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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo heterogéneo de individuo para individuo, porém nos
sistemas bioldgicos ele se caracteriza por declineos funcionais. No sistema respiratorio esta
reducdo inicia-se aproximadamente aos 25 anos de idade e leva a uma importante diminuicéo
dos volumes e capacidades pulmonares, sobre a forca dos musculos respiratorios e do fluxo
aereo, predispondo o idoso a complicacfes que podem resultar em internacdes e até em morte.
Por outro lado, a massa e a forca muscular reduzida ja sdo bem estudadas nesta populacéo,
porém poucos estudos investigam uma possivel relacdo entre a forca muscular periférica e a
funcéo respiratoria.

Se a reducdo de forca periférica € um importante marcador associado ao declineo
funcional de idosos, sera que ndo é possivel, através de sua avaliagdo, predizer declineos da
capacidade respiratoria, com isso possibilitando acdes preventivas da funcdo pulmonar?
Afinal, os recursos de avaliacdo repiratoria e profissionais habilitados nem sempre estdo
disponiveis nos locais de atencdo a saude do idoso.

Por esse motivo, o objetivo desse estudo foi avaliar a relacdo entre forca muscular

respiratoria e forca de preensdo palmar em idosos da comunidade.
METODOLOGIA

Caracteriza-se por um estudo quantitativo do tipo transversal com 31 da comunidade
de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 60 anos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
da Universidade de Séo Paulo (n° 1.890.933).
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Os voluntérios foram avaliados quanto ao nivel de atividade fisica (IPAQ curto),
quanto a funcdo respiratoria e forca muscular periférica. Da avaliacdo respiratoria foram
mensuradas a forca muscular respiratoria realizando as medidas de pressdo inspiratoria
maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) e o pico de fluxo expriratério (PFE).

Para a avaliacdo da forca muscular periférica foi realizado o teste de dinamometria de
preensdo palmar, coletando as variaveis de forca de preensdo palmar da mao dominante (FPP
D) e da ndo dominante (FPP ND).

Os dados foram submetidos a analise estatistica com o software SPSS 23. Foi
realizado o teste de Pearson para avaliacao da correlacdo das variaveis respiratérias e de forca
de preensdo palmar além da analise de regressdo linear para identificacdo da influéncia das
variaveis respiratorias sobre a FPP. Estabeleceu-se intervalo de confianca (IC) de 95% e nivel
de significancia de p<0,005.

REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento é um processo conhecido por declineo na funcdo de diferentes
sistemas, entre eles o sistema respiratorio e o sistema muscular.

No sistema muscular, a massa da musculatura esquelética é um indice que apresenta
diminuicdo de aproximadamente 8% por década no periodo de 50 a 70 anos de idade e
atingindo 15% ap0s a setima década de vida. Essa perda se da principalmente em fibras do
tipo Il. (NAVARATNARAJAH & JACKSON, 2016)

Essa reducdo da massa muscular bem como da forca, sdo conhecidas como
sarcopenia e dinapenia, respectivamente, e predispoem ao risco de quedas, hospitalizacdes e
aumento da mortalidade. (MIINARENDS et al., 2016)

A forca de preensdo palmar (FPP) tem sido usada para estimar a forca muscular total
por quantificar a forca e ter seu custo acessivel. O EWGSOP recomenda que a FPP menor que
30 kg para homens e menor que 20 kg para mulheres para qualificar a fraqueza muscular.
(MENANT et. al., 2016)

Sendo o diafragma um musculo esquelético ele também sofre com o processo de
sarcopenia. (ELLIOT et. al., 2016) Nele irdo se apresentar modificacbes estruturais e
funcionais sendo que a reducdo da capacidade de geracdo de forca no diafragma deve-se a

atrofia seletiva das fibras musculares capazes de maior geracdo de forca (tipo I1x e / ou Ilb),
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enquanto que as fibras do tipo I e Ila permanecem mais preservadas. (VAZ FRAGOSO &
GILL, 2012)

A medida de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria méaxima
(PEmax) reflete a forca dos musculos respiratorios. Se por um lado a dinapenia e a sarcopenia
periférica predispbem os idosos a eventos negativos, a fraqueza muscular respiratoria
predispde a complicacOes respiratdrias que indiretamente podem potencializar os riscos destes
desfechos deletérios também. (FITTING, 2012).

Sob outra visdo, o aumento da deposicdo de colageno e elastina também afeta o
parénquima pulmonar dos idosos levando a perda das propriedades elasticas com a reducdo do
didmetro das vias areas e consequente aumento da resisténcia ao fluxo de ar. A diminuicdo do
fluxo de ar pode ser expressa pela medida do pico de fluxo expiratério (PFE), sendo essa uma
medida simples e de baixo custo no caso da indisponibilidade de espirémetro.

(BRANDENBERGER & MUHLFELD, 2016, FRAGOSO & Gill, 2012, NEDER et.al., 1999)
RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo estudado apresentou uma média de idade de 69,27 + 6,83 anos com peso de
72,06 £ 14,03 Kg, altura de 161,67 +11,65 cm e indice de massa corporal (IMC) de 27,73 +
4,86. A proporcdo de idosos do sexo feminino foi de 74,2% para 25,8% do sexo masculino.
Na avaliacdo do indice de atividade fisica pelo IPAQ curto foi encontrado que 51,6% dos
voluntarios eram considerados como ativos, o restante classificaram como muito ativos
apenas 3,2%, insuficientemente ativos, 6,5% e 38,7% sedentarios.

