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RESUMO | INTRODUGAO: O declinio da funcdo pulmonar e
da capacidade funcional relacionado a idade é observado em
adultos. O processo menopausal leva ao declinio da capaci-
dade pulmonar e funcional, essencial para a manuten¢do da
independéncia na vida diaria. OBJETIVO: O presente estudo
teve como objetivo explorar a associa¢do da funcdo pulmo-
nar com a capacidade funcional em mulheres de meia idade.
METODOS: Cento e oito participantes do sexo feminino com
idade entre 40 e 55 anos foram incluidas neste estudo trans-
versal; dependendo da histéria menstrual, as participantes
foram classificadas como pré-menopausa e pds-menopausa.
Apds triagem e avaliacdo inicial, teste de caminhada de seis
minutos (TC6M) e fungdo pulmonar (VEF,, CVF, VEF,/CVF) fo-
ram registrados de acordo com diretrizes padronizadas. Fo-
ram calculados média e desvio padrdo para todas as variaveis
continuas. As correlagdes foram estimadas pelo coeficiente de
correlagdo de Pearson. A comparagdo do grupo pré-menopau-
sa e pos-menopausa foi feita por teste t independente. Um
valor de p bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificativo. RESULTADOS: Houve diferencas significativas nos
valores da distancia caminhada de seis minutos (DC6M) e nos
valores da funcao pulmonar de mulheres pré e pés-menopau-
sa (p < 0,05). O coeficiente de correlagdo de Pearson mostrou
associagdo significativa de VEF,, CVF e VEF,/CVF com a DC6M
entre mulheres de meia idade. Houve correlagdo positive mo-
derada do VEF, (r = 0,391, p = 0,002) e VEF,/CVF (r = 0,395,
p = 0,002) com a DC6M entre mulheres na pds-menopausa.
CONCLUSAO: Existe correlacdo positiva moderada da funcéo
pulmonar com a DC6M entre mulheres de meia idade, particu-
larmente mulheres na pés-menopausa. O rastreio precoce da
saude respiratéria e da capacidade funcional deve ser iniciado
nas mulheres de meia idade como estratégia preventiva.

PALAVRAS-CHAVE: Pds-Menopausa. Testes de Funcdo Respi-
ratéria. Distancia Caminhada de Seis Minutos. Espirometria.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Age-related decline in
pulmonary function and functional capacity is seen in adults.
The menopausal process leads to a decline in pulmonary
function and functional capacity which is essential in
maintaining independence in daily life. OBJECTIVE: The
present study aimed to explore the association of pulmonary
function with functional capacity among middle-aged women.
METHODS: One hundred and eight female participants aged
40-55 years were included in this cross-sectional study;
depending on their menstrual history participants were
classified as premenopausal and postmenopausal. After initial
screening and assessment six-minute walk test (6MWT) and
pulmonary function (FEV,, FVC, FEV,/FVC) were recorded as per
standardised guidelines. The mean and standard deviation
for all continuous variables were calculated. Correlations
were estimated using Pearson’s coefficient of correlation. A
comparison of premenopausal and postmenopausal groups
was done by independent t-test. A two-tailed p-value < 0.05
was considered statistically significant. RESULTS: There
were significant differences in values of six-minute walk
distance (6MWD) and pulmonary function values of pre and
postmenopausal women (p<0.05). The Pearson coefficient of
correlation showed significant association of FEV,, FVC and
FEV,/FVC with 6MWD among middle-aged women. There was
fair positive correlation of FEV, (r = 0.391, p = 0.002) and FEV,/
FVC (r = 0.395, p = 0.002) with 6MWD among postmenopausal
women. CONCLUSION: There exists a fair positive correlation
of pulmonary function with 6MWD among middle-aged women
particularly postmenopausal women. Early screening of
respiratory health and functional capacity should be initiated
for middle-aged women particularly as a preventive strategy.

KEYWORDS: Postmenopause. Respiratory Function Tests. Six-
minute Walk Distance. Spirometry.
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1. Introducgao

A fungao pulmonar e a capacidade funcional sdo es-
senciais para manter uma boa qualidade de vida de
um individuo a medida que ele envelhece. O decli-
nio relacionado a idade na capacidade pulmonar e
funcional é observado em adultos. Capacidade fun-
cional é a capacidade do individuo de realizar ativi-
dades de nivel submaximo, que é avaliada por diver-
sos testes, e um dos testes mais Uteis para medir a
capacidade funcional é o teste de caminhada de seis
minutos (TC6M)." A avaliacao da capacidade funcio-
nal permite o desenho de estratégias preventivas e
combate o inicio da fragilidade fisica que ocorre com
0 avancar da idade.?

