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Relacdo entre forca de tosse e nivel funcional
em um grupo de 1dosos

Relationship between cough strength and functional level in elderly

Fébia S. Freitas', Céssio C. Ibiapina?, Cristina G. Alvim?, Raquel R. Britto®, Verénica F. Parreira®

Resumo

Contextualizagao: A forca muscular respiratéria é influenciada pelo envelhecimento. Objetivos: Avaliar, em uma populacédo de idosos
saudaveis, a influéncia da atividade fisica e do nivel funcional sobre parametros da funcéo pulmonar, sobre a forca da musculatura
respiratéria e sobre a tosse. Métodos: Estudo observacional em que foram incluidos 61 idosos com idade igual ou superior a 60
anos (72,3+7,2 anos), com espirometria normal. Foram avaliados: presséo inspiratéria maxima (Plmax), pressdo expiratéria maxima
(PEmax), pico de fluxo expiratério (PFE), pico de fluxo da tosse (PFT) e perfil de atividade humana (PAH). Os idosos foram divididos
em dois grupos (ativo e moderadamente ativo) classificados conforme o PAH. Utilizou-se o teste t de Student nas analises univariadas
e foram desenvolvidos modelos de regresséao linear nas andlises multivariadas. Resultados: Os idosos ativos apresentaram, em média,
13,5 cmH,0 a mais no valor da PEmax (88+21,4 cmH,0) e 16,2 cmH,O na PImax (76+17,7 cmH,0), ocorrendo queda, em média, de
1cmH,0 a cada ano nessas variaveis. O PFE e o PFT foram maiores nos idosos do sexo masculino (p<0,001 para ambos) e nos ativos
(p=0,046 e p=0,004; respectivamente). Observou-se correlagdo positiva entre PAH e as seguintes varidveis: PEmax, Plmax e PFT
(r=0,527, p<0,001; r=0,498, p<0,001 e r=0,365, p=0,004 respectivamente). Conclusdes: O estilo de vida mais ativo pode influenciar
de forma positiva, relacionando-se com maior forga da musculatura respiratéria e valores do PFT. O aumento da idade esta relacionado
com a reducéo da forga muscular inspiratéria e expiratéria. As mulheres apresentaram menor PEmax.

Palavras-chave: envelhecimento; fisiopatologia; tosse; forga muscular; fisiologia; idoso.

Abstract

Background: Respiratory muscle strength is influenced by aging. Objectives: To assess, in a healthy elderly population, the influence of
physical activity and functional performance on the pulmonary function parameters, on respiratory muscle strength and on coughing.
Methods: Observation study that sixty one elderly with age equal or more than 60 years (72.3+7.2 years), with normal spirometry were
included. Maximal Inspiratory Pressure (MIP), Maximal Expiratory Pressure (MEP), Peak Expiratory Flow (PEF), Peak Cough Flow (PCF)
and Human Activity Profile (HAP) were evaluated. The elderly were separated in two groups (active and moderately active) according to
HAP. Student's test was used for univariate analysis and regression analysis models was used for multivariate analysis. Results: Elderly
participants who were classified as active presented on average 13.5 cmH,0O higher MEP (88+21.4 cmH,0), and 16.2 cmH,O higher
MIP (76+17.7 cmH,0). Maximal respiratory pressure decreases 1 cmH,O per year. The PEF and PCF were higher for male (p<0.001)
and active elderly (p=0.046 e p=0.004 respectively). A positive correlation was observed between HAP and the following variables:
MEP MIP and PCF (r=0.527, p<0.001; r=0.498, p<0.001 and r=0.365, p=0.004, respectively). Conclusions: The active life style can
positively affect the respiratory muscle strength and PCF values. Aging is associated to respiratory muscle strength reduction (both
inspiratory and expiratory). Women showed lower PEmax.

