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Resumo

O presente estudo tem por objetivo identificar a relagao entre forca muscular respiratéria e faixa etd-
ria em idosos participantes de grupos de convivéncia. Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica. A
amostra do estudo foi composta por 31idosos, com 60 anos ou mais e de ambos os sexos. Foram ava-
liados dados s6ciodemograficos, problemas de satide, PImax e PEmax (avaliados de acordo com os
Testes de Func¢do Pulmonar). Resultados: Constatou-se, sexo feminino (67,7%), solteiro (a) (64,5%),
com faixa etdria < 74 anos (64,5%) e problemas de satide (90,3%). Segundo a capacidade respiratdria,
os valores médios da PIméx foi de 55,6 (+ 21,0) cmH o e de PEméx foi de 71,3 (+ 22,0) cmH_o Conclu-
s3o: os achados no presente estudo, revelam que a faixa etdria estd diretamente relacionada a reducdo

da forca muscular, Pimax e PEmax, tanto em homens, como em mulheres.

Palavras-chaves: For¢ca muscular respiratéria; Faixa etdria; Grupo de convivéncia; ldosos; Pressdes res-

piratérias maximas.

MUSCLE STRENGTH IN RELATION RESPIRATORY
AND AGE IN ELDERLY COEXISTENCE GROUPS OF
PARTICIPANTS

Abstract

This study aims to identify the relationship between respiratory muscle strength and age in elderly participants
from community groups. It is a survey of the analytical type. The study sample consisted of 31idosos, aged
60 or more and of both sexes. Were assessed sociodemographic data, health problems, MIP and MEP
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(evaluated according to the Pulmonary Function Tests). Results: It was found, females (67.7%), single (a) (64.5%),

aged < 74 years (64.5%) and health problems (90.3%). According to the respiratory capacity, the mean values of

MIP was 55.6 (21.0) cmH20 and MEP was 71.3 (£22.0) cmH20 Conclusion: The findings in this study reveal that

the age group It is directly related to reduced muscle strength, MIP and MEP in both men and women.

Keywords: Respiratory muscle strength; Age; Social group; The elderly; Maximal respiratory pressures.

INTRODUCAO

A populagio brasileira tem evoluido com alto in-
dice de envelhecimento, estima-se que cerca 9 %
da populagdo é de idosos. Estudos mostram que o
Brasil serd o sexto pais com maior percentual po-
pulacional de idosos no mundo, essas altera¢coes
podem trazer repercussdes considerdveis & saude
da populag¢go.™

O crescimento populacional tem como fator de-
terminante o aumento da expectativa de vida, no
entanto, as condi¢bes necessdrias para que este fe-
némeno aconte¢a sem complica¢des nio sio fa-
vordveis. A tendéncia do crescimento do numero
de idosos é evidente, assim como o aumento da
longevidade, porém aumentam-se as chances de
desenvolverem doencas cronicas, levando a dimi-
nui¢do da qualidade de vida.®

A saude da populagdo esta diretamente rela-
cionada com o envelhecimento, uma vez que este
processo traz alteragdes no organismo que podem
ficar susceptiveis a patologias. Os fatores como
altera¢des hormonais, perda de neurénios moto-
res, desregulagdo neuroenddcrina, disfungdo imu-
nolégica e redugao de forca muscular respiratoria,
s3o alteragdes que podem repercutir na satide des-
tes individuos.®

Dentre as alteragdes fisioldgicas a respeito do
envelhecimento, a redug¢do da forca muscular res-
piratéria tem se mostrado evidente, uma vez que
se associa com a diminui¢do da mobilidade da cai-
xa tordcica, elasticidade pulmonar e diminuicao
dos valores da pressao inspiratéria (PImax) e expi-
ratéria maximas (PEmax), podem levar a ineficién-

cia. Além disso, hd uma redugdo do movimento

metacronal que repercutir em tosse.®

A reducdo da forga muscular em idosos pode ser
limitante no que diz respeito a atividade fisica, po-
dendo levar a fadiga muscular.®) A mensuracdo das
pressdes (PIméx e PEmdx) devem ser realizadas
com precisdo, na prética clinica utiliza-se o manu-
vacuémetro para avaliar a press3o exercida pelos