Além disso, a funcdo normal dos pulmdes muda mi-
nimamente entre os 20 e os 35 anos de idade, mas
depois disso comeca a diminuir gradualmente devido
a varias altera¢des anatémicas e fisiolégicas com o
envelhecimento.? As mulheres sdao mais susceptiveis
de desenvolver doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) do que os homens, especialmente entre os ho-
mens que nunca fumaram, e especula-se que estas di-
ferencas sexuais possam surgir, em parte, de padrdes
distintos de horm@&nios sexuais durante a vida.*

Ha influéncia do género na capacidade funcional.®
O declinio dos parametros fisiolégicos também é
atribuido a menopausa nas mulheres. Existem alte-
ragdes fisiologicas devido a menopausa que podem
contribuir diretamente para limita¢des na fungdo fi-
sica.®” Espera-se que aos 45 anos, dentro do periodo
de transicdo da menopausa, até 10-15% das mulhe-
res possam ser classificadas como deficientes.®

Ha algumas evidéncias na literatura anterior de maior
limitacdo fisica nas mulheres na pds-menopausa em
comparacao com as mulheres na pré-menopausa.t’
Foi relatado pelos autores que as mulheres na pds-
menopausa apresentam diminuicdo da poténcia,
forca e massa muscular.” Poucos autores relataram
que o estado de menopausa também esta associado
a baixa funcao pulmonar.®

Ha relatos de associa¢do da fung¢do pulmonar com
capacidade funcional entre adultos saudaveis, bem
como condi¢des patoldgicas.>? O processo meno-
pausal leva ao declinio da capacidade pulmonar e

funcional, essencial para a manutencdo da indepen-
déncia na vida diaria. A falta de independéncia pode
ter implicacGes significativas para a saude publica de-
vido ao impacto adverso na qualidade de vida das mu-
Iheres a medida que envelhecem. A manutenc¢do do
estado funcional é uma parte importante de um enve-
Ihecimento ativo, pois permite uma vida independente.

Ha escassez de literatura sobre associa¢do entre fun-
¢do pulmonar e capacidade funcional em mulheres.
Assim, o presente estudo teve como objetivo explo-
rar a associacdo da funcdo pulmonar com a capa-
cidade funcional em mulheres de meia idade. O ob-
jetivo secundario foi estudar a correlagdo da funcao
pulmonar e da capacidade funcional com variaveis
antropométricas em mulheres de meia idade.

2. Materiais e métodos

2.1 Design de estudo
Este € um estudo transversal.
2.2 Declaragao ética

Este estudo obteve autorizacdo ética do Comité de
Etica Institucional. O estudo foi realizado de acor-
do com as Diretrizes Eticas Nacionais do Conselho
Indiano de Pesquisa Médica (2017) para pesquisas
biomédicas e de saude envolvendo participantes hu-
manos e os principios éticos para pesquisas médicas
envolvendo seres humanos declarados na Declaragdo
de Helsinque (revisada em 2013).

2.3 Critério de eleicao

Participantes do sexo feminino assintomaticas
com idade entre 40 e 55 anos com sinais vitais
estaveis foram incluidas; dependendo do histérico
menstrual, as participantes foram classificadas
como pré-menopausa e pdés-menopausa. O padrdo
de sangramento menstrual foi classificado com base
em uma série de perguntas.>!

Foram incluidos participantes com auséncia de qual-
quer doenga aguda nas seis semanas anteriores ao
estudo. Foram excluidas participantes com algum
problema de saude ou uso de medicamentos que
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afetem os diversos sistemas do corpo, bem como
aqueles que possam impactar a pratica de exercicio
fisico, uso de auxiliares de marcha, déficits sensoriais,
pressao arterial superior a 139/89 mm Hg, valores de
indice de massa corporal (IMC) inferiores a 18,5 kg/m?
ou superiores a 29,9 kg/m?, frequéncia cardiaca em
repouso igual ou superior a 100 bpm, histérico de ta-
bagismo (passado ou presente), quaisquer cirurgias
no ultimo ano, mulheres que deram a luz nos ultimos
dois anos, aquelas que foram submetidas a ooforec-
tomia dupla ou histerectomia, mulheres com uso de
terapia de reposicao hormonal, envolvidas em espor-
tes ou atividades atléticas atividade.