Key words: aging; physiopathology; cough; muscle strength; physiology; elderly.
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Forga de tosse e nivel funcional em idosos

Introducao

O processo de envelhecimento promove, entre outras mo-
dificagbes no organismo, mudangas no sistema respiratdrio’,
observando-se declinio da capacidade vital forcada (CVF), vo-
lume expiratério forgado no 1° segundo (VEF,) e fluxo expirat6-
rio forgado (FEF), bem como aumento na capacidade residual
funcional (CRF) e volume de reserva expiratdrio (VRE), que se
relacionam com a redugéo no recolhimento eldstico pulmonar
e com a diminui¢do da complacéncia da caixa tordcica*®. Essas
alteracoes, associadas a reducdo da for¢a muscular, podem
levar a reducéo no pico de fluxo expiratério (PFE)**. Por outro
lado, Britto et al.® ndo verificaram diferencas significativas em
relacédo a varidveis de volume e tempo do padréo respiratério
quando compararam adultos e idosos.

Nosistemamusculoesquelético, constatou-se,comoavancgo
da idade, redugdo da forga da musculatura respiratéria®®®,
Tolep et al.’ relataram redugéo de até 25% na forca diafrag-
matica de idosos comparados com adultos jovens. Além
disso, Caskey et al.'’ ao avaliarem 120 tomografias de térax e
abddmen, encontraram maior prevaléncia de alteragdes no
diafragma de idosos.

Tolep et al.'* descreveram que, com o envelhecimento,
ocorre hipotrofia da musculatura esquelética, o que compro-
mete principalmente as fibras tipo II (fibras de contragéo ra-
pida). Vérios fatores estdo associados a esse fato, como redugéo
da atividade fisica, alteracéo da fung¢do neuromuscular, estado
nutricional e fatores hormonais'. A redugdo da forca muscular
respiratéria pode comprometer sua funcéo ventilatéria e néo-
ventilatdria, estando esta ultima relacionada com a tosse, fala
e degluticdo®.

A tosse, importante mecanismo de defesa da arvore bron-

quica'*

, é¢ dependente da capacidade de gerar fluxo e veloci-
dade na via aérea'’ e estd diretamente relacionada com a forca
da musculatura respiratéria'®. A fraqueza muscular e as alte-
racoes do parénquima pulmonar, observadas no processo de
envelhecimento, podem comprometer a capacidade de gerar
um fluxo de ar satisfatério no momento da tosse, diminuindo
a sua eficdcia e aumentando o risco de desenvolvimento de
infecgéo aguda do trato respiratério. Segundo Salam et al.’%, o
pico de fluxo da tosse (PFT) é a forma mais reprodutivel de
avaliacdo da for¢a da tosse, sendo atualmente utilizado com
frequéncia na avaliacdo de pacientes com doenca neuromus-
cular. No estudo realizado por Smina et al."’, observou-se que a
forca da tosse é um potente preditor de sucesso na extubagéo
de pacientes sem doen¢a neuromuscular, além de ser um bom
preditor da mortalidade hospitalar.

McConnell e Copestake*, em 1999, e mais recentemente
Watsford et al.® procuraram determinar a influéncia da ativi-
dade fisica na forga muscular respiratoria e verificaram que ela

tem importante papel na manutencédo da forca da musculatura
inspiratdria e expiratéria. Dessa forma, a atividade fisica regu-
lar poderia, indiretamente, melhorar os mecanismos de prote-
¢éo das vias aéreas, uma vez que o ganho de forca contribuiria
para aumento da eficicia da tosse.

A avaliacdo da for¢a muscular respiratdria, por meio das
pressoes respiratdrias maximas, é uma ferramenta importante
no cotidiano do fisioterapeuta respiratério. A analise da forca
da tosse tem sido ainda pouco explorada na avaliacdo de
pacientes. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, em uma
populagéo de idosos sauddveis, a influéncia da atividade fisica
e do nivel funcional sobre pardmetros da fun¢do pulmonar, so-

bre a for¢a da musculatura respiratdria e sobre a tosse.

