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7 RESULTADOS

7.1 Manuscrito 1

FORGA MUSCULAR EXPIRATORIA COMO PREDITORA DE SOBREVIDA EM
IDOSOS: COORTE PROSPECTIVA DE 9 ANOS

Este manuscrito sera submetido a revista Journal Brasileiro de Pneumologia e foi
elaborado conforme as instrucbes para autores desse periddico, disponivel em:

https://www.jornaldepneumologia.com.br/journal/9
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RESUMO

Objetivo: analisar a associagao entre forga muscular respiratéria e mortalidade, além
de investigar se a forca muscular expiratéria e inspiratéria predizem o tempo de
sobrevida em pessoas idosas em um periodo de 9 anos de seguimento. Métodos:
Estudo de coorte prospectivo com 9 anos de seguimento envolvendo 234 pessoas
idosas (= 60 anos), de ambos os sexos. O 6ébito foi confirmado por meio do Sistema
de Informacgédo de Mortalidade (SIM). A forga muscular (inspiratoria e expiratéria) foi
avaliada pelo exame de manovacuometria. Resultados: O coeficiente de mortalidade
foi de 10,6%. A média de idade das pessoas idosas sobreviventes foi de 72,53 £ 8,30
anos, enquanto os que foram a o6bito foi de 75,64 + 8,93 anos. Nao houve diferengas
significativas entre as medianas da forga muscular respiratoria entre as pessoas
idosas que sobreviventes e os que foram a ébito (p=0,05). Ndo houve associagao
entre a forga muscular respiratéria com risco de mortalidade (p=0,05) em ambos os
sexos. Os idosos do sexo masculino com a pressao expiratéria maxima < 64 cmH20
apresentaram menor probabilidade de sobrevivéncia (p=0,013, 1C95% = 90,20-
113,19). Conclusoées: A forga muscular respiratéria nao foi associada a mortalidade
por todas as causas. Homens idosos com menor forgca muscular expiratoria

apresentaram menor probabilidade de sobrevida.

Palavras-chaves: Pressdes respiratorias maximas, For¢ca muscular, Musculos

Respiratorios, Mortalidade, Idoso.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between respiratory muscle strength and
mortality, in addition to investigating whether expiratory and inspiratory muscle
strength predict survival time in elderly people over a 9-year follow-up period.
Methods: Prospective cohort study with 9 years of sequence involving 234 elderly
people (= 60 years old), of both sexes. The death was confirmed through the Mortality
Information System (SIM). Muscle strength (inspiratory and expiratory) was assessed
using a manovacuometry test. Results: The mortality rate was 10.6%. The average
age of the surviving elderly people was 72.53 * 8.30 years, while those who died was
75.64 t 8.93 years. There were no significant differences between the median
respiratory muscle strength between elderly people who survived and those who died

(p20.05). There was no association between respiratory muscle strength and mortality
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risk (p=0.05) in either sex. Elderly males with maximum expiratory pressure < 64
cmH20 had a lower probability of survival (p=0.013, 95% ClI = 90.20-113.19).
Conclusions: Respiratory muscle strength was not associated with all-cause
mortality. Elderly men with lower expiratory muscle strength had a lower probability of

survival.

Keywords: Maximal Respiratory Pressures, Muscle Stregth, Respiratory Muscles,
Mortality, Aged.

INTRODUGAO

A medida que a populagdo envelhece é necessario observar as mudancas
fisioldgicas e estruturais que ocorrem durante o envelhecimento!. Neste sentido,
muitas pessoas idosas ficam suscetiveis ao aparecimento de patologias que podem
aumentar o risco de morte. Dentre essas, destacam-se as cardiovasculares, cancer,
respiratorias e diabetes?3.

Diante do processo de envelhecimento, o sistema respiratério passa por
alteragdes, como a diminuigdo da massa muscular respiratoria, fraqueza da forca
muscular respiratéria e declinio da fungdo pulmonar®. Além disso, as mudangas na
coluna e costelas irdo afetar a funcdo pulmonar normal. Também observa-se o
estreitamento dos espacos do disco intervertebral, causando a cifose; diminuicdo da
curvatura do espaco entre as costelas e diminuigdo da cavidade toracica®.

