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RESUMO

Objetivo: avaliar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a forca muscular respiratoria em
idosos e as repercussdes na sua saude. Método: estudo descritivo, revisao integrativa, com vistas a responder
a questdo << O que tem sido produzido sobre o impacto da forca muscular respiratéria na saude do
idoso? >>. Foram consultadas as bases de dados MEDLINE e LILACS, biblioteca virtual Scielo e o portal de
periodicos da Capes. Os Descritores em Ciéncias da Saude utilizados foram: idoso, forca muscular, musculos
respiratorios e atividade motora. Resultados: os estudos mostraram aumento da forca muscular respiratoria
em idosos que praticam atividade fisica, bem como demonstram a correlacao positiva entre forca de mUsculos
respiratérios com a mobilidade e a autonomia funcional e a correlacdo negativa com a mortalidade desta
populacdo. Conclusdo: ha relacdo entre a diminuicao da forca muscular respiratoria e impactos negativos na
saude do idoso, bem como a atividade fisica tem impacto positivo no aumento da forca muscular respiratoria.
Descritores: |dosos; Forca Muscular; Musculos Respiratorios; Atividade Motora.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the available evidence in the scientific literature on respiratory muscle strength in the
elderly and the impact on their health. Method: a descriptive study, integrative review, in order to answer
the question << What has been produced on the impact of respiratory muscle strength in elderly health?
>>, Databases were searched MEDLINE and LILACS, virtual library SciELO and the CAPES portal. The Health
Sciences Descriptors used were old, muscle strength, respiratory muscle and motor activity. Results: the
study showed increased respiratory muscle strength in the elderly who practice physical activity and
demonstrate the positive correlation between respiratory muscle strength with mobility and functional
autonomy, and the negative correlation with mortality in this population. Conclusion: there is a relation
between decreased respiratory muscle strength and negative impacts on health of the elderly, as well as
physical activity has a positive impact on the increase in respiratory muscle strength. Descriptors: Elderly;
Muscle Strength; Respiratory Muscles; Motor Activity.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre la fuerza muscular respiratoria en
los ancianos y el impacto en su salud. Método: estudio descriptivo, revision integradora, con el fin de
responder a la pregunta << ;Qué se ha producido sobre el impacto de la fuerza muscular respiratoria en
la salud del anciano? >>. Se realizaron bUsquedas en las bases de datos MEDLINE y LILACS, SciELO biblioteca
virtual y la CAPES portal periddica. Los descriptores de Ciencias de la Salud utilizados fueron de edad, la
fuerza muscular de los musculos respiratorios y la actividad motora. Resultados: el estudio mostraron un
aumento de la fuerza muscular respiratoria en las personas mayores que practican actividad fisica y demostrar
la correlacion positiva entre la fuerza muscular respiratoria con la movilidad y la autonomia funcional y la
correlacion negativa con la mortalidad en esta poblacion. Conclusion: existe una relacion entre la
disminucion de la fuerza muscular respiratoria y los efectos negativos sobre la salud de las personas mayores,
asi como la actividad fisica tiene un impacto positivo en el aumento de la fuerza muscular respiratoria.
Descriptores: Edad Avanzada; La Fuerza Muscular; Los Mlsculos Respiratorios; La Actividad Motora.
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INTRODUCAO

O envelhecer afeta todos os individuos de
forma lenta e gradativa, resultando em
alteracdes biologicas e socioambientais. A
intensidade dessas modificacoes inerentes ao
processo de senescéncia varia de individuo
para individuo.’

No Brasil existem aproximadamente 14
milhdes de idosos, sendo que 1,6% deste grupo
apresentam mais de 80 anos. Desta forma,
reconhece-se uma transicao demografica com
a populacao idosa aumentando
consideravelmente, o que tem trazido
implicacdes importantes, principalmente na
area da saude, devido a maior frequéncia de
comorbidades e maior incidéncia de declinio
funcional.?

Diante da notavel transformacao
epidemiologica que o Brasil vem sofrendo
nestes Ultimos tempos, ha a necessidade de
um olhar mais critico e intervencdes a
respeito das alteracdes do envelhecimento e
de suas consequéncias, a fim de proporcionar
ao idoso um maior bem-estar e maior
capacidade funcional.?