musculos respiratérios.©

A avaliagdo da forca da musculatura respiratéria
¢ de fundamental importincia, pois pode favore-
cer a introdugdo de intervengdes que melhorem as
condi¢des dos idosos para as suas AVD’s, propor-
cionando uma vida mais funcional. O presente es-
tudo tem como objetivo identificar a relag3o entre
forca muscular respiratéria e faixa etédria em idosos

participantes de grupos de convivéncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica com de-
lineamento transversal e abordagem quantitativa.
O local de estudo foi um grupo de convivéncia de
idosos, no municipio de Vitéria da Conquista/BA.
A amostra do estudo foi composta por 31idosos
que frequentaram o centro de convivéncia no pe-
riodo da coleta. Sendo individuos com 60 anos ou
mais de ambos os sexos, apresentando condicdes
mentais para responder a aplicagdo do instrumen-
to de pesquisa (pontuagdo acima de 24 pontos no
MEEM) e que aceitassem participar voluntaria-
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mente do estudo. As condi¢Ges Mentais foram ava-
liadas pelo Mini Exame- Estado Mental (MEEM),
na vers3o proposta de Pfeiffer.?)

O instrumento de pesquisa foi constituido de
dados s6ciodemograficas: sexo (masculino ou fe-
minino), idade (coletada em anos completos), es-
tado civil (unido estdvel, solteiro, vitivo e outros);
Condicdes de saude: presenca de problemas de
saude; Pressdes Inspiratérias (PIméx) e expiratd-
rias maximas (PEmadx). Para realizagao das mano-
bras de PImax e PEm4x, os idosos foram orienta-
dos a permanecer em posi¢do sentada com um
clipe nasal, o qual foi utilizado para evitar o escape
de ar pela regido nasal.

A PImax foi mensurada a partir do volume resi-
dual, ou seja, apds uma expiracgao total. Os idosos
foram orientados a realizar uma expiragdo méxi-
ma seguida de um esforco inspiratério maximo (a
pesquisadora orientou a manobra dizendo “ponha
todo o ar para fora, encha o peito de ar”). A PE-
maéx foi mensurada a partir da capacidade pulmo-
nar total, ou seja, quando o volume de géas contido
chegava ao maximo. Desta forma, os idosos foram
orientados a realizar uma inspiragdo maxima e, em
seguida, efetuar um esforgo expiratério maximo (a
pesquisadora orientava a manobra dizendo: “en-
cha o peito de ar e sopre com forga”).

A determinagdo da PImdax e PEmax foi realizada
de acordo as diretrizes para os Testes de Fungdo
Pulmonar estipulado pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, seguindo os pardmetros
de normalidade, sendo realizada trés medidas para
cada.

Os dados foram analisados por meio do Pro-
grama Estatistico Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSS, vers3o 20.0), sendo
realizada andlise estatistica descritiva e aplicagdo
do teste do Qui-quadrado, com nivel de significan-
cia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprovada
com o n° de protocolo 16450513.6.0000.0055 obe-
decendo as normas de éticas exigidas pela Reso-
lugdo n°466, 2012 (Conselho Nacional de Saude),
incluindo a obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por escrito de cada participante.

RESULTADOS

Contatou-se no presente estudo que houve uma
maior distribuicdo de idosos do sexo feminino
(67,7%), solteiro (a) (64,5%), com faixa etdria < 74
anos (64,5%) e problemas de saude (90,3%). Con-
forme dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos idosos participantes de grupos de convivéncia. Vitéria da Conquista/BA, 2015

N %

Sexo

Masculino 10 32,3

Feminino 21 677
Estado Civil

Unido Estdvel 5 16,1

Solteiro (a) 20 64,5

Vidvo (a) 6 194
Faixa Etaria

> 74 anos N 35,5

-74 anos 20 64,5
Presenca de problemas de sadde

Nao 3 97

Sim 28 90,3
Total 31 100,0
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Os valores médios da PImax foi de 55,6 (+ 21,0)
cmH o e de PEmiéx foi de 71,3 (+ 22,0) cmH o.

