
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 (FEV1, FVC, FEV1/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 FEV1, FVC and 
FEV1/FVC with 6MWD among middle-aged women. There was 
fair positive correlation of FEV1 (r = 0.391, p = 0.002) and FEV1/
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.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O declínio da função pulmonar e 
da capacidade funcional relacionado à idade é observado em 
adultos. O processo menopausal leva ao declínio da capaci-
dade pulmonar e funcional, essencial para a manutenção da 
independência na vida diária. OBJETIVO: O presente estudo 
teve como objetivo explorar a associação da função pulmo-
nar com a capacidade funcional em mulheres de meia idade. 
MÉTODOS: Cento e oito participantes do sexo feminino com 
idade entre 40 e 55 anos foram incluídas neste estudo trans-
versal; dependendo da história menstrual, as participantes 
foram classificadas como pré-menopausa e pós-menopausa. 
Após triagem e avaliação inicial, teste de caminhada de seis 
minutos (TC6M) e função pulmonar (VEF1, CVF, VEF1/CVF) fo-
ram registrados de acordo com diretrizes padronizadas. Fo-
ram calculados média e desvio padrão para todas as variáveis 
contínuas. As correlações foram estimadas pelo coeficiente de 
correlação de Pearson. A comparação do grupo pré-menopau-
sa e pós-menopausa foi feita por teste t independente. Um 
valor de p bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificativo. RESULTADOS: Houve diferenças significativas nos 
valores da distância caminhada de seis minutos (DC6M) e nos 
valores da função pulmonar de mulheres pré e pós-menopau-
sa (p < 0,05). O coeficiente de correlação de Pearson mostrou 
associação significativa de VEF1, CVF e VEF1/CVF com a DC6M 
entre mulheres de meia idade. Houve correlação positive mo-
derada do VEF1 (r = 0,391, p = 0,002) e VEF1/CVF (r = 0,395, 
p = 0,002) com a DC6M entre mulheres na pós-menopausa. 
CONCLUSÃO: Existe correlação positiva moderada da função 
pulmonar com a DC6M entre mulheres de meia idade, particu-
larmente mulheres na pós-menopausa. O rastreio precoce da 
saúde respiratória e da capacidade funcional deve ser iniciado 
nas mulheres de meia idade como estratégia preventiva.
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1. Introdução

A função pulmonar e a capacidade funcional são es-
senciais para manter uma boa qualidade de vida de 
um indivíduo à medida que ele envelhece. O declí-
nio relacionado à idade na capacidade pulmonar e 
funcional é observado em adultos. Capacidade fun-
cional é a capacidade do indivíduo de realizar ativi-
dades de nível submáximo, que é avaliada por diver-
sos testes, e um dos testes mais úteis para medir a 
capacidade funcional é o teste de caminhada de seis 
minutos (TC6M).1 A avaliação da capacidade funcio-
nal permite o desenho de estratégias preventivas e 
combate o início da fragilidade física que ocorre com 
o avançar da idade.2

Além disso, a função normal dos pulmões muda mi-
nimamente entre os 20 e os 35 anos de idade, mas 
depois disso começa a diminuir gradualmente devido 
a várias alterações anatómicas e fisiológicas com o 
envelhecimento.3 As mulheres são mais susceptíveis 
de desenvolver doença pulmonar obstrutiva crónica 
(DPOC) do que os homens, especialmente entre os ho-
mens que nunca fumaram, e especula-se que estas di-
ferenças sexuais possam surgir, em parte, de padrões 
distintos de hormônios sexuais durante a vida.4

Há influência do gênero na capacidade funcional.5 
O declínio dos parâmetros fisiológicos também é 
atribuído à menopausa nas mulheres. Existem alte-
rações fisiológicas devido à menopausa que podem 
contribuir diretamente para limitações na função fí-
sica.6,7 Espera-se que aos 45 anos, dentro do período 
de transição da menopausa, até 10-15% das mulhe-
res possam ser classificadas como deficientes.8

Há algumas evidências na literatura anterior de maior 
limitação física nas mulheres na pós-menopausa em 
comparação com as mulheres na pré-menopausa.6,7 
Foi relatado pelos autores que as mulheres na pós-
menopausa apresentam diminuição da potência, 
força e massa muscular.7 Poucos autores relataram 
que o estado de menopausa também está associado 
à baixa função pulmonar.9-11

Há relatos de associação da função pulmonar com 
capacidade funcional entre adultos saudáveis, bem 
como condições patológicas.2,12 O processo meno-
pausal leva ao declínio da capacidade pulmonar e 

funcional, essencial para a manutenção da indepen-
dência na vida diária. A falta de independência pode 
ter implicações significativas para a saúde pública de-
vido ao impacto adverso na qualidade de vida das mu-
lheres à medida que envelhecem. A manutenção do 
estado funcional é uma parte importante de um enve-
lhecimento ativo, pois permite uma vida independente.

