individuais obtidos, previstos
e porcentagem do previsto, com meédia e desvio-padrdo dos voluntarios do sexo
masculino.

Voluntarios PIMAX obtido PIMAX previsto % previsto (PIMAX)

1 60 100,10 59,94
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2 80 100,10 79,92
3 68 98,50 69,04
4 48 98,50 48,73
5 60 94,50 63,49
6 48 94,50 50,79
7 40 93,70 42,69
8 60 92,90 64,59
9 60 89,70 66,89
10 32 88,90 36,00
11 64 88,90 71,99

12 120 88,10 136,21
13 64 88,10 72,64
14 80 87,30 91,64
Média 63,14 93,13 68,18
DP 21,18 4,73 24,53

Legenda: PIMéx: Presséo Inspiratéria Maxima; %: Porcentagem.

Tabela 5. Valores de pressao expiratoria maxima (PEmax) individuais obtidos, previstos
e porcentagem do previsto, com média e desvio-padrdo dos voluntarios do sexo
masculino.

PEMAX previsto

Voluntarios PEMAX obtido % previsto (PEMAX)
1 88 109,41 80,43
2 108 109,41 98,71
3 84 107,79 77,93
4 72 107,79 66,80
5 60 103,74 57,84
6 68 103,74 65,55
7 68 102,93 66,06
8 60 102,12 58,75
9 92 98,88 93,04
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10 24 98,07 24,47
11 76 98,07 77,50
12 100 97,26 102,82
13 88 97,26 90,48
14 36 96,45 37,33
Média 73,14 102,35 71,26
DP 23,29 4,79 22,39

Legenda: PEMéx: Pressdo Expiratoria Méxima; %: Porcentagem.