Nesse sentido, o comprometimento da forca muscular respiratéria pode levar a
disfungdo pulmonar e consequentemente risco aumentado para morte. Entretanto,
poucos estudos investigaram a associagado entre forga muscular respiratéria e a
mortalidade®’.

Especificamente no Brasil, tendo em vista a literatura consultada, ndo foram
realizados estudos longitudinais com este objetivo. Diante desse cenario, os
resultados deste estudo poderao contribuir para o conhecimento cientifico na atengao
a saude da populacao idosa, aumentando a sobrevida de pessoas idosas submetidas
a testes respiratorios e direcionadas para a fisioterapia respiratoria, caso necessite.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a associagao entre
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forca muscular respiratéria e mortalidade, além de investigar se a forga muscular
expiratéria e inspiratéria predizem o tempo de sobrevida em pessoas idosas em um

periodo de 9 anos de seguimento.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, o qual utilizou dados da pesquisa
de base populacional e domiciliar intitulada “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho- BA”, realizada entre os
anos de 2014 e 2023. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Parecer 491.661).

Foram identificadas 331 pessoas idosas cadastrados nas Unidades de Saude
da Familia. Destes 3 se recusaram a participar da pesquisa e 10 foram excluidas apés
ndo terem sido localizadas em trés tentativas de dias, horarios e turnos diferentes.
Participaram da pesquisa em 2014 (linha de base) 318 pessoas idosas residentes na
zona urbana de Lafaiete Coutinho. Em 2023, apds nove anos de seguimento, foram

identificados 209 sobreviventes e 25 obitos (Figura 1).
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Populagao de idosos no
municipio em 2014

N =331
—> 3 recusas
> 13 perdas
v —| 10 ndo localizados
Populagao avaliada em 2014
(linha de base)
N =318
25 obitos

84 excluidos por nao terem
informacdes da for¢a muscular
respiratéria

v

Populacdo de idosos sobreviventes em 2023
N =209

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusao das pessoas idosas no estudo, Lafaiete
Coutinho, BA, Brasil, 2014-2023.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: residir na zona urbana; ter idade igual
ou superior a 60 anos e apresentar condi¢gdes de realizar a entrevista, avaliada por
meio da versdo modificada e validada do Mini-exame do Estado Mental (MEEM)2, de
modo que uma pontuagdo menor ou igual a 12 representava comprometimento
cognitivo.

Diante disso, aplicava-se com um informante (pessoa que residisse na mesma
casa que o idoso) o Functional Activities Questionnaire®. Caso o resultado fosse = 6
pontos, a entrevista deveria ser continuada com o auxilio do informante.

As coletas de dados foram realizadas fevereiro de 2014 (linha de base) e
novembro de 2023. Para todas as coletas foi usado um formulario préprio, baseado
no questionario utilizado na Pesquisa Salude, Bem-Estar e Envelhecimento!©,
acrescido da versao longa do International Physical Activity Questionnaire adaptado

para idosos'"'2 e da versdo reduzida do Geriatric Depression Scale, validado para o
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uso no Brasil™3.

Em todas as coletas, os dados foram obtidos por meio de duas etapas. A
primeira consistiu em uma entrevista domiciliar, onde foram coletadas informacdes
sociodemograficas, comportamentais e condigdes de saude. A segunda etapa ocorreu
nas duas Unidades de Saude da Familia do municipio, onde foram realizadas as
medidas antropométricas e a manovacuometria (exame utilizado para a avaliar a forga
muscular respiratoria). Essa ultima etapa foi agendada com intervalo de um a trés dias
apods a entrevista domiciliar.

A entrevista domiciliar foi realizada por estudantes de graduacgado, poés-
graduacao e profissionais da area de saude membros do Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE), os quais foram submetidos ao treinamento
de todas as etapas da pesquisa. As medidas antropométricas foram efetuadas por
estudantes e profissionais do curso de Educacgao Fisica, os quais foram treinados para
padronizagcao das medidas. E a manovacuometria foi realizada por dois profissionais
de Fisioterapia, os quais realizaram treinamento prévio. Para a realizacdo da
entrevista domiciliar, os entrevistadores contaram com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude das Estratégia de Saude da Familia para a localizagao dos

domicilios dos idosos.