Há escassez de literatura sobre associação entre fun-
ção pulmonar e capacidade funcional em mulheres. 
Assim, o presente estudo teve como objetivo explo-
rar  a associação da função pulmonar com a capa-
cidade funcional em mulheres de meia idade. O ob-
jetivo secundário foi estudar a correlação da função 
pulmonar e da capacidade funcional com variáveis   
antropométricas em mulheres de meia idade.

2. Materiais e métodos

2.1 Design de estudo

Este é um estudo transversal.

2.2 Declaração ética

Este estudo obteve autorização ética do Comitê de 
Ética Institucional. O estudo foi realizado de acor-
do com as Diretrizes Éticas Nacionais do Conselho 
Indiano de Pesquisa Médica (2017) para pesquisas 
biomédicas e de saúde envolvendo participantes hu-
manos e os princípios éticos para pesquisas médicas 
envolvendo seres humanos declarados na Declaração 
de Helsinque (revisada em 2013).

2.3 Critério de eleição

Participantes do sexo feminino assintomáticas 
com idade entre 40 e 55 anos com sinais vitais 
estáveis   foram incluídas; dependendo do histórico 
menstrual, as participantes foram classificadas 
como pré-menopausa e pós-menopausa. O padrão 
de sangramento menstrual foi classificado com base 
em uma série de perguntas.6,11

Foram incluídos participantes com ausência de qual-
quer doença aguda nas seis semanas anteriores ao 
estudo. Foram excluídas participantes com algum 
problema de saúde ou uso de medicamentos que 
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afetem os diversos sistemas do corpo, bem como 
aqueles que possam impactar a prática de exercício 
físico, uso de auxiliares de marcha, déficits sensoriais, 
pressão arterial superior a 139/89 mm Hg, valores de 
índice de massa corporal (IMC) inferiores a 18,5 kg/m² 
ou superiores a 29,9 kg/m², frequência cardíaca em 
repouso igual ou superior a 100 bpm, histórico de ta-
bagismo (passado ou presente), quaisquer cirurgias 
no último ano, mulheres que deram à luz nos últimos 
dois anos, aquelas que foram submetidas a ooforec-
tomia dupla ou histerectomia, mulheres com uso de 
terapia de reposição 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 versão 3.1.97, consi-
derando coeficiente de determinação e nível de sig-
nificância de 5% ao poder de 80% do estudo e consi-
derando o coeficiente de correlação (r) de 0,28 para 
espirometria variável de um estudo anterior entre 
mulheres.1 O tamanho mínimo da amostra exigido foi 
de 97. Considerando 10% de desistência, 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, funcionários e frequentadores do 
instituto e de domicílios comunitários próximos.

2.5 Participantes do estudo

As participantes foram recrutados de outubro de 
2023 a janeiro de 2024. Antes da intervenção, 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 balança. A 
altura corporal (em metros) foi registrada e o índice 
de massa corporal (IMC = peso/altura2) foi calculado.

Foram medidas a força, volume expiratório no pri-
meiro segundo (VEF1), capacidade vital de força (CVF), 
relação entre VEF1 e CVF (VEF1/CVF) e a distância per-
corrida durante o (TC6M), conhecida como distância 
de caminhada de seis minutos (DC6M) foi gravada. 

O teste de função pulmonar foi medido usando o 
espirômetro computadorizado RMS Helios 401, 
conforme diretrizes padronizadas.13 Antes de rea-
lizar o teste, todos os participantes tiveram um pe-
ríodo de descanso para evitar erros de medição. 
Os participantes realizaram o teste três vezes para 
obter o melhor valor. 

O TC6M foi realizado seguindo protocolo padroniza-
do14,15 em um corredor interno ininterrupto de 30 me-
tros marcados em intervalos de 1 metro. O incentivo 
verbal padrão foi fornecido a cada minuto no idioma 
local.14 Todos os participantes realizaram o TC6M pela 
primeira vez sem aquecimento preliminar. Antes do 
teste, os participantes descansaram em uma cadeira 
posicionada próximo à linha de partida por pelo me-
nos 10 minutos. Durante esse período de descanso, 
foram feitas medidas de taxa de esforço percebido 
(PSE) usando a classificação de esforço percebido de 
Borg modificada, frequência cardíaca, saturação de 
oxihemoglobina e pressão arterial sistólica e diastó-
lica. Os participantes foram instruídos a caminhar o 
máximo possível ao longo do corredor em seu pró-
prio ritmo durante seis minutos. Eles foram autoriza-
dos a parar se sentissem tonturas, dispneia, cãibras 
nas pernas ou dores no peito, embora fossem incen-
tivados a retomar a caminhada assim que possível. 
Ao final do TC6M, foram registradas a frequência 
cardíaca, a pressão arterial sistólica e diastólica, a 
saturação de oxigênio e a PSE de cada participante, 
juntamente com a distância total percorrida durante 
o período de seis minutos (DC6M).