Materiais e Métodos
Casuistica

No estudo, foram incluidos 61 idosos (14 do sexo masculino
e 47 do sexo feminino) com idade igual ou superior a 60 anos
(média de idade 72+7,2 anos), que foram recrutados em cen-
tros de convivéncia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Previdéncia dos Servidores
do Estado de Minas Gerais (IPSEMG)/Hospital Governador
Israel Pinheiro, Belo Horizonte (MG), Brasil (CEP 257/07), e
todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

O critério para inclusdo no estudo foi apresentar idade
igual ou superior a 60 anos, e os critérios de exclusdo foram:
cirurgia tordcica ou abdominal recente, dor tordcica de ori-
gem cirurgica, doenga pulmonar relatada pelo voluntario
e/ou alteracdes ventilatdrias obstrutivas, restritivas ou mistas
observadas na espirometria, doenga neurolégica que pudesse
prejudicar a realizacdo dos testes e dificuldade para entender
e/ou efetuar os testes.

Protocolo do estudo

Inicialmente, os individuos foram submetidos a um ques-
tiondrio adaptado da American Thoracic Society (ATS)® para
avaliar a presenca de sintomas de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), asma ou outras doengas pulmonares, e aque-
les sem sintomas pulmonares realizaram espirometria. Poste-
riormente, responderam a um questiondrio para avaliacdo do
nivel de atividade fisica, o perfil de atividade humana (PAH)?, e
foram submetidos aos testes para avaliagdo da forca muscular
respiratdria, do PFE e do PFT. Entre os testes, utilizou-se um
tempo de descanso minimo de 1 minuto, sendo maior con-

forme a necessidade do voluntario.
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Procedimentos

* Espirometria: O protocolo de realizacéo do exame seguiu
as Diretrizes para Testes de Fungdo Pulmonar de 2002*
tendo sido utilizado o espirémetro SBG-SDI Diagnostics
(Easton, Missouri-USA).

* Avaliacido da atividade fisica regular: Os voluntarios
que informaram a realizacdo de atividade fisica (natagéo,
caminhada, corrida, ginéstica, bicicleta), pelo menos 30
minutos, trés vezes por semana, conforme as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®, foram classificados
como “com atividade fisica regular” (CAFR), e aqueles com
atividade fisica com tempo e frequéncia inferiores como
“sem atividade fisica regular” (SAFR).

* Avaliacdo do nivel funcional: Empregou-se o questiona-
rio PAH, que é indicado para a avaliagdo do nivel de habili-
dade funcional, tanto de individuos saudéveis, em qualquer
faixa etdria, quanto daqueles com algum grau de disfuncéo.
Esse questiondrio foi traduzido e validado para a populagéo
brasileira em um estudo que avaliou 230 idosos funcional-
mente independentes®. Ele investiga a capacidade de re-
alizacdo de atividades rotineiras, que variam de um nivel
funcional baixo a um nivel funcional alto. O escore de ati-
vidade ajustada (EAA) pode ser utilizado na forma qualita-
tiva, pela classificagio do individuo em: inativo (EAA<53),
moderadamente ativo (EAA 53 -74) e ativo (EAA>74)*.

e Avaliacio da forca muscular respiratoria: A mensura-
¢éo da pressdo inspiratéria maxima (PImax) e da pressdo
expiratéria maxima (PEmax) foi utilizada para avaliar,
respectivamente, a forca da musculatura inspiratéria e
expiratdria. A medida foi obtida por meio de manovacud-
metro portatil da marca Wika (S&o Paulo, SP, Brasil), com
intervalo operacional de -300 a +300 cmH,O.