2.4 Estimativa do tamanho da amostra

O tamanho da amostra deste estudo foi calculado
utilizando o software G power versao 3.1.97, consi-
derando coeficiente de determinacdo e nivel de sig-
nificancia de 5% ao poder de 80% do estudo e consi-
derando o coeficiente de correlagdo (r) de 0,28 para
espirometria variavel de um estudo anterior entre
mulheres. O tamanho minimo da amostra exigido foi
de 97. Considerando 10% de desisténcia, o tamanho
da amostra exigido foi de 107. Recrutamos 108 par-
ticipantes pelo método de amostragem proposital.
A amostra foi selecionada entre acompanhantes de
pacientes no OPD, funcionarios e frequentadores do
instituto e de domicilios comunitarios préximos.

2.5 Participantes do estudo

As participantes foram recrutados de outubro de
2023 a janeiro de 2024. Antes da intervencdo, todas
os participantes foram solicitadas a assinar o con-
sentimento informado. Foi garantida a confidenciali-
dade das participantes.

2.6 Procedimento

O peso corporal (em kg) foi medido com balanca. A
altura corporal (em metros) foi registrada e o indice
de massa corporal (IMC = peso/altura?) foi calculado.

Foram medidas a forca, volume expiratério no pri-
meiro segundo (VEF,), capacidade vital de forga (CVF),
relagdo entre VEF, e CVF (VEF,/CVF) e a distancia per-
corrida durante o (TC6M), conhecida como distancia
de caminhada de seis minutos (DC6M) foi gravada.

O teste de funcdo pulmonar foi medido usando o
espirbmetro computadorizado RMS Helios 401,
conforme diretrizes padronizadas.’* Antes de rea-
lizar o teste, todos os participantes tiveram um pe-
riodo de descanso para evitar erros de medigdo.
Os participantes realizaram o teste trés vezes para
obter o melhor valor.

O TC6M foi realizado seguindo protocolo padroniza-
do’™™ em um corredor interno ininterrupto de 30 me-
tros marcados em intervalos de 1 metro. O incentivo
verbal padrao foi fornecido a cada minuto no idioma
local.** Todos os participantes realizaram o TC6M pela
primeira vez sem aquecimento preliminar. Antes do
teste, os participantes descansaram em uma cadeira
posicionada préximo a linha de partida por pelo me-
nos 10 minutos. Durante esse periodo de descanso,
foram feitas medidas de taxa de esfor¢co percebido
(PSE) usando a classificacao de esfor¢o percebido de
Borg modificada, frequéncia cardiaca, saturacdo de
oxihemoglobina e pressdo arterial sistdlica e diasté-
lica. Os participantes foram instruidos a caminhar o
maximo possivel ao longo do corredor em seu pro-
prio ritmo durante seis minutos. Eles foram autoriza-
dos a parar se sentissem tonturas, dispneia, cdibras
nas pernas ou dores no peito, embora fossem incen-
tivados a retomar a caminhada assim que possivel.
Ao final do TC6M, foram registradas a frequéncia
cardiaca, a pressdo arterial sistolica e diastdlica, a
saturacao de oxigénio e a PSE de cada participante,
juntamente com a distancia total percorrida durante
o periodo de seis minutos (DC6M).

2.7 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software SPSS, versdo 16 (Statistical Package for the
Social Sciences Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados fo-
ram distribuidos normalmente e apresentados como
média e desvio padrao para todas as varidveis conti-
nuas. As correlacdes foram estimadas pela analise de
correlacao de Pearson com pontos de corte: 0 - 0,3:
correlacao fraca, 0,3 - 0,5: correlacdo razoavel; 0,6-
0,8: correlagdo modernamente forte, pelo menos 0,8:
correlacdo muito forte e 1: correlacao perfeita.’®1” A
comparagao do grupo pré-menopausa e pés-meno-
pausa foi feita por teste t independente. O tamanho
do efeito para fun¢do pulmonar e capacidade fun-
cional também foi calculado. Um valor de p bicaudal
< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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3. Resultados
A amostra de 108 participantes do sexo feminino foi distribuida da seguinte forma: 60 mulheres estavam na pos-

menopausa e 48 mulheres estavam na pré-menopausa. O fluxograma do estudo esta apresentado na Figura 1.
Todos os participantes completaram a prova e nao houve desisténcias.