Conforme Tabela 2.

Tabela 2. - Distribui¢io dos idosos participantes de grupos de convivéncia segundo as pressdes respiratérias. Vitéria

da Conquista/BA, 2015

PRESSOES RESPIRATORIAS N MEDIA DESVIO-PADRAO
Plmdx 31 55,6 21,0
PEmax 31 71,3 22,0

Na distribuicao dos idosos segundo os valores
da mediana das pressdes respiratéria e a faixa eta-
ria verificou que em relagdo a PIméax tanto na faixa
> 74 anos (75,0%) e < 74 anos (76,2%) houve uma

maior frequéncia de idosos com PImax <38 cmH _o.
Quanto a PEmax constatou-se uma maior distribui-
o de idosos com PEmax =40 cmH_o na faixa > 74
anos (81,0%) e < 74 anos (71,4%).

Tabela 3 - Distribuicio dos idosos participantes de grupos de convivéncia segundo as pressdes respiratérias e faixa

etéria. Vitoria da Conquista/BA, 2015

Faixa ETARIA

> 74 ANOS <74 ANOS
N % N %

Plmax

>38 cmH20 21 250 5 23,8

<38 cmH20 63 75,0 16 76,2
PEmax

>40 cmH20 68 81,0 15 71,4

<40 cmH20 16 190 6 28,6
Total 84 100,0 21 100,0

Com a aplicacdo do teste do Qui-quadrado entre
os valores da medida da faixa etdria e os valores da
mediana dos valores de PImax e PEmax contatou-
-se que n3o houve diferenca estatistica significa-
tiva, sendo os valores de p valor respectivamente

p=0,578 € p= 0,249.

DISCUSSAO

Com relacdo a caracterizagao dos idosos partici-
pantes de grupos de convivéncia, este estudo ve-
rificou que a maioria dos idosos encontrados foi

predominantemente do sexo feminino, assim como
mostra as estatisticas dos idosos brasileiros levan-
tados pelo banco de dados.® As mulheres tem uma
maior expectativa de vida em relagcao aos homens,
talvez este fato seja explicado por meio de estudos
que mostram que os homens procuram menos os
servicos de satide que promovem a prevengdo, sen-
do assim, tornam-se mais sujeitos a doencas que
poderiam ser evitadas. Além disso, sabe-se que
existe uma questdo cultural envolvida, na qual os
homens acabam sofrendo mais tentando mostrar
sua virilidade e forga, dessa forma acabam expon-

do-se mais.©@
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Os resultados mostraram que a maioria dos
idosos eram solteiros, embora este fato ndo tenha
sido muito bem elucidado, este dado esta de acor-
do com o banco de dados.® Quanto a faixa etéria,
a maioria apresentou idade inferior ou igual a 74
anos, isso pode se relacionar ao fato de terem mais
tempo para praticar atividades ludicas, enquanto a
minoria tinha idade superior a 74 anos, que pode
estar associado a maiores graus de dependéncia
devido a maior idade, o que explica menor partici-
pacdo dessa faixa etdria.©

No que tange aos problemas de satide a maioria
dos idosos apresentaram algum tipo de morbida-
de. Sabe-se que a velhice ocasiona alteracdes fisio-
l6gicas e anatémicas, que podem levar a maior vul-
nerabilidade aos idosos, isso explica o fato no qual
a maioria tenha apresentado problemas de saude.
No entanto, estudos mostram que as limitagdes
adquiridas apds a idade avancada podem ser evi-
tadas, a partir do momento que a busca da preven-
¢3o e melhores hébitos de vida sejam almejados.(™

O Brasil encontra-se diante de um desafio, este,
imposto ap6s o crescimento acelerado na popula-
¢do idosa, talvez o sistema de satide n3o tenha con-
seguido acompanhar este avango, sendo assim, a
populagdo com baixo nivel socioeconémico e edu-
cacional sofra as consequéncias, devido a falta de
infraestrutura necessdria para suprir a demanda.
Estes fatores irdo influenciar na qualidade de vida e
podem acarretar em problemas de saude.

