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Relacao entre sintomatologia respiratoria,
ograu de obstrucio bonquica e forca dos
musculos respiratorios em idosos’

PAULA MARIA GONCALVES PINTO

RESUMO

Virios estudos epidemiolégicos tém mostrado
que os sintomas respiratérios tendem a ser mais
frequentes nas populacdes de grupo etirio elevado;
no entanto sdo escassos os frabalhos que tém investi-
gado as relagdes entre o declinio dos parimetros
ventilatérios e a presenca de queixas respiratorias.

O presente estudo foi realizado com o objectivo
de avaliar a relaciio entre a sintomatologia respira-
toria, o grau de obstrucido brénquica e a forca dos
musculos respiratorios numa populacio de idosos
internados sem o diagndéstico de doenca respiraté-
ria. Para o efeito foram avaliados 40 individuos (20
do sexo masculino e 20 do sexo feminino) com
patologia do foro gastrenterolégico que nio afe-
ctasse a mobilidade toricica ou abdominal, com
idade superior a 60 anos, dos quais metade apresen-
tava queixas respiratorias (tosse, expectoracio,
dispneia e pieira). A avaliacdo dos virios parame-
tros da fun¢do pulmonar (volume expiratério
maximo no 1° segundo, débito expiratério maximo
instantineo e pressdes respiratorias maximas) foi
efectuada através da utilizacio de vitalografo, de

Mini-Wright peak-flow meter e do Mouth-Pressure
meter. Foi ainda analisado o estado nutricional dos
doentes através da determinacdo de pariametros
antropométricos (indice de massa corporal, prega
cutinea tricipital e perimetro muscular do braco).

Os resultados deste trabalho, apesar das limita-
¢oes inerentes a um estudo de natureza fransversal
e com um reduzido niamero de individuos, mostram
que a presenca de sintomatologia respiratoria,
mesmo na auséncia de um diagnoéstico de doenga
respiratéria, pode afectar a fung¢io pulmonar,
nomeadamente em relacao aos volumes e débitos
expiratorios e s pressdes inspiratorias maximas,
quer nos individuos do sexo masculino quer nos do
sexo feminino. .

Nio foi, no entanto, encontrada correlacio entre
as pressoes maximas respiratorias e o estado nutrici-
onal dos doentes, provavelmente devido ao nimero
reduzido da amostra populacional e ao facto do
grupo de doentes ter sido relativamente homogéneo
do ponto de vista nutricional, ndo apresentando
nenhum doente evidéncia de desnutri¢do. Este tipo
de avalia¢iio na populagio idosa pode ser extrema-
mente itil no despiste precoce de patologia respira-

*  Trabalho concorrente ao PREMIO THOME VILLAR / BOEHRINGER INGELHEIM, Secgio A (1998)
Trabalho realizado no ambito de Tese do |° Curso de Mestrado em Patologia do Aparclho Respiratorio

da Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Nova de Lisboa

Novembro/Dezembro 1999

Vol. VN®6 587



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/ARTIGO ORIGINAL

() conhecimento é como uma esfera. Quanto maior
o seu volume, maior ¢ a drea de contacto com o

desconhecido.

INTRODUCAO

O envelhecimento representa uma etapa inevitavel
da vida, acompanhando-se de alteragdes a nivel dos
varios sistemas do organismo.

O pulmdo sofre alteragdes estruturais que t€m
implicagdes significativas na sua fungdo, sendo a
perda da elasticidade pulmonar uma das alteragdes
predominantes. Outros factores que influenciam
também a mecéanica pulmonar sio a rigidez da parede
toracica, devido essencialmente a calcificagdo das
cartilagens costais, a diminuig¢@o nos espagos inter-
vertebrais, com consequente aumento do didmetro
antero-posterior do torax e a redugdo da forga muscu-
lar pelo menos em parte, devido a atrofia muscular.

Estas alteragdes no aparelho respiratorio, que
surgem com o envelhecimento, vido ter traducdo a
nivel da fung¢@o pulmonar causando modificagdes em
varios pardmetros. Assim, ocorre geralmente uma
diminui¢do da capacidade vital (19 a 25 mL/ ano),
um aumento da capacidade residual funcional e do
volume residual (7 a 22 mL/ ano), sem haver altera-
¢oes significativas a nivel da capacidade pulmonar
total (1).

Em relagdo aos débitos expiratorios, estes sdo
também afectados, particularmente aqueles a volu-
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mes pulmonares abaixo de 75% da capacidade
pulmonar total. O volume expiratorio maximo no 1°
segundo regista uma taxa de declinio de cerca de
0,3% a 1,5% por ano a partir dos 25 anos (2).

O débito de ponta ou débito expiratério maximo
instantineo reduz-se menos com a idade do que os
restantes débitos (2 L/ min por ano ) (3).

Os musculos respiratorios sdo também afectados
pelo envelhecimento. A redugdo das dimensdes das
fibras musculares diafragmaticas e dos restantes
musculos inspiratérios parece ser pouco significativa,
cerca de 7%. Ja o mesmo ndo sucede com os muscu-
los intercostais internos,expiratorios, cuja superficie
de secg¢do diminui cerca de 20% (4).

A for¢a muscular pode ser avaliada indirectamen-
te através da medigdo ao nivel da boca e em condi-
¢Oes estaticas, das pressdes inspiratdria e expiratoria
maximas. Apesar da escassez dos trabalhos publica-
dos, existe alguma discrepancia quanto ao padrdo de
declinio das pressdes respiratorias maximas com a
idade, uma vez que os trabalhos iniciais apontam para
uma redugdo entre 15 e 20% entre os 20 e os 70 anos
(5,6) enquanto que outros, mais recentes. referem
apenas um declinio significativo nas mulheres, que
consideram ser devido a um enfraquecimento dos
musculos abdominais (7,8). Enright e col, nuim
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