Figura 1. Fluxograma do estudo

Avaliado para inscrigao Excluido (n=53)
(n=161) Menopausa
cirirgica (n=17)
Perimenopausa
(n=7)
Hipertensao,
Critérios de seleg@o cumpridos diabetes mellitus ou
(n=108) outra condigéo
médica/cirurgica
(n=23)
l Uso de terapia de
reposigao hormonal
| Inscritos (n=108) ‘ (n=6)

Analise (n=108)

{Pré-menopausa (n=48) e Pés-menopausa
(n=60)}

Fonte: os autores (2024).

As caracteristicas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1. A média de idade do total de participantes
(n=108) foi de 49,56 + 2,62 anos. Nao houve diferencas significativas entre altura, peso e IMC dos participantes.

Tabela 1. Dados de base dos participantes

Populagéo total Mulheres na Mulheres pos- P
(n=108) pré-menopausa menopausicas
MEDIA (n=48) (n=60)
+DP MEDIA MEDIA
+DP +DP

Idade (anos) 49,56 + 2,62 48,85 + 2,09 50,12 + 2,86 0,012*
Idade na 48,12+ 278 e
menopausa (anos) anos
Altura (m) 1,55+0,83 1,55+0,80 1,55+ 0,84 0,975
Peso (kg) 59,95+ 10,27 60,27 + 10,73 59,69 + 9,97 0,772
IMC (kg/m?) 24,34 + 317 24,44 + 317 2426 + 32 0,782

DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corporal
*Significativo em p< 0,05 (bicaudal).
Fonte: os autores (2024).

Nenhum dos participantes parou durante o TC6M. A média + DP da DC6M foi de 473,8 + 56,76 m. A DC6M foi
maior no grupo pré-menopausa do que no grupo pos-menopausa (p=0,013) mostrado na Tabela 2. Além disso,
as mulheres na pré-menopausa apresentaram maiores valores de VEF,, CVF e VEF,/CVF em comparagao ao grupo
pds-menopausa conforme mostrado na tabela 2. Os tamanhos de efeito foram calculados pelo g de Hedges para
VEF.(1,29), CVF (0,70), VEF,/CVF (1,05) e DC6M (0,49).
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Tabela 2. Resultados da fun¢do pulmonar e teste de caminhada de seis minutos dos participantes

Populagao Mulheres na Mulheres pés- P
total pré-menopausa  menopausicas
(n=108) (n=48) (n=60)
MEDIA MEDIA MEDIA
+DP +DP +DP
VEF1 (litros) 2,00 +0,29 2,18+0,23 1,86 +0,26 0,0001*
CVF (litros) 2,54 + 0,36 2,67 +0,25 243+04 0,0001*
VEF1/CVF(%) 78,94+ 5,63 81,93 + 3,36 76,67 + 6,01 0,0001*
DCBM (m) 4738+ 56,76 488,87 +76,06 461,73 + 30,00 0,013*

*Significativo em p < 0,05 (bicaudal).
VEF, = volume expiratério forcado em 1 segundo; CVF = capacidade vital for¢cada;
DC6M = distancia percorrida caminhada de 6 minutos.
Fonte: os autores (2024).

Houve correlagao positiva razoavel do VEF, com a DC6M entre mulheres de meia idade. As correla¢des estao
descritas na Tabela 3.

Figura 2. Correlagdo do VEF1 com a DC6M

600
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. ------------
" o o
............. .......?.
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E
= 300
[{=]
8
200
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0
0 0,5 1 1,5 2 25 3 i
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DC6M = distancia percorrida caminhada de 6 minutos; VEF, = volume expiratério forcado em 1 segundo
Fonte: os autores (2024).