Com o processo de envelhecimento, ocorre
um decréscimo da forca dos musculos
esqueléticos principalmente apos a sexta
década de vida. Essa diminuicdo é observada
semelhantemente na musculatura
respiratoria. O avancar da idade é um fator
preditor negativo das forcas musculares
respiratorias com significancia estatistica
tanto em homem quanto em mulheres.*

A forca muscular respiratéria pode ser
medida através de um aparelho o
manovacuometro. O procedimento € nao-
invasivo e simples, resultando nos valores da
PlImax que é a mensuracao da pressao
negativa através do esforco inspiratéorio a
partir de volume residual. E da PEmax que é a
pressao positiva gerada pela contracao dos
musculos expiratorios a partir da capacidade
pulmonar total.’

O estudo da forca muscular respiratoria em
idosos podera gerar um fator preditivo de
declinio da capacidade funcional, bem como
intervencées que minimizem a perda de forca
muscular respiratoria em idosos podem ser
importantee ao reduzir a morbidade por
doencas respiratorias, contribuindo para a
minimizacdo da perda da capacidade
funcional.

O objetivo do estudo foi avaliar as
evidéncias disponiveis sobre a forca muscular
respiratoria em idosos e as repercussoes na
sua salde.
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METODO

Estudo descritivo, do tipo revisao
integrativa, com vistas a responder a questao
<< 0O que tem sido produzido sobre o
impacto da for¢ca muscular respiratoria na
saude do idoso? >>. As seguintes etapas
foram cumpridas: estabelecimento da
hipotese e objetivo da revisao integrativa,
estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusao de artigos (selecao da amostra),
definicao das informacdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; analise e discussao
dos resultados.

A selecao dos artigos no periodo de 2006 a
2014 realizou-se uma busca eletronica nas
bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude - LILACS, biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online - SCIELO bem como
através do portal de periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - CAPES/MEC.

Os critérios de inclusao foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol,
com os resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas e acesso ao texto
completo, no periodo compreendido entre
2006 a 2014; artigos publicados cuja
metodologia adotada  permitisse  obter
evidéncias fortes retratando procedimentos,
intervencoées ou diretrizes sobre a forca
muscular respiratoria em idosos e suas
repercussoes na sua salude. Os Descritores em
Ciéncias da Salde utilizados foram: idoso,
forca muscular, mdsculos respiratorios e
atividade motora.

Iniciou-se o processo de busca dos artigos
apés a definicao da questdao norteadora do
estudo: O que tem sido produzido sobre o
impacto da forca muscular respiratéria na
salde do idoso?

Foram encontrados ao final da aplicacao
dos critérios de inclusdao seis artigos, sendo
trés na MEDLINE e dois na LILACS. Nao foi
encontrado material na  SCIELO. Nos
periddicos CAPES/MEC foram encontrados trés
artigos, sendo eliminados aqueles ja
encontrados nas bases de dados anteriores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor analise dos estudos, os
resultados foram apresentados em uma figura
com o nome dos autores e ano de publicacao,
a metodologia e os resultados das pesquisas.
Posteriormente se seguiu a discussao dos
resultados.
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Fonseca et al. (2006)

Freitas et al. (2010)

Summerhill et al. (2007)

Buchman et al. (2008a)

Buchman et al. (2008b)

Avaliacdo da forca muscular
respiratoria através do
manovacuémetro anerodide
para investigar a pressao
inspiratoria maxima (PImax) e
pressido expiratoria maxima
(PEmax).

Estudo com 42 idosos, para
comparar dois programas de
treinamento muscular
respiratorio, na melhoria da
autonomia funcional de idosos
institucionalizados. Foram
divididos em trés grupos, o
treinamento durou 10 semanas
e a autonomia funcional foi
avaliada através do GDLAM.

61 idosos, divididos em 2
grupos (ativos e
moderadamente  ativos) e

avaliados: PImax, PEmax, pico
de fluxo expiratério (PFE), pico
de fluxo da tosse (PFT) e perfil
de atividade humana (PAH).