A PImax foirealizada a partir do volume residual, e a PEmax,

a partir da capacidade pulmonar total. Os individuos perma-

neceram na posi¢éo sentada, com pés apoiados, usando clipe

nasal e exercendo pressdo nos labios para evitar escape aéreo
ao redor do bocal. Eles foram orientados a respirar dentro do

bocal, inspirando (PImax) ou expirando (PEmax) o mais forte e

rapido possivel, mantendo a pressdo méaxima por, no minimo,

1 segundo. Realizaram-se, no minimo, cinco medidas, até que

fossem obtidas trés medidas aceitaveis e reprodutiveis, isto é,

sem vazamento e com diferenca inferior a 10% entre elas®. As

medidas foram feitas por um tinico examinador.

e Avaliacido do pico de fluxo expiratorio e do pico de
fluxo da tosse: Usou-se o medidor de fluxo expiratdrio
maximo (Mini-Wright Peak Expiratory Flow Meter, Clement
Clarke, Harlow, Inglaterra), com intervalo de medida entre

zero e 900 L/min.

Os sujeitos realizaram, pelo menos, trés medidas. Se neces-
sario, elas eram repetidas até a obtengdo de trés valores com
diferenga méxima de 20 L/min entre eles®>. O valor mais alto
foi registrado. O PFE foi medido a partir de uma inspiragdo ma-
xima, seguida de uma exalagéo rdpida e vigorosa, ndo podendo
tossir ou prolongar a exalacdo por mais de 2 segundos®, e o
PFT, a partir de uma inspiragdo maxima, seguida da realizagéo

de uma tosse o mais vigorosa possivel*.

Andlise estatistica

Na comparagéo entre cada uma das varidveis respostas e as
covaridveis categéricas, que preencheram os critérios de nor-
malidade e homocedasticidade, adotou-se o teste ¢ de Student.
Na comparagio das varidveis respostas com as covariaveis
quantitativas, calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pear-
son (r)*. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

A varidvel EAA foi analisada tanto na forma qualitativa
quanto na quantitativa. Para cada uma das variveis respos-
tas quantitativas em estudo, foram desenvolvidos modelos de
regressdo linear, em que foram inicialmente incluidas todas
as varidveis que apresentaram, no minimo, tendéncia de
significancia estatistica (p=0,25) na andlise univariada. Em
seguida, as variaveis foram retiradas em um processo passo
a passo até que o modelo final incluisse somente aquelas
com significancia estatistica (valor-p=0,05), considerando-se
também a importéncia clinica. Além disso, foram testadas as
interacgdes entre todas as varidveis presentes no modelo de
regressdo final. Sé foram ajustados os modelos que tinham,
pelo menos uma das varidveis significativas considerando
nivel de 5%.

Resultados

Foram recrutados 87 idosos. Conforme o critério de inclu-
sdo, foram selecionados aqueles com idade igual ou superior
a 60 anos. De acordo com os critérios de exclusdo, 26 foram
excluidos (16 por apresentarem alteracdo da fungdo pul-
monar na espirometria, oito por néo terem entendido e/ou
conseguido realizar a prova de func¢éo pulmonar e dois por
apresentarem queixa de dor tordcica durante a realizacdo
dos testes). Assim, foram avaliados 61 idosos que preenche-
ram os critérios de inclusdo (30 ativos e 31 moderadamente
ativos). Entre eles, 35 foram classificados como CAFR e 26,
como SAFR. Desses, 88,5% relataram nunca ter fumado e 7%
eram ex-tabagistas. Apenas um era analfabeto, 31% tinham
primeiro grau completo, 39%, segundo grau completo e 11,5%

possufam curso superior.
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Forga de tosse e nivel funcional em idosos

A Tabela 1 mostra os dados relativos a idade, indice de
massa corporal (IMC) e valores de CVF, VEF , FEF
de 61 idosos.

do grupo

25-75%

Pressao expiratoria maxima e pressdo inspiratoria
maxima

A Tabela 2 mostra as comparagoes entre as médias da PEmax
e daPImax e as varidveis sexo, EAA e atividade fisica. No tocante a
PEmax, percebeu-se diferenga com significincia estatistica entre
homens e mulheres (90,0 e 74,9 cmH, O respectivamente, p=0,001),
sendo que os homens apresentaram PEmax mais alta que as
mulheres. Os idosos considerados ativos pelo EAA também apre-
sentaram PEmax mais elevada (p=0,025). Em relagéo a PImax, a
Unica diferenca encontrada foi que os idosos ativos apresentaram
PImax mais elevada que idosos moderadamente ativos (p<0,001).
Em relagéo ao relato do idoso sobre a realizagdo ou nédo de ativi-
dade fisica, ndo se observou diferenca significativa para PEmax ou
PImax entre os dois grupos (p=0,175 e p=0,990, respectivamente).