2.7 Análise estatística

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o 
software SPSS, versão 16 (Statistical Package for the 
Social Sciences Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados fo-
ram distribuídos normalmente e apresentados como 
média e desvio padrão para todas as variáveis   contí-
nuas. As correlações foram estimadas pela análise de 
correlação de Pearson com pontos de corte: 0 - 0,3: 
correlação fraca, 0,3 - 0,5: correlação razoável; 0,6-
0,8: correlação modernamente forte, pelo menos 0,8: 
correlação muito forte e 1: correlação perfeita.16, 17 A 
comparação do grupo pré-menopausa e pós-meno-
pausa foi feita por teste t independente. O tamanho 
do efeito para função 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 distribuída da seguinte forma: 60 mulheres estavam na pós-
menopausa e 48 mulheres estavam na pré-menopausa. O fluxograma do estudo está apresentado na Figura 1. 
Todos os participantes completaram a prova e não houve desistências.

Fonte: os autores (2024).

DP = desvio padrão; IMC = índice de massa corporal
*Significativo em p< 0,05 (bicaudal).

Fonte: os autores (2024).

Figura 1. Fluxograma do estudo

Tabela 1. Dados de base dos participantes

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

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 pós-menopausa (p=0,013) mostrado na Tabela 2. Além disso, 
as mulheres na pré-menopausa apresentaram maiores valores de VEF1, CVF e VEF1/CVF em comparação ao grupo 
pós-menopausa conforme mostrado na tabela 2. Os tamanhos de efeito foram calculados pelo g de Hedges para 
VEF1(1,29), CVF (0,70), VEF1/CVF (1,05) e DC6M (0,49).

anos
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*Significativo em p < 0,05 (bicaudal).
VEF1 = volume expiratório forçado em 1 segundo; CVF = capacidade vital forçada;

DC6M = distância percorrida caminhada de 6 minutos.
Fonte: os autores (2024).

DC6M = distância percorrida caminhada de 6 minutos; VEF1 = volume expiratório forçado em 1 segundo
Fonte: os autores (2024).

DC6M = distância percorrida caminhada de 6 minutos; VEF1 = volume expiratório forçado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital forçada
Fonte: os autores (2024).

Tabela 2. Resultados da função pulmonar e teste de caminhada de seis minutos dos participantes

Figura 2. Correlação do VEF1 com a DC6M

Figura 3. Correlação da relação VEF1/CVF com a DC6M 

Houve correlação positiva razoável do VEF1 com a DC6M entre mulheres de meia idade. As correlações estão 
descritas na Tabela 3.
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As características antropométricas também foram correlacionadas com a função pulmonar e a DC6M. As correla-
ções são apresentadas na Tabela 3. A idade da menopausa não apresenta correlação com VEF1 ( r = - 0,106), CVF ( r = 
0,062) e DC6M ( r = -0,120). Houve fraca correlação entre VEF1/CVF (r = -0,296, p < 0,05) com a idade da menopausa. 

*Significativo em p < 0,05 (bicaudal)
DC6M = distância percorrida caminhada de 6 minutos; CVF = capacidade vital forçada; 
VEF1= volume expiratório forçado no primeiro segundo, r = coeficiente de correlação

Fonte: os autores (2024).

Tabela 3. Correlação entre função pulmonar e capacidade funcional (DC6M)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5699
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4. Discussão

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar 
a associação da capacidade funcional com a função 
pulmonar em uma coorte de mulheres de meia-ida-
de. Houve duas descobertas importantes. Primeiro, 
houve uma diferença significativa na DC6M e na fun-
ção pulmonar nos grupos pré e pós-menopausa. Em 
segundo lugar, existe associação entre função pul-
monar e capacidade funcional em mulheres de meia 
idade; a associação também existia entre mulheres 
na pós-menopausa. Além disso, a distância percor-
rida pelos participantes deste estudo foi menor em 
comparação com as distâncias relatadas pelos pes-
quisadores para as mulheres indianas.2,18