24 idosos, divididos em dois
grupos ativos e inativos e
avaliados a PImax, PEmax e a
espessura do diafragma através
do exame de ultrassom.

Dados de 960 idosos que
participam do Memoria Rush e
Projeto Envelhecimento
associando  Forca  Muscular
Respiratoéria, Funcdo Pulmonar
e Mortalidade.

Estudo prospectivo de 890
idosos ambulatoriais sem
deméncia que submetidos a
avaliacdo clinica anual para
examinar as alteracoes na taxa
de mobilidade ao longo do
tempo e correlaciona-la a forca
muscular respiratoria.

Autor /Ano Metodologia Resultados
Goncalves et al. (2006) 136 idosas, divididas em dois A atividade fisica nao
grupos: ativas e sedentarias. especifica  para  musculos

respiratorios resultou em
aumento da forca muscular
respiratoria na maioria das
mulheres idosas.

O grupo que utilizou o
Threshold®, obteve resultados
parcialmente satisfatorios na
autonomia funcional..

O estilo de vida mais ativo
pode influenciar de forma
positiva, relacionando-se com
maior forca da musculatura
respiratoria e valores do PFT.

Pemax, Pimax e espessura do
diafragma foram maiores em
0 grupo ativo.

Os resultados sugerem que a
diminuicao da funcao pulmonar
pode parcialmente explicar a
associacao da diminuicao da
forca muscular e o aumneto da
mortalidade.

Niveis mais elevados de forca
muscular respiratoria foram
associados com uma taxa mais
lenta de declinio da
mobilidade,independentemente
de menor forca em
extremidades e pratica de
atividade fisica

Figura 1. Artigos encontrados segundo autor/ano, metodologia e resultados. Teresina (Pl),

2014.

Os estudos mostram aumento da forca
muscular respiratoria em idosos que praticam
atividade fisica, bem como demonstram uma
correlacao positiva entre forca de musculos
respiratorios com a mobilidade e a autonomia
funcional e uma correlacao negativa com a
mortalidade desta populacao.

Estudos dividiram a amostra de idosos em
dois grupos ativos e inativos através de
instrumentos como o perfil de atividade
humana (PAH).*®” Todos foram submetidos a
avaliacao da forca muscular respiratoria
através da manovacuometria, para investigar
a pressao inspiratéria maxima (Plmax) e a
pressao expiratoria maxima (PEmax).

Além destas variaveis avaliou-se ainda o
pico de fluxo expiratorio (PFE) e pico de fluxo
da tosse (PFT).6 Avaliou também a espessura
do musculo diafragma através do uso do
exame de ultrassom.’

Em relacao as variaveis Plmax e PEmax,
todos os estudos encontraram resultados
superiores de forca muscular respiratéria nos
individuos ativos. Foi encontrado aumento
significativo da Plmax nas faixas etarias
compreendidas entre 65-69 anos (p=0,0001),
70-74 anos (p=0,0046) e 75-80 anos (p=0,0240)
e da pressao expiratoria maxima nas faixas
etarias entre 70-74 anos (p=0,0114) e 75-80
anos (p=0,0101).*

Em determinado estudo 6 os idosos ativos
apresentaram, em média, 13,5 cmH20 a mais
no valor da PEmax (88+21,4 cmH20) e 16,2
c¢mH20 na Plmax (76x17,7 cmH20), ocorrendo
queda, em média, de 1 cmH20 a cada ano
nessas variaveis.

PEmax e PImax também foram maiores no
grupo ativo (130 = 44 cmH20 vs 80 + 24
c¢mH20; p = 0,002; e 99 + 32 cmH20 versus 75
+ 14 cm H20; p = 0,03) do que no grupo de
inativos no trabalho. O PFE e PFT também
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forma superiores, nos idosos do sexo
masculino (p<0,001 para ambos) e nos ativos
(p=0,046 e p=0,004; respectivamente), além
de aumento na espessura do diafragma maior
no grupo ativo (0,31 + 0,06 cm vs 0,25 + 0,04
centimetros; p = 0,011) do grupo inativo,
demonstrado em algumas pesquisas.®”’

As pressoes inspiratorias e expiratorias
maximas refletem a forca produzida por todos
os musculos inspiratorios e expiratorios,
respectivamente. Para se obter esta medicao
utiliza-se o manovacudmetro. A Plmax é a
mensuracao da pressao negativa através do
esforco inspiratorio a partir de volume
residual. A PEmaxé a pressao positiva gerada
pela contracao dos musculos expiratorios a
partir da capacidade pulmonar total.’

