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Introducéo

O envelhecimento populacional é hoje proeminente fenémeno observado mundialmente. No
Brasil, segundo projecoes realizadas pelo IBGE, o grupo de pessoas com mais de sessenta anos, que
quase duplica, em termos absolutos, entre 0 ano de 2000 e 2020, passando de 14,5 para 23 milhdes
em 2050 sera de 64 milhdes, valor esse superior ao do grupo etario constituido de criancas e
adolescentes com até 14 anos, estimado em 46,3 milhGes. Em termos de sua participacdo no total da
populagéo, nesse ano os idosos representardo 24,7% da populacédo brasileira contra 17,8 de criancas
e adolescentes (BRASIL, 2004)..

O envelhecimento é caracterizado por alteracdes fisiologicas de todos os sistemas. O sistema
respiratorio do idoso sofre progressiva diminuicdo do seu desempenho devido a alteracfes
estruturais e funcionais (JANSSENS et al, 1990; BRITTO et al, 2005). Essas mudancas sao
clinicamente relevantes, pois o declinio da funcdo pulmonar esta associado ao aumento da taxa de
morbidade e mortalidade nesta populacdo (RUIVO et al, 2009).

As mudancas estruturais no sistema respiratério de idosos envolvem alteracdes nos pulmaes,
caixa toracica e musculos respiratdrios. A reducdo da elastina e aumento do colageno no tecido
conjuntivo de suporte observado especialmente, apds os 40 anos, € o principal fator responsavel
pela diminuicdo do didametro bronquiolar observado, e determinante para 0 aumento da resisténcia
pulmonar. Além disso, sdo observadas outras alteracGes anatdbmicas no pulmao senil como: aumento
no didmetro dos ductos alveolares; sacos alveolares menos profundos e reducdo no numero de
alvéolos (JANSSENS et al, 1990; BRITTO et al, 2005; RUIVO et al, 2009).

A funcionalidade é um dos atributos fundamentais do envelhecimento humano, pois trata da
interacdo entre as capacidades fisica e psicocognitiva para a realizacdo de atividades no cotidiano,
mediada pelas habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo do curso de vida. A capacidade

funcional esta diretamente relacionada ao estado fisico-funcional do individuo. Neste sentido, o
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objetivo desta pesquisa é avaliar a repercussao das alteracdes da funcdo pulmonar decorrente do

envelhecimento sobre a funcionalidade de idosos.

Material e Métodos

A populagdo do estudo foi formada pelos sujeitos com mais de 60 anos residentes no
municipio de Cruz Alta-RS. Para a realizacdo do estudo foram avaliados idosos cadastrados nas
unidades do programa de estratégia de saude da familia do municipio de Crua Alta. Foram adotados
como critérios de exclusdo: doenca pulmonar de base: tabagismo; episédio respiratorio nos trés
meses anteriores a coleta dos dados; sintoma respiratério no dia dos testes; e, déficit de cognicéo
e/ou deméncia.

Os individuos foram avaliados quanto a for¢ca muscular respiratoria, pico de fluxo e
funcionalidade através dos instrumentos: IPAQ — Internacional Physical Activity Questionary;
AIVDs — LAWTON; BRODY, 1969. ABVDS - MAHOY e BARTHEL, 1965.

Resultados e Discussoes

Tabela 1: Caracterizagdo dos Grupos

Individuos (n) ldade (anos) Peso (Kg) Altura (cm)
Grupo | 32 64,75 + 3.3 A 72,74+ 12.6 A 162,03+ 7.9 A
Grupo Il 23 72,74+ 2.8 B 7291+104 A 163,04 £8.7 A
Grupo 11 18 85,28 + 3.4 C 633972 A 161,33%+7.3 A
Probabilidade de 0,0001" 0,07 0,89

F Tratamento

Meédias seguidas pela mesma letra, comparadas nas colunas, ndo diferem pelo teste de Duncan ao nivel de 5% de
probabilidade do erro. Os valores estdo representados em média + desvio padréo da média.

Os dados apresentados na tabela acima mostram que os idosos avaliados compdem um
grupo bastante homogéneo, pois 0s mesmos apresentam caracteristicas fisicas como peso e altura
semelhantes. Observa-se apenas diferenca significativa entre os grupos no que se refere a idade,

esperado, j& que a mesma foi utilizada como quesito para a separagdo dos grupos.
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Tabela 2: Avaliacdo da Forca Muscular Respiratéria
PIméx (cmH,0) Pl (%Previsto) PEmax PE (%Previsto)
(cmH,0)

Grupo | 54,88 + 24.5 A 63,60 A 4350+253 A 70,75 A
Grupo Il 50,16 + 23.9 A 63,99 A 3751+228 A 59,78 A
Grupo 11 38,89+ 11.9 A 56,46 A 37,33%£255 A 53,05 A

Médias seguidas por outra letra, comparadas nas colunas, diferem pelo teste de Duncan ao nivel de 5% de probabilidade
do erro. Os valores estdo representados em média * desvio padrdo da média.

A partir dos dados obtidos pode ser observado que todos os grupos apresentaram valores
para a forca muscular respiratoria, tanto para a pressdo inspiratdria quanto para a pressao
expiratoria, abaixo do previsto. O Grupo | foi o grupo avaliado que apresentou os melhores

resultados, porém esta diferenca nédo é significativa.

Tabela 03 — Avaliacdo Funcionalidade

Individuos Barthel Lawton IPAQ
Grupo | 32 1000 A 1138+25 A 28315 A
Grupo Il 23 100 0 A 98228 AB  221+009 B
Grupo Il 18 98,61+ 4.8 A 850+35 AB  177%09 B
Probabilidade de 0,19 ns 0,0012" 0,0019"

F Tratamento

Médias seguidas por outra letra, comparadas nas colunas, diferem pelo teste de Duncan ao nivel de 5% de probabilidade
do erro. Os valores estdo representados em média * desvio padrdo da média.

A avaliacgdo do nivel de atividade fisica mostrou que os individuos idosos,
independentemente da idade, estdo abaixo do esperado com relacdo ao nivel de atividade fisica,
sendo todos os grupos classificados como irregularmente ativos. Quando os dados foram
comparados entre 0s grupos estudados foi possivel perceber, que os individuos do Grupo I, ou seja,
0S mais jovens entre os estudados apresentaram os maiores valores obtidos. E o Grupo 11, onde 0s
individuos tinham 80 anos ou mais, 0s menores indices. Essa mesma analise pode ser feita com
relacdo aos dados encontrados para avaliagdo funcional de desempenho em atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD), através da escala de Lawton. Idosos mais jovens apresentam maior

independéncia para a realizacdo destas atividades, apesar de todos os grupos apresentarem dados
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considerados normais para a idade. Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos para
as atividades basicas de vida didria, utilizando o instrumento Barthel.

N&o houve correlacdo entre os valores referentes a forca muscular respiratoria com 0s
achados para funcionalidade. Observou-se correlacdo positiva entre os niveis de atividade fisica e

atividades basicas de vida diaria, e atividades basicas instrumentais de vida diaria.

Concluséo

A partir dos resultados obtidos pode-se concluir que ndo ha repercussao da forca muscular

respiratoria sobre a funcionalidade de idosos.
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