4.1 Influência da menopausa na DC6M

A menopausa influenciou significativamente a 
DC6M nas participantes, o que está de acordo com 
relatos disponíveis por pesquisadores de estudos 
anteriores.19 A correlação da idade na menopausa 
também foi estudada com a DC6M. A menopausa 
está relacionada com um declínio natural do 
estrogênio que aumenta a massa gorda visceral, 
diminui a densidade da massa óssea, a massa 
muscular e a força.7 O declínio da massa e da força 
muscular influencia diretamente DC6M. Além disso, a 
idade está associada ao declínio da força e potência 
dos membros inferiores.20 Os investigadores também 
forneceram evidências que demonstram que a 
menopausa está ligada ao desempenho físico em 
mulheres de meia-idade, com uma associação mais 
forte observada com o sistema músculo-esquelético 
em comparação com outros sistemas do corpo, como 
como os sistemas cardiovascular e vestibular.21,22

4.2 Influência da menopausa na função pulmonar 

A função pulmonar também foi significativamente 
menor em mulheres na pós-menopausa, de acordo 
com a literatura anterior.9-11 Inflamação sistêmica, 
que está associada ao hipoestrogenismo da meno-
pausa e ao comprometimento da função pulmonar.11 
A osteoporose está associada à redução da altura 
das vértebras torácicas, o que coloca o diafragma em 
uma posição posição abaixo do ideal.23

Houve correlação negativa leve do VEF1/CVF com 
a idade da menopausa. Há evidências de que o 
declínio da função pulmonar entre mulheres na 

pós-menopausa na Índia tende a desenvolver 
padrão obstrutivo de limitação ventilatória.9

4.3 Associação da função pulmonar com 
capacidade funcional 

As correlações dos valores espirométricos tiveram 
associação significativa com a capacidade funcional 
no presente estudo. Houve correlação positiva entre 
a função pulmonar e o TC6M, conforme encontrado 
em relatórios de estudos anteriores incluindo partici-
pantes do sexo feminino.1,2,24 Isso indica que à medi-
da que a função pulmonar diminui, ela afeta a capaci-
dade funcional. A função pulmonar tem sido proposta 
como um preditor independente da distância percorri-
da no teste de DC6M em participantes saudáveis, bem 
como de estados patológicos.1,24,25 A associação positi-
va significativa de VEF1 e VEF1/CVF com DC6M também 
ocorreu entre mulheres na pós-menopausa, indicando 
que o declínio da função pulmonar está associado ao 
declínio da capacidade funcional após a menopausa.

4.4 Associação das características 
antropométricas com DC6M e função pulmonar  

Descobriu-se que a idade está significativamente 
associada negativamente à DC6M na população to-
tal, bem como no grupo pós-menopausa. A menor 
distância percorrida à medida que a idade aumenta 
pode ser explicada pela diminuição da massa mus-
cular, da força muscular e do consumo máximo de 
oxigênio com a idade.1,2 

A altura correlacionou-se positivamente com a DC6M na 
população total e no grupo pré-menopausa; os investi-
gadores atribuíram a associação 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.15

O IMC teve correlações negativas significativas com a 
DC6M na população total e no grupo na pré-menopau-
sa. À medida que a obesidade aumenta, eleva a carga 
de trabalho necessária para qualquer quantidade de 
exercício, impactando assim a distância percorrida.

No presente estudo houve associação significativa da 
idade com VEF1 e VEF1/CVF.  Altura e peso também 
apresentaram associação com parâmetros pulmo-
nares. Idade, altura e peso têm sido propostos como 
fortes preditores da função pulmonar entre indiví-
duos do sul da Ásia.26
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4.5 Limitações 

O estudo teve poucas limitações: foi retirada uma 
amostra não probabilística, embora este tenha sido 
um procedimento de coleta de amostras nos rela-
tórios de pesquisas anteriores.2,18,19 Mas tivemos cri-
térios rigorosos de inclusão e exclusão. Este estudo 
apresenta limitações relacionadas à não identificação 
de outros parâmetros pulmonares como capacidade 
de difusão e capacidade pulmonar total. Outros fato-
res que influenciam a capacidade funcional, como os 
fatores de motivação, também não foram considera-
dos. Além disso, mulheres com menopausa induzida/
cirúrgica não foram incluídas. Portanto, propusemos 
que futuros estudos multicêntricos sejam realizados 
incluindo mulheres cirúrgicas na menopausa.

5. Conclusão 

Existe uma correlação positiva significativa da função 
pulmonar com a DC6M entre mulheres de meia ida-
de, especialmente mulheres na pós-menopausa. O 
rastreio precoce da saúde respiratória e da capacida-
de funcional deve ser iniciado nas mulheres de meia 
idade como estratégia preventiva.
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