Figura 3. Correlacdo da relacdo VEF1/CVF com a DC6M
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DC6M = distancia percorrida caminhada de 6 minutos; VEF, = volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital forcada
Fonte: os autores (2024).
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As caracteristicas antropométricas também foram correlacionadas com a fun¢do pulmonar e a DC6M. As correla-
¢Oes sao apresentadas na Tabela 3. Aidade da menopausa ndo apresenta correlagdo com VEF, (r=-0,106), CVF (r =
0,062) e DC6M (r =-0,120). Houve fraca correlagdo entre VEF /CVF (r = -0,296, p < 0,05) com a idade da menopausa.

Tabela 3. Correlagdo entre fungdo pulmonar e capacidade funcional (DC6M)

Variavel Populagao total Mulheres na pré- Mulheres pos-
(n=108) menopausa menopausicas
MEDIA (n=48) (n=60)
+DP MEDIA MEDIA
+DP +DP

r P r p r P
DC6M (m)
VEF; (litros) 0,339  0,0001* 0,233 0,110 0,391 0,002%
CVF (litros) 0,235 0,01* 0,259 0,075 0,155 0,238
VEF/CVF (%) 0,236 0,014* 0,014 0,927 0,395 0,002*
Idade (anos) -0,190 0,048* -0,056 0,707 -0,336 0,009*
Altura (m) 0,215 0,025* 0,293 0,044* 0,155 0,237
Peso (kg) -0,28 0,776 -0,067 0,651 0,25 0,848
IMC (kg/m?) -0,235 0,01* -0,357 0,013* -0,103 0,434
VEF1 (litros)
Idade (anos) -0,220 0,022* -0,046 0,754 -0,137 0,295
Altura (m) 0,683  0,0001* 0,774  0,0001* 0,850 0,0001*
Peso (kg) 0,512  0,0001* 0,601 0,0001* 0,600 0,0001*
IMC (kg/m?) 0,136 0,162 0,251 0,086 0,75 0,569
CVF (litros)
|dade (anos) -0,048 0,623  -0,041 0,783 0,062 0,624
Altura (m) 0,808 0,0001* 0,734 0,0001* 0,939 0,0001*
Peso (kg) 0,521 0,0001* 0,543  0,0001* 0,572 0,0001*
IMC (kg/m?) 0,038 0,693 0,187 0,203 -0,92 0,695
VEF1/CVF (%)
Idade (anos) -0,343  0,0001* -0,024 0,871 -0,354 0,006*
Altura (m) -0,061 0,530 0,383 0,007* -0,270 0,37
Peso (kg) 0,99 0,306 0,362 0,011* 0,27 0,840
IMC (kg/m?) 0,199 0,039 0,245 0,094 0,223 0,087

*Significativo em p < 0,05 (bicaudal)

DC6M = distancia percorrida caminhada de 6 minutos; CVF = capacidade vital forcada;
VEF,= volume expiratério forcado no primeiro segundo, r = coeficiente de correlacdo
Fonte: os autores (2024).
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4. Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar
a associacdo da capacidade funcional com a funcao
pulmonar em uma coorte de mulheres de meia-ida-
de. Houve duas descobertas importantes. Primeiro,
houve uma diferenca significativa na DC6M e na fun-
¢do pulmonar nos grupos pré e péds-menopausa. Em
segundo lugar, existe associacao entre funcdo pul-
monar e capacidade funcional em mulheres de meia
idade; a associacdo também existia entre mulheres
na pés-menopausa. Além disso, a distancia percor-
rida pelos participantes deste estudo foi menor em
comparacao com as distancias relatadas pelos pes-
quisadores para as mulheres indianas.>'®

4.1 Influéncia da menopausa na DC6M

A menopausa influenciou significativamente a
DC6M nas participantes, o que estd de acordo com
relatos disponiveis por pesquisadores de estudos
anteriores.”® A correlacdo da idade na menopausa
também foi estudada com a DC6M. A menopausa
esta relacionada com um declinio natural do
estrogénio que aumenta a massa gorda visceral,
diminui a densidade da massa 6ssea, a massa
muscular e a forca.” O declinio da massa e da forca
muscular influencia diretamente DC6M. Além disso, a
idade esta associada ao declinio da forca e poténcia
dos membros inferiores.?® Os investigadores também
forneceram evidéncias que demonstram que a
menopausa estd ligada ao desempenho fisico em
mulheres de meia-idade, com uma associagdo mais
forte observada com o sistema musculo-esquelético
em comparagao com outros sistemas do corpo, como
como os sistemas cardiovascular e vestibular.?-2

4.2 Influéncia da menopausa na func¢ao pulmonar

A fun¢do pulmonar também foi significativamente
menor em mulheres na pds-menopausa, de acordo
com a literatura anterior.®™ Inflamacdo sistémica,
que esta associada ao hipoestrogenismo da meno-
pausa e ao comprometimento da fungao pulmonar.™
A osteoporose esta associada a redug¢do da altura
das vértebras toracicas, o que coloca o diafragma em

uma posic¢ao posicdo abaixo do ideal.