O processo de envelhecimento esta
associado a reducao da massa muscular do
diafragma e dos musculos acessorios da
respiracao, assim como a reducao da forca de
trabalho para uma mesma estimulacao
neural.?

O sedentarismo e o0 envelhecimento,
podem agravar a reducao da forca muscular
inspiratéria e expiratoria, resultando em
reducao na pressao intratoracica e no fluxo
expiratorio durante a tosse.’

Estudo determinou a influéncia da
atividade fisica na forca muscular respiratoria
e verificou que tem importante papel na
manutencao da forca da musculatura
inspiratoria e expiratoéria. Dessa forma, a
atividade fisica regular poderia,
indiretamente, melhorar os mecanismos de
protecao das vias aéreas, uma vez que o
ganho de forca contribuiria para aumento da
eficacia da tosse.

O recrutamento dos musculos abdominais
durante as atividades nao respiratorias pode
ter sido a fonte do estimulo de treinamento
de forca sobre o diafragma e musculos
expiratorios. Ao realizar manobras que
aumentam  pressao  intra-abdominal, o
diafragma é ativado para minimizar a
transmissao de elevadas pressdes intra-
abominal no térax. Recrutamento de
diafragma pode ser visto durante manobras
nao respiratorios envolvendo os membros
superiores e do tronco, como levantar ou
executar abdominais. Se os idosos ativos
rotineiramente estao envolvidos em atividades
que aumentam a pressao intra-abdominal,
eles iriam fortalecer tanto o diafragma como
os mUsculos abdominais expiratérios.’

Idosos que se exercitam regularmente sao
mais automotivados, possuem um maior
sentimento de autoeficacia, diminuem a
probabilidade de desenvolverem doencas
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cronicas, e melhoram os seus niveis de
aptidao fisica e disposicao geral. As
intervencées que minimizem a perda de forca
muscular respiratoria em idosos pode ser
importante ao reduzir a morbidade por
doencas respiratérias comuns tais como
pneumonia e DPOC.’

Avaliou-se o impacto de duas formas de
treinamento muscular respiratorio,
comparando com outro grupo controle
somente com exercicios respiratérios, na
autonomia funcional de idosos." O treino foi
feito durante 10 semanas, sendo o grupo
controle dos exercicios respiratorios realizou
0s seguintes exercicios: exercicio
ativo/resistido de aducao-abducao horizontal

da articulaciko do ombro, exercicio
ativo/resistido  de  flexao-extensao da
articulacao do ombro, exercicio

ativo/resistido de flexao anterior associada a
rotacao do tronco, exercicio ativo/resistido de
flexao lateral de  tronco, exercicio
ativo/resistido de rotacao lateral de tronco,
exercicio ativo de elevacdo dos membros
superiores acima da cabeca, relaxamento final
- inspiracao e expiracao profunda, sem o
acompanhamento de outros movimentos.

O outro grupo além dos exercicios
respiratorios anteriores, utilizou o Threshold®
IMT, a utilizacao deste para esse estudo foi
iniciada com uma carga de trabalho instalada
gradualmente, comecando pelo valor de 50%
da Pimax de cada individuo, sendo acrescidos
10% por semana, até a quarta semana. A
partir da quinta semana, foram acrescidos 5%
até completar 100% na oitava semana ou o
valor de pressao maxima do Threshold IMT
(41cmH20). A partir de entao, este valor foi
mantido nas duas Ultimas semanas. As sessoes
tiveram duracao de 20 minutos, sendo sete
séries de fortalecimento (dois minutos cada) e
um intervalo de um minuto entre as séries,
durante 10 semanas, trés vezes por semana.

No outro grupo foi realizado os mesmos
exercicios respiratorios e utilizada a
espirometria de incentivo (El) com o equi-
pamento Voldyne® por 20 minutos, ou seja,
40 repeticdes, totalizando duas repeticoes a
cada minuto. O referido programa de
treinamento  muscular respiratorio teve
frequéncia de trés vezes por semana.