Observou-se correlagdo positiva e moderada entre
PEmax e o EAA quantitativo (r=0,527, p<0,001). Na PImax,
houve correlagdo fraca e negativa com a idade (r=-0,359,
p=0,005) e moderada e positiva (r=0,498, p<0,001) com
o EAA.

Tabela 1. Caracterizacdo dos 61 idosos estudados.

A Tabela 3 mostra os dados relativos a andlise de regresséo,
que demonstrou que a PEmax é, em média, 17,2 cmH,0, mais
alta nos homens que nas mulheres e, em média, 13,5 cmH,0
mais alta nos idosos classificados como ativos pelo EAA. A
PImax foi, em média, 16,2 cmH,0 mais alta nos idosos ativos.
O coeficiente de regressdo encontrado em relacédo a idade foi
de -1 e -0,8 para PEmax e PImax, respectivamente, o que de-
monstrou uma queda de aproximadamente 1 cmH,O tanto na
PEmax como na PImax a cada ano.

Pico de fluxo expiratorio e pico de fluxo da tosse

O PFE foi mais elevado nos idosos ativos em relagédo aos
moderadamente ativos e nos homens em relagdo as mulheres
(Tabela 2, p=0,046 e p=0,001, respectivamente). O modelo de
regresséo linear demonstrou que os homens apresentam, em
média, 139,5 L/min a mais que as mulheres.

Na andlise do PFT, na comparagdo com outras varidveis,
encontrou-se diferenga com significancia estatistica para sexo
e EAA, sendo o PFT mais alto no sexo masculino (P<0,001) e
nos idosos ativos (p=0,004, Tabela 2). O coeficiente de correla-
¢éo demonstrou correlagéo fraca e positiva com o EAA (r=0,365
e p=0,004). Pela regressdo linear, os homens apresentam, em

média, 113 L/min a mais que as mulheres, e os idosos ativos

Variavel N Média DP Minimo Méximo
Idade (anos) 61 723 7.2 60,0 90,0
EAA 61 735 9,7 53,0 90,0
IMC (Kg/m?) 61 249 42 14,3 38,9
CVF (% do previsto) 61 949 8,2 56,1 116,8
VEF, (% do previsto) 61 98,7 93 85,8 139,7
FEF,. .., (% do previsto) 61 99,3 22,7 746 165,9

DP=desvio-padrdo; EAA=gscore de atividade ajustado; IMC=indice de massa corporal; CVF=capacidade vital forcada; VEF,=volume expiratdrio forgado no 1° segundo; FEF,

expiratdrio forcado entre 25 e 75% da CVF.

25—75%:ﬂ uxo

Tabela 2. Comparacdo entre as pressdes respiratrias maximas (PEmax e Plmax), PFE e PFT e as covaridveis qualitativas.

Covariavel Sexo EAA (Qualitativo) Atividade fisica
Mulher Homem Ativo M. Ativo SAFR CAFR
Média 74,9 90,0 88,0 69,0 739 81,7
PEmax DP 18,9 29,1 21,4 19,2 19,4 240
P 0,001 0,025 0,175
Média 66,0 70,0 76,0 58,1 66,9 66,9
Plmax DP 18,1 245 17,7 17,4 178 21,1
P 0,503 <0,001" 0,990
Média 3234 4629 3773 334,2 3312 3734
PFE DP 457 1108 94,6 76,8 60,4 101,1
P 0,001 0,046" 0,175
Média 309,2 4343 3713 305,5 316,5 37
PFT DP 61,3 11,1 101,6 67,4 69,9 102,8
P 0,001 0,004 0,117