Houve correlagdo negativa leve do VEF,/CVF com
a idade da menopausa. Ha evidéncias de que o
declinio da fun¢do pulmonar entre mulheres na

pés-menopausa na india tende a desenvolver
padrdo obstrutivo de limitagdo ventilatdria.’

4.3 Associacao da funcao pulmonar com
capacidade funcional

As correlagbes dos valores espirométricos tiveram
associacdo significativa com a capacidade funcional
no presente estudo. Houve correlagao positiva entre
a funcao pulmonar e o TC6M, conforme encontrado
em relatérios de estudos anteriores incluindo partici-
pantes do sexo feminino."*?* Isso indica que a medi-
da que a funcao pulmonar diminui, ela afeta a capaci-
dade funcional. A funcdo pulmonar tem sido proposta
como um preditor independente da distancia percorri-
da no teste de DC6M em participantes saudaveis, bem
como de estados patoldgicos.*2 A associacao positi-
va significativa de VEF, e VEF,/CVF com DC6M também
ocorreu entre mulheres na pds-menopausa, indicando
que o declinio da fung¢do pulmonar esta associado ao
declinio da capacidade funcional apés a menopausa.

4.4 Associagao das caracteristicas
antropométricas com DC6M e fungdo pulmonar

Descobriu-se que a idade esta significativamente
associada negativamente a DC6M na populagao to-
tal, bem como no grupo pés-menopausa. A menor
distancia percorrida a medida que a idade aumenta
pode ser explicada pela diminuicdo da massa mus-
cular, da forca muscular e do consumo maximo de
oxigénio com a idade.™?

Aaltura correlacionou-se positivamente com a DC6M na
populagdo total e no grupo pré-menopausa; os investi-
gadores atribuiram a associacdo entre altura e DC6M ao
maior comprimento das pernas que geralmente acom-
panha o aumento da estatura; Isso resulta em passadas
mais longas e uma marcha mais eficiente.’®

O IMC teve correlacBes negativas significativas com a
DC6M na populacdo total e no grupo na pré-menopau-
sa. A medida que a obesidade aumenta, eleva a carga
de trabalho necessaria para qualquer quantidade de
exercicio, impactando assim a distancia percorrida.

No presente estudo houve associac¢do significativa da
idade com VEF, e VEF,/CVF. Altura e peso também
apresentaram associagdo com parametros pulmo-
nares. Idade, altura e peso tém sido propostos como
fortes preditores da funcdo pulmonar entre indivi-
duos do sul da Asia.¢
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4.5 Limitag¢oes

O estudo teve poucas limitacBes: foi retirada uma
amostra ndo probabilistica, embora este tenha sido
um procedimento de coleta de amostras nos rela-
torios de pesquisas anteriores.%'®1? Mas tivemos cri-
térios rigorosos de inclusdo e exclusdo. Este estudo
apresenta limita¢des relacionadas a ndo identificacdo
de outros parametros pulmonares como capacidade
de difusdo e capacidade pulmonar total. Outros fato-
res que influenciam a capacidade funcional, como os
fatores de motivacao, também nao foram considera-
dos. Além disso, mulheres com menopausa induzida/
cirdrgica ndo foram incluidas. Portanto, propusemos
que futuros estudos multicéntricos sejam realizados
incluindo mulheres cirdrgicas na menopausa.

5. Conclusao

Existe uma correlacao positiva significativa da funcao
pulmonar com a DC6M entre mulheres de meia ida-
de, especialmente mulheres na pés-menopausa. O
rastreio precoce da saude respiratdria e da capacida-
de funcional deve ser iniciado nas mulheres de meia
idade como estratégia preventiva.
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