Mortalidade (variavel dependente)

A confirmacdo do o6bito foi obtida através do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) do Municipio de Lafaiete Coutinho, através da data do 6bito, e para
aqueles individuos que nao possuiam registro no (SIM) do municipio foi realizado a
confirmagao por meio da visita domiciliar com o auxilio do Agente Comunitario de

Saude.

Forga muscular respiratéria (variavel independente)

A forgca muscular respiratoria € avaliada pela pressao inspiratéria e expiratoria
maxima. Foram realizadas seguindo as orientacdes da American Thoracic Society
(ATS/ERS)'* e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)',
utilizando um Manovacudémetro Digital MVD 300 (Globalmed, Brasil). As pessoas
idosas foram posicionadas em sedestagao, com pés e troncos apoiados, fazendo uso

de clipe nasal, e um bocal era acoplado a boca de maneira firme.
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Para a mensuragao da Pressao Inspiratoria Maxima (Plmax) foi solicitada uma
expiracao até o Volume Residual, seguido de um esforgo inspiratério maximo e para
a mensuragdo da Pressao Expiratoria Maxima (PEmax), era solicitado a realizar,
primeiramente, uma inspiracdo até a Capacidade Pulmonar Total, seguido de um
esforgo expiratorio maximo.

As pessoas idosas foram estimuladas durante o teste por comando verbal
padronizado (“Jogue todo o ar de dentro do peito para fora e puxe novamente para
dentro com toda sua for¢a” para a Presséao inspiratéria maxima e “Encha bem o peito
de ar até seu maximo e sopre com toda sua forga”, para a Pressao expiratoria
maxima). Foram realizadas até cinco manobras, com intervalos de um minuto. Para o
teste ser considerado valido, foram realizadas trés manobras aceitaveis e duas
reprodutiveis. As manobras eram consideradas aceitaveis quando nao ocorriam
vazamentos e quando eram sustentadas por, pelo menos, 2 segundos. Ja para serem
consideradas reprodutiveis, dentre as trés manobras aceitaveis, as duas de maior
valor ndo deveriam diferir mais de 10% entre si.

Para a analise de dados foram selecionados os maiores valores de Plmax e

PEmax dentre as manobras consideradas aceitaveis e reprodutiveis.

Variaveis de caracterizagao da populagao

Foram coletadas as seguintes variaveis: sociodemograficas, habitos de vida e
condicdes de saude.

Sociodemogréficas: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (60-69 anos, 70-
79 anos e = 80 anos), raca (branco, negro e pardo), alfabetizacao (sim e ndo), arranjo
familiar (sem companheiro e com companheiro), renda familiar (< 1 salario-minimo e
> 1 salario-minimo)

Habitos de vida: tabagismo (nunca fumou, fumante e ex-fumante), consumo de
alcool (sim e ndo, nos ultimos 3 meses), nivel de atividade fisica (ativo = 150 minutos;
e insuficientemente ativo < 150 minutos) e comportamento sedentario (normal
<424,46 min./dia; e elevado = 424,46 min./dia).

Condigbes de saude: doengas crbnicas (nenhuma, uma e duas ou mais,
referidas por algum profissional de saude), hospitalizagéo (sim e nao, nos ultimos 12
meses), queda (sim e ndo, nos ultimos 12 meses), uso de medicamentos (ndo toma
medicamente, um ou dois ou mais), polifarmacia (ndo polifarmacia e polifarmacia),

autopercepcédo de saude (melhor, igual e pior, comparando hoje com doze meses
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atras), hipertensido (sim e nao), diabetes (sim e n&o), cancer (sim e nao), doenca
pulmonar (sim e nido), doencga cardiaca (sim e néo), doencga circulatéria (sim e nao),

doencga reumatica (sim e ndo), osteoporose (sim e n&o).

Anadlise estatistica

A analise descritiva das caracteristicas da populagédo incluiu frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e média, mediana, desvio-padrao
e intervalo interquartil para variaveis quantitativas. A associagao entre as variaveis
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de saude com status de sobrevivéncia
foi realizada pelo Log-Rank de Mantel Cox.

A distribuicdo de normalidade das variaveis quantitativas foi analisada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagéo da forga muscular respiratoria entre
os status de sobrevivéncia foi realizada por meio do teste T de Student para as
variaveis parameétricas e o teste de Mann-Whitney para as variaveis ndo paramétricas.