A longevidade, muitas vezes, ¢ acompanhada de
doengas crénicas e degenerativas, dessa forma, é
imprescindivel que haja um melhor planejamento
direcionado a populagdo idosa, que na maioria das
vezes, por falta de servicos especificos, influencie
no acompanhamento devido.™

Em relacdo a distribuicdo dos idosos participan-
tes de grupos de convivéncia segundo as pressodes
respiratdrias, entende-se que ha uma reducao sig-
nificativa das PImax e PEmax. Estudos relaciona-
dos mostram que essa reducdo esta diretamente
relacionada a faixa etdria, na qual a cada década o
individuo apresenta uma reducdo de cerca de 15%

da forca muscular. (4

Essas mudancgas podem ser ligadas ao envelhe-
cimento, que por sua vez, engloba alteragdes fisio-
l6gicas que revelam diminuicdo da massa muscu-
lar e fibras musculares, principalmente a tipo II.
Além disso, hd uma reducdo da elasticidade pul-
monar e complacéncia da caixa tordcica. Estes fato-
res vdo comprometer a capacidade respiratéria.®

A senescéncia envolve alteragdes na estrutura
postural, as articulagdes passam a ficarem mais ri-
gidas, hd uma calcificacdo e degeneracdo das car-
tilagens, fazendo com que os ossos se fundem, al-
terando assim a postura do individuo, que leva a
reducdo da mobilidade da caixa torécica e conse-
quentemente culminam em reducdo das pressdes

respiratérias maximas.®

O musculo diafragma tem fungdo primordial no
sistema respiratério, executa cerca de 60% da fun-
¢do respiratéria, no entanto, seu bom desempenho
depende das estruturas que o envolve. Se ha um
desequilibrio postural, isso influenciard na a¢do da
gravidade sobre tal estrutura, consequentemente
ocorrerdo déficits em seu desempenho, dificultan-
do os processos de inspiragdo e expiragio.”

Na distribuicao dos idosos segundo os valores
da mediana das pressdes respiratérias e dos va-
lores da mediana da faixa etdria ficou evidente no
presente estudo que a maioria dos idosos apresen-
tou valores abaixo da mediana de PImax em ambas
faixas etdria. E valores acima da mediana de PEmax
em ambas faixas etdria. Dados estes contraditérios
a estudo realizado em Passo Fundo no qual tanto
nos homens como nas mulheres, observou-se di-
minuigdo progressiva e significativa da PIméx e da

PEmax com o avangar de cada década a partir. (®)

A reducdo dos valores PImdx com a idade sao
indicios de que perda da for¢a da musculatura ins-
piratéria ocorre nos idosos com maior faixa etaria,
estando diretamente relacionadas ao processo de
envelhecimento. A diminuicdo da forca muscular
respiratéria relacionada ao envelhecimento pode
trazer varias consequéncias aos idosos, como o
acumulo de secre¢do pulmonar e infecgdes respi-
ratérias por diminuicdo da efetividade da tosse e a
hipoventilag3o relacionada a fraqueza da muscula-
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tura inspiratéria, o treinamento muscular respira-
tério pode ser uma ferramenta util como estratégia
de prevencao de complica¢des respiratérias para a
populagdo idosa.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo, revelam que a fai-
xa etdria estd diretamente relacionada a redugdo da
forca muscular, PImax e PEmax, sendo que a PImax
apresenta maior comprometimento com o avangar
da idade. Desta forma, se faz necessario a promo-
¢do de medidas preventivas e de reabilitacdo das
pressdes respiratérias em idosos, visto que o de-
créscimo da forca desta musculatura relacionada
com a idade poderia predispor esses idosos a fa-
diga diafragmaética, comprometendo consequente-
mente a sua qualidade de vida.

Como limitacdo do presente estudo ressalta se
o fato do mesmo ter levado em consideragio as
pressdes respiratérias apenas em relagdo a faixa
etaria, sendo assim, sugere-se que novos estudos
sejam realizados levando em consideracdo varia-

veis como sexo, sedentarismo e habitos de vida.
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