DP=desvio-padrdo; PEmax=pressao expiratoria maxima em cmH,0; PImax=pressdo inspiratoria maxima em cmH,0; PFE=pico de fluxo expiratério em L/min; PFT=pico de fluxo da tosse
em L/min; EAA=escore de atividade ajustado; SAFR=sem atividade fisica regular; CAFR=com atividade fisica reqular. =teste ¢ de Student.
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Tabela 3. Modelo de regressdo linear final para as pressdes respiratorias maximas (PEmax e Pimax), PFE e PFT.

» Sexo EAA (Qualitativo
el Pl Masculino Feminino Ativo : M.)Ativo LIS
Coeficiente 136,7 17,2 183 -1,0
PEmax EP 27,9 6,6 5,2 0,4
P <0,001 0,012 0,013 0,016
Coeficiente 17,7 16,2 -08
Plmax EP 22,3 43 0,3
P <0,001 <0,001 0,010
Cogficiente 290,9 112,8 428
PFT EP 134 22,8 19,2
P <0,001 <0,001 0,030
Coeficiente 3234 139,5
PFE EP 20 9,6
P <0,001 <0,001

PEmax=pressdo expiratoria maxima em cmH,0; Plmax=pressdo inspiratéria maxima em cmH,0; PFT=pico de fluxo da tosse em L/min; PFE=pico de fluxo expiratorio em L/min;
EAA=escore de atividade ajustada; M. ativo=moderadamente ativo; EP=erro-padrdo; p=nivel de significancia. ---=refere-se a auséncia de diferenca significativa entre as variaveis.

aproximadamente 43 L/min a mais que os moderadamente
ativos (Tabela 3).

Entre os grupos SAFR e CAFR, néo houve diferenca signifi-
cativa em relacédo aos valores obtidos de PFE e PFT (p=0,175 €
p=0,117, respectivamente).

Discussao

Neste estudo, foram avaliados o PFT, o PFE, a PImax e
a PEmax de idosos classificados como moderadamente
ativos ou ativos pelo PAH, com o objetivo de verificar se
o nivel funcional se relaciona com essas varidveis. O nivel
funcional pode ser definido como a capacidade do individuo
para realizar atividades rotineiras e com graus variados de
complexidade e de gasto energético. Entre tais atividades
estdo as atividades de vida didria, lazer e esporte*. Dentro
do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que ava-
liou essa questéo.

O principal resultado deste estudo foi a observacéo de cor-
relacéo positiva entre EAA, PEmax e PImax (r=0,527, p<0,001,
r=0,498, p<0,001, respectivamente). Entretanto, néo se obser-
vou diferenca significativa nas medidas de forca muscular
respiratéria entre idosos com realiza¢do ou nédo de atividade
fisica regular. Os achados sugerem que a capacidade para rea-
lizar atividades didrias mais complexas e que envolvem maior
gasto energético tem importante papel na forca da muscula-
tura respiratdria.

Em relagdo ao PFE e ao PFT, os valores mais altos foram
observados entre os idosos classificados como ativos pelo EAA
e os do sexo masculino. Esse achado pode estar relacionado
ao fato de que a contracdo da musculatura expiratdria é uma
fase importante na realizagéo da tosse e que os idosos do sexo
masculino e ativos apresentaram valores mais altos de forca

muscular expiratéria do que as mulheres e os idosos modera-
damente ativos.