A associagao da forca muscular respiratéria com a mortalidade foi realizada por
meio da regressao do risco proporcional de COX, calculando o Hazard Ratio (HR) e o
intervalo de confianga de 95%. O tempo de sobrevida foi calculado considerando a
data da coleta em 2014 até 2023, ou a perda do acompanhamento pelo 6bito. Para
esta analise foi realizado um ajuste utilizando as variaveis, sociodemograficas, habitos
de vida e condi¢des de saude que apresentaram nivel de significancia < 0,10 quando
associado com a mortalidade. A proporcionalidade da regressao foi avaliada por meio
do teste de Schoenfeld. A construgao dos graficos de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
foi utilizando os valores das pressdes respiratorias maximas estratificados por quartis
de 25-75% para ambos 0s sexos, e posteriormente comparados pelo Log-Rank test,
adotando o p-valor < 0,05.

Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS
21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e a analise grafica pelo programa RStudio versao
4.3.2 (2023-10-31) - Eye Holes, utilizando o pacote (survival).

RESULTADOS
A populagéo do estudo foi composta por 234 pessoas idosas, destes 209

sobreviventes. O coeficiente de mortalidade foi 10,6%. A média de idade das pessoas

idosas sobreviventes foi de 72,53 £ 8,30 anos e das que foram a 6bito foi de 75,64 +
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8,93 anos. As pessoas idosas do sexo feminino, tabagistas, insuficientemente ativas,

que tiveram episodio de quedas nos ultimos 12 meses e com presenca de doencga

cardiaca estiveram associadas com a mortalidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagcao da populagao do estudo, estratificada pelo status de

sobrevivéncia. Lafaiete Coutinho, 2014.

Variaveis Total Obito Sobreviveu Log Rank

N (%) N (%) N (%)

Sexo 0,006*

Mulher 126 53,8 7 28,0 119 56,9

Homem 108 46,1 18 72,0 a0 43,1

Faixa Etaria 0,194

60 a 69 anos 86 36,8 5 20,0 81 38,8

70 a 79 anos 98 41,8 13 52,0 85 40,7

80 anos ou mais 50 21,4 7 28,0 43 20,6

Raca 0,465

Branco 46 19,7 6 26,1 40 20,4

Negro 46 19,7 7 30,4 39 19,9

Pardo 127 54,3 10 43,5 117 59,7

Alfabetizacao 0,665

Sim 87 371 8 32,0 79 37,8

Nao 143 61,1 17 68,0 126 60,3

Arranjo Familiar 0,724

Sozinho 44 18,8 6 24,0 38 18,2

Acompanhado 189 80,8 19 76,0 170 81,3

Renda Familiar 0,166

> 1 salario minimo** 137 58,5 18 75,0 119 60,1

< 1 salario minimo 85 36,3 6 25,0 79 39,9

Tabagismo 0,099*

Nunca fumou 96 41,0 7 29,2 89 44,3

Fumante 24 10,3 1 4,2 23 11,4

Ex fumante 105 449 16 66,7 89 44,3

Etilismo 0,417

1 dia ou menos por 208 88,9 22 88,0 186 92,1

semana

2 dias ou mais por 19 8,1 3 12,0 16 7,9

semana

Nivel de Atividade 0,002*

Fisica

Ativo 164 70,1 11 44,0 153 73,2

Insuficientemente 70 29,9 14 56,0 56 26,8

ativo

Doencas Cronicas 0,466

Nenhuma 28 11,9 1 4,8 27 13,7

Uma 84 35,9 8 38,1 76 38,6

Duas ou mais 106 45,3 12 57,1 94 47,7

Hospitalizagao (12 0,433

meses)

Nenhuma vez 199 85,0 20 80,0 179 86,1

Uma vez ou mais 34 14,5 5 20,0 29 13,9

Queda (12 meses) 0,099*



Nao 183 78,2 17 68,0 166 81,8

Sim 45 19,2 8 32,0 37 18,2

Uso de 0,348
medicamentos

Nao toma 44 18,8 2 8,3 42 20,7
medicamento

Até 1 medicamento 39 16,7 5 20,8 34 16,7

Dois medicamentos 144 61,5 17 70,8 127 62,6

ou mais

Polifarmacia 0,639
Nao polifarmacia 133 56,8 13 54,2 120 59,1
Polifarmacia 94 40,2 11 45,8 83 40,9
Autopercepcao de 0,950
saude