Com relacédo a forca de preensdo palmar da mdo dominante os idosos apresentaram
26,43 £ 7,91 Kg com IC = 25,52 — 29,33 enquanto que da mdo ndo dominante 24,89 + 8,23
com IC = 21,86 — 27,91. Para todos esses dados analisados os indices das mulheres foram
menores do que os dos homens, porém em ambos 0s casos as médias foram inferiores ao
valor predito pela equacdo de Novaes et. al. (2009), demonstrando que 0s mesmos apresentam
uma fraqueza muscular periférica podendo isso ser atribuidos ao nivel de atividade fisica dos
participantes ja que 45,2% nao atingem o critério minimo de atividade fisica semanal de 150
minutos.

A pressdo inspiratéria maxima (Plmax) apresentou-se com 63,11 + 30,28 cmH,0 com
IC =52 —74,21. A pressao expiratoria maxima (PEmax) foi de 75,61 + 21,76 cmH,O com IC
= 67,63 — 83,59 e 0 pico de fluxo expiratério (PFE) 328,4 + 139,76 cmH,0 e IC = 277,12 —
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379,65. Para todos esses dados analisados os indices das mulheres foram menores do que 0s
dos homens, porém em ambos os casos as médias foram inferiores ao valor predito pela
equacdo de Neder et. al. (1999). A reducdo da forca muscular respiratoria em idosos foi
justificada por Elliot et. al. (2016) pela possibilidade da reducdo da area transversal total do
diafragma e pela razéo de inervacao, porém ele salienta que esse comportamento depende de
cada tipo de fibra, sendo que as do tipo IIx e/ ou Ilb sdo mais atingidas do que as do tipo | e
Ila, 0 mesmo principio do mecanismo de sarcopenia dos membros. Esse critério poderia
garantir maior preservacdo da atividade ventilatoria de repouso, mas ndo a ventilacao forcada.

Quando analisamos as correlagcBes entre as variaveis encontramos correlacdo forte,
positiva e significativa entre FPP (D vs. ND = 0,93), correlagdo moderada, positiva e
significativa entre as variaveis (PFE vs. FPP D = 0,64 e PFE vs. PImax = 0,56), (PImax vs.
PEmax = 0,67 e PImax vs. FPP D = 0,53) e (PEmax vs. FPP D = 0,62). A correlagéo positiva
e moderada entre forga muscular respiratoria e FPP, també foram encontradas no estudo de
Enright et al.(1994), que verificou correlagdo de PImax e PEmax com FPP e declara que os
efeitos do envelhecimento ocorrem de maneira similar em ambos 0s grupos musculares. No
trabalho de Shin et al (2017) ele também identificou correlagcdo positiva entre PImax /Pemax
com a FPP, sendo mais forte a correlacdo da Pimax com FPP, diferentemente dos nossos
resultados onde PFE e Pemax tiveram maior correlacdo com a FPP. Ele atribui esse achado a
uma possivel maior perda de forgca na musculatura inspiratoria do que na expiratoria forcada.
Ja para Costes et al.(2016), os determinantes da reducdo da forca inspiratoria maxima em
idosos diferiram dos determinantes da FPP a fim de manter uma funcéo vital e descreveu que
0 genero ndo interferiu na reducdo da Pimax, diferentemente do que acontece com relacdo ao
gasto energético.

O PFE é utilizado como parametro para avaliar a permeabilidade das vias aéreas bem
como para avaliacdo indireta da forca muscular expiratoria forcada. A correlacdo de PFE e
FPP acontece provavelmente mediada pelo perfil de atividade fisica desse grupo e nao
unicamente pela idade ja que na estratificacdo pela a idade ndo tivemos influéncia desta sobre
0 nosso resultado. Vaz Fragoso et. al. (2014), identificou que os idosos caracterizados como
pré-frageis e frageis apresentaram maior probabilidade de ter limitacdo ao fluxo aéreo e de ter
um padrdo restritivo. Ritti-Dias et. al. (2016), estudaram uma populacdo mista, advinda da
comunidade e de idosos institucionalizado, eles também encontraram correlacdo porém
justificam que os mecanismos explicativos ainda sdo obscuros. Sillanpaa et. al. (2015), sugere

que o declinio na mobilidade é regulado diretamente através da diminui¢do da forca e da
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poténcia muscular, mas também parcialmente mediado por diminuigdo da fun¢do pulmonar
em idosos saudaveis.
Em nosso estudo, na andlise de regresséo linear verificou-se que os indicadores em
ordem de importancia da estatistica F foram PFE e PEmax para FPP D (R2=0,741; F(3,27) =
10,96, p<0,001 DW=1,86) e PEmax para a FPP ND (R2=0,392; F(3,27) =5,804, p< 0,05

DW=1,993).
CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos que os idosos da comunidade apresentam reducao nos indices estudados
da funcdo respiratéria bem como na forca de preensdo palmar e que pode ser possivel que as
medidas de forca de preensdo palmar, possam predizer de maneira de mais simples, a forca
muscular respiratoria e pico de fluxo expiratorio em idosos da comunidade. Sendo que ela
pode sofrer influencia no pelo perfil de atividade fisica dos idosos.

Sugerirmo que estudos maiores investiguem essa correlacdo na populacéo de idosos de
ambos 0S Sexos ja que sao escassos esses dados na literatura, e com isso, possam averiguar 0s
melhores preditores da funcdo pulmonar e da forca periférica além de estabelecer possiveis

mecanismos de causa e efeito abrindo possibilidade para novas intervencées preventivas.
Palavras-chave: Forca muscular respiratéria. Forca de preensdo palmar. Sarcopenia. 1dosos.
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