Varios estudos tém demonstrado correlagdo negativa en-
tre forga muscular respiratéria e varidveis modificadas pelo
processo de envelhecimento**¢**#3! No presente estudo,
observou-se uma correlacdo negativa entre idade e PImax
(r=-0,359, p=0,005) e redugédo de aproximadamente 1 cmH,0
na PEmax e na PImax (coeficiente de regressao de -1 cmH,0
e - 0,8 cmH,0, respectivamente) por ano nos idosos estuda-
dos. Além disso, os homens também apresentaram PImax e
PEmax mais elevadas que as mulheres (em média, 16,2cmH, O e
17,2 cmH,0 a mais, respectivamente). Esses resultados foram
similares aos encontrados em um estudo multicéntrico condu-
zido por Enright et al.”, em 1994, que avaliou 4443 idosos com
idade igual ou superior a 65 anos e encontrou diminui¢do na
forga muscular respiratéria de 0,8 a 2,7 cmH,0 por ano, sendo
mais importante nas mulheres.

Algumas pesquisas avaliaram a influéncia da atividade fi-
sica ou do condicionamento fisico na funcdo pulmonar e na
for¢ca muscular respiratéria. Cook et al?, ao analisarem 2.250
voluntarios com idade igual ou superior a 65 anos, investiga-
ram a correlagéo entre habilidade funcional e atividade fisica,
por meio da Escala de Katz e de um questionario do estudo, e
o PFE. Eles concluiram que os individuos capazes de realizar
suas atividades didrias tinham taxas de PFE mais elevadas
(p<0,0001), da mesma forma que aqueles engajados em uma
atividade fisica regular (p<0,0001).

McConnell e Copestake’, em 1999, calcularam a energia
expendida por voluntdrios idosos em um periodo de quatro
semanas com base em um didrio orientado. Eles observaram
correlagéo significativa entre atividade fisica e PEmax e PImax
(r=0,67; p=0,032 e r=0,87; p=0,001, respectivamente).

O estilo de vida sedentario, combinado com o processo de
envelhecimento, pode agravar a redugdo da forca muscular
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inspiratéria e expiratdria, resultando em reducdo na presséo
intratordcica e no fluxo expiratério durante a tosse*. Watsford
et al.8, em 2005, avaliaram 77 individuos com idade acima de 64
anos, classificados como ativos ou inativos. Os ativos exibiram
PImax e PEmax, respectivamente, 14 e 25% mais altas que os
inativos. Manifestaram também correlacédo positiva entre forca
muscular respiratéria e consumo méximo de oxigénio (VO, )
em homens (PImax r=0,39: p<0,05 ¢ PEmax r=0,50; p<0,05)
e mulheres (PImax r=0,54; p<0,05 e PEmax r=0,59; p<0,05).
Vasconcellos et al.*® também encontraram correlacgéo (r=0,44;
p=0,005) entre PImax e distancia percorrida no teste de cami-
nhada de 6 minutos por mulheres idosas.

Quanto ao PFT, trata-se de uma varidvel muito semelhante
ao PFE, sendo a principal diferenca o fechamento da glote du-
rante a realizagdo do PFT*%. O estudo do PFT é um método de
avaliacdo relativamente recente, que vem sendo utilizado na
avaliagdo da gravidade, no risco de complicacoes pulmonares
e como preditor de sucesso na extubacdo e ou decanulagéo,
principalmente de pacientes com doenca neuromuscular$2*%,
Aqueles sem doenga neuromuscular que apresentam fraqueza
muscular respiratdria também se beneficiam dessa avaliagéo,
uma vez que estéo mais susceptiveis a complicag¢des pulmona-
res. No estudo de Kim, Davenport e Sapienza®, publicado em
2008, com idosos sedentarios, pesquisou-se o efeito de um pro-
grama de quatro semanas de treinamento da forga muscular
expiratdria sobre os pardmetros da tosse reflexa induzida por
capsaicin (componente ativo da pimenta). Os autores referen-
ciaram aumento, pds-treinamento, na PEmax e na taxa do PFE
da tosse, o qual foi medido pelo pneumotacégrafo (p<0,001
para as duas variaveis).

F importante ressaltar, como limitagdo do presente estudo, o
fato de a avaliagéo do nivel de atividade fisica ter dependido da
informacéo dada pelos individuos. Os procedimentos utilizados
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