Melhor 70 29,9 7 28,0 63 30,6

Igual 82 35,0 9 36,0 73 35,4

Pior 77 32,9 9 36,0 68 33,0
Hipertensao 0,989
Sim 167 71,4 18 72,0 149 72,3

Nao 64 27,3 7 28,0 57 27,7

Diabetes 0,634
Sim 31 13,2 4 16,7 27 13,3

Nao 196 83,8 20 83,3 176 86,7

Cancer 0,459
Sim 5 2,1 1 4,0 4 2

Nao 224 957 24 96,0 200 98,0

Doenga Pulmonar 0,862
Sim 8 3,4 1 4 7 3,4

Nao 222 94,9 24 96 198 96,6

Doencga Cardiaca 0,049*
Sim 34 14,5 7 28,0 27 13,3

Nao 194 82,9 18 72,0 176 86,7

Doenga 0,405
Circulatéria

Sim 6 2,6 0 0 6 3,0

Nao 219 93,6 24 100,0 195 97,0

Doenca Reumatica 0,136
Sim 78 33,3 5 20,8 73 35,8

Nao 150 64,1 19 79,2 131 64,2
Osteoporose 0,256
Sim 23 9,8 4 17,4 19 9,6

Nao 198 84,6 19 82,6 179 90,4
Comportamento

Sedentario 0.877
Normal (<424,46 147 62,8 15 75,0 132 76,7

min./dia)

Elevado (= 424,46 45 19,2 5 25,0 40 23,3

min./dia)

*log rank < 0,10

**salario minimo (2014) — R$ 724,00
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A Tabela 2 mostra a anadlise comparativa entre as medianas das variaveis

Pressao Expiratoria Maxima (PEmax) e Pressao Inspiratoria Maxima (Plmax) entre as
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pessoas idosas que sobreviveram e as que foram a ébito. Observa-se que nao houve
diferengas significativas entre os grupos (p=0,05). No entanto, apesar de nao ser
significativo, as pessoas idosas que foram a 6bito apresentaram menores valores de

PEmax e PImax, em comparagao com os sobreviventes.

Tabela 2 — Analise comparativa da forca muscular respiratéria de pessoas idosas
sobreviventes e que foram a ébito em 9 anos de seguimento, estratificada por sexo.
Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014-2023.

Variaveis Sexo Feminino
Sobreviveu Obito p-valor
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)
PEmax (cmH20) 71,0 (57,5-89,5) 62,0 (33,0-79,0) 0,806
PImax (cmH20) 58,0 (42,0-69,0) 46,0 (26,0-51,0) 0,277
Sexo Masculino
Sobreviveu Obito
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)
PEmax (cmH20) 103,0 (84,0-129,0) 85,5 (80,7-106,5) 0,060
PImax (cmH20) 75,5 (52,0-98,5) 62,5 (47,7-79,5) 0,151

PEMax: Pressao expiratéria maxima; PImax: Pressdo Inspiratdoria Maxima; cmH20: Centimetro de
agua; Q1-Q3: Intervalo interquartil.

A Tabela 3 apresenta o modelo final da analise multivariada da forga muscular
respiratoria com status de sobrevivéncia, estratificada por sexo e ajustada pelas
variaveis nivel de atividade fisica, tabagismo, queda nos ultimos 12 meses e doencgas
cardiacas. Observou-se que ndo houve associacdo entre mortalidade e forca

muscular expiratéria e inspiratoria em pessoas idosas de ambos os sexos (p=0,05).

Tabela 3 - Modelo ajustado do risco de mortalidade por todas as causas e forga
muscular respiratoria em pessoas idosas. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014-

2023., estratificada por sexo.

Variaveis Sexo Masculino Sexo Feminino
HR 1IC95% p-valor HR 1C95% p-valor
PEmax (cmH20) 0,999 0,981-1,008 0,393 0,962 0,918-1,008 0,107
Plmax (cmH20) 0,990 0,973-1,007 0,259 0,966 0,919-1,015 0,173

HR: Hazard Ratio; PEmax: Pressao expiratéria maxima; PImax: Press&o Inspiratoria Maxima; cmH20:
Centimetro de agua

Modelo ajustado por Nivel de atividade fisica, Queda nos ultimos 12 meses, Doengas Cardiacas e
Tabagismo.