Como resultado foi obtido uma melhora
significativa no grupo do Threshold® IMT, em
quase todas as variaveis da autonomia
funcional dos idosos, porém em comparacao
ao grupo controle houve diferenca estatistica
dos grupos que realizaram o treino muscular
respiratorio, resultando em melhora da
autonomia funcional dos idosos. Desta forma o
ganho de forca muscular respiratério se
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reflete em uma maior autonomia ao idoso e
consequentemente traz beneficios a saude do
idoso em geral.

A andlise de dados nos estudos
prospectivos''? mostrou que o ganho de forca
muscular respiratéria esta positivamente
associada a diminuicdo da mortalidade e ao
aumento da mobilidade em idosos. Estes
dados foram obtidos em um grupo muito
grande de idosos participantes da Memoria
Rush e Projeto de Envelhecimento, um estudo
longitudinal de investigacao clinico-patoldgico
de base comunitaria de condicdes cronicas da
velhice. Os participantes foram recrutados de
mais de 40 instalacées residenciais em toda a
regiao metropolitana da cidade de Chicago
nos Estados Unidos e concordaram em realizar
avaliacoes clinicas detalhadas anuais.

No modelo de associacao utilizado em
determinado estudo'® foi verificado que o
efeito de um aumento de uma unidade da
forca muscular respiratéria no inicio do estudo
foi associado com um risco reduzido de morte
comparavel a estar cerca de 7 anos mais
jovens no inicio do estudo. Demostrando ainda
que a forca muscular respiratoria e a funcao
pulmonar foram inversamente relacionada
com a idade e positivamente associada a
educacao, e os homens tiveram melhor
desempenho do que as mulheres.

Numerosos estudos demonstram que a
forca muscular respiratoria desempenha um
papel chave na rede respiratoria, que
depende de circuitos neurais intactos que
orquestram a interacao entre os musculos
respiratorios e a funcao pulmonar intrinseca
para manter a ventilacio adequada.''® Na
auséncia de ativacdo dos  mdusculos
respiratorios, gradientes de pressao nao
podem ser desenvolvidos e a troca de ar com
a superficie do alvéolo nao pode ocorrer.
Assim, a forca muscular respiratoria
prejudicada pode levar a disfuncao pulmonar
e até mesmo a morte.

No modelo de associacao utilizado em
outro estudo™ os resultados mostraram
maiores escores indicando melhor
desempenho. Da forca muscular respiratoria
foi inversamente relacionada com a idade (r =
-0,22, p <0,001), positivamente associado com
educacao (r = 0,14, p < 0,001), e os homens
eram mais fortes do que as mulheres
(diferenca média = 0,79 unidade, t = -11,80, p
< 0,001). Neste modelo a mobilidade diminuiu
por cerca de 0,122 unidades / ano e cada
aumento de 1 unidade na forca respiratoria no
inicio do estudo foi associado com uma
declinio desacelerado na mobilidade de 0.043
unidades / ano. Portanto a forca muscular
respiratoria esta associada a taxa de
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mudanca de mobilidade, sendo associadas
positivamente os seus valores.

Diminuicdo da mobilidade em idosos é
comum e associada com aumento da
dependéncia, institucionalizacao e
mortalidade.” Fatores que predizem a
mudanca para pior da mobilidade sao
importantes para o desenvolvimento de
intervencoes para modificar este crescente
problema de salde publica em nossa
populacao de idosos.

CONCLUSAO

Estes resultados sugerem que as
intervencées com foco em promover a
atividade fisica nos idosos e
consequentemente melhorar a forca muscular
respiratéria e sua funcao pulmonar, podem
impactar na alteracao da mobilidade, diminuir
a mortalidade e aumentar a autonomia
funcional. Tudo isso consequentemente
contribuira para a manutencao da satde desta
populacao em melhores condicoes.

Desta forma se encoraja também a
realizacdo de mais estudos que possam
confirmar estes resultados positivos, bem
como acrescentar mais beneficios para o
trabalho com os musculos respiratorios e uma
melhor promocao da saude do idoso.
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