A Figura 2 apresenta os graficos de sobrevivéncia de Kaplan-Meier em quartis

comparado pelo teste de Log-rank. A probabilidade de sobrevivéncia para homens
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com PEmax < 64 cmH20 foi de 60% (p=0,015, IC = 90,20-113,19).
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Figura 2 - Graficos de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para ambos os sexos. A e B: PEmax
e PImax no sexo masculino, respectivamente; C e D: PEmax e PImax no sexo feminino,
respectivamente. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que ndo houve associagao da
forca muscular respiratéria com a mortalidade por todas as causas em pessoas
idosas. Além disso, as pessoas idosas do sexo masculino que obtiveram valores da
pressdo expiratéria maxima menor ou igual a 64 cmH20, apresentaram menor
probabilidade de sobrevivéncia.

As pessoas idosas que foram a o6bito apresentaram valores menores nao
significativos da forca muscular inspiratoria (PImax) e expiratéria (PEmax), em
comparagao com 0s sobreviventes. As pressdes inspiratérias e expiratdrias maximas
diminuem com a idade, refletindo na forgca muscular respiratéria. Além disso, ocorrem

a atrofia e perda de fibras musculares diafragmaticas de contragéo rapida, que vao
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impactar em uma menor pressdo inspiratdria maxima’®.

Poucos estudos longitudinais abordaram a associagao entre forga muscular
respiratoria e mortalidade por todas as causas em idosos comunitarios. Em uma
coorte® de cinco anos de seguimento com 960 pessoas idosas, os autores observaram
a associacao da mortalidade com a forca muscular das extremidades, forga muscular
respiratoria e fungdo pulmonar. Eles sugerem que a forga muscular respiratéria esta
no inicio de uma cadeia causal que pode levar a reducédo da fungédo pulmonar e em
seguida a morte.

Portanto, a forca muscular respiratoria esta inversamente associada a
mortalidade. Esse achado esta similar ao estudo'” que analisou a associacgédo entre
forca muscular e mortalidade por todas as causas em homens hipertensos e observou-
se que um alto nivel de forga muscular foi associado a um menor risco de mortalidade,
além de proporcionar um efeito protetor adicional. Nesse sentido, a forgca muscular
das extremidades pode atuar como um substituto da forga muscular respiratoria, que,
em certo ponto, € responsavel pela associagdo bem estabelecida com a
mortalidade®'®. No entanto, tais achados sdo divergentes com o nosso estudo, em
que nao observamos associagao entre a forga muscular respiratéria e a mortalidade
em idosos residentes em comunidade.

Tais achados podem ser explicados pela pequena amostra do nosso estudo e
pelo coeficiente de mortalidade, que podem ter implicado na associagao estatistica
entre as variaveis.

Sabe-se que as alteragdes decorrentes do envelhecimento podem impactar no
declinio da forca muscular geral, bem como na forga muscular inspiratéria e
expiratéria®. Essa diminuigdo dos musculos, assim como o controle ventilatério,
mecanica respiratéria e troca gasosa, pode levar a vulnerabilidade no
desenvolvimento de doencgas respiratdrias’®, sarcopenia’2%2', hospitalizacdes?? e,
consequentemente, a morte®’.

O presente estudo também observou que apenas a forga muscular expiratoria
como fator de sobrevida em homens idosos. No entanto, ndo foram encontrados na
literatura cientifica estudos semelhantes que permitisse comparagao.

Como limitagcado do estudo, apesar de selecionarmos diversos fatores de
confundimento e covariaveis, podem ter outros elementos que nao foram incluidos,
além disso o coeficiente de mortalidade foi pequeno, que pode ter influenciado na

analise estatistica.
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Apesar das limitagbes, os pontos fortes deste estudo sdo o tipo de estudo
longitudinal e o tempo de acompanhamento de 9 anos. E este parece ser o primeiro
estudo longitudinal que analisou a forga muscular respiratoria e mortalidade em idosos

brasileiros residentes em comunidade.
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