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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo no qual ocorrem alterações que podem

causar danos aos sistemas do organismo, como o sistema respiratório. Durante o

envelhecimento, a mulher vivencia o período de climatério, um evento fisiológico

marcante, no qual ocorrem alterações na sua composição corporal. Dentre estas,

comumente ocorre maior acúmulo de gordura corporal, especialmente na região

abdominal influenciado pelas alterações hormonais, típicas desse período1.

O aumento do conteúdo abdominal promove uma compressão mecânica

sobre o músculo diafragma, pulmões e caixa torácica, podendo contribuir para

alterações na mecânica respiratória, e alterações pulmonares restritivas,

contribuindo para redução dos volumes pulmonares, e consequentemente a

expansibilidade toracoabdominal2. Além disso, o aumento do conteúdo abdominal

reduz o comprimento da parede torácica que, associada aos volumes pulmonares

diminuídos, pode contribuir para redução da eficiência da musculatura respiratória, e

consequentemente da força muscular3.

Desse modo este estudo teve como objetivo avaliar a influência da idade, de



variáveis antropométricas e de composição corporal na expansibilidade

toracoabdominal e na força muscular respiratória em mulheres pós-menopausadas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal, com abordagem descritiva e

analítica, desenvolvido no programa Universidade Aberta no Tempo Livre, do

Departamento de Educação Física da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB). A

amostra foi composta por 34 mulheres, praticantes de atividade física regular, que

apresentavam 12 meses ou mais consecutivos de amenorréia. Foram excluídas

aquelas que apresentaram doenças pulmonares obstrutiva e/ou restritiva, doenças

neuromusculares ou que estivessem fazendo terapia de reposição hormonal.

Foram coletados dados referentes à idade, variáveis antropométricas (peso e

estatura), variáveis de composição corporal (índice de massa corporal (IMC) e

circunferência abdominal (CA), expansibilidade toracoabdominal e força muscular

respiratória. O IMC (kg/m2) foi calculado a partir do peso e da estatura. O peso (kg)

foi aferido através de balança digital (Canry®), e a estatura (m) aferida através de

estadiômetro. A CA foi avaliada com fita métrica inelástica (Fiber-Glass®) segundo a

I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica (2005)4.

A expansibilidade toracoabdominal foi avaliada por meio da cirtometria

torácica, por meio de fita métrica inelástica. Foram medidos os perímetros torácicos

em três regiões: axilar, xifóide e abdominal. Primeiro era solicitado da voluntária que

realizasse uma inspiração máxima, no qual era mensurado o valor, e posteriormente

era solicitada a realização de uma expiração máxima, e mensuração do valor. O

coeficiente respiratório (CR) foi obtido e determinado nas três regiões através da

diferença entre o valor da inspiração máxima e valor da expiração máxima, em cada

região5.



A força muscular respiratória foi avaliada por meio da manovacuometria. Para

mensuração da pressão inspiratória máxima (PImáx) e pressão expiratória máxima

(PEmáx), foi utilizado um manovacuômetro analógico (Instrumentation Industries®).

Cada medida foi realizada três vezes, com repouso de 1 minuto entre elas. Para a

análise estatística foi considerado o valor médio dos três obtidos6.

As variáveis são apresentadas sob a forma de média e desvio padrão. Para

verificar a influência da idade e das variáveis antropométricas e de composição

corporal na força muscular e expansibilidade foi realizada correlação de Pearson ou

Spearman. Foi considerado IC de 95% e nível de significância de p<0,05. As

informações estatísticas foram obtidas com o auxílio do aplicativo estatístico

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 19.0.

Este estudo foi submetido e aceito pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)

da UEPB sob o protocolo 14999113.2.0000.5187. As voluntárias assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo Resolução 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram avaliadas 34 mulheres com idade variando de 53 a 81 anos, sendo a

média etária 66,1 anos (± 7,0). A correlação da idade e das variáveis

antropométricas e de composição corporal com a expansibilidade toracoabdominal é

apresentada na tabela 01. Foi observada correlação negativa e significativa das

variáveis de composição corporal com a expansibilidade avaliada nas três regiões. O

peso apresentou correlação negativa com a expansibilidade axilar e xifoidiana,

sendo esta significativa.

Gambacciani et al.7 em estudo com 1075 mulheres no climatério observaram

que as alterações climatéricas foram mais relevantes para predição do aumento de

peso corporal total e a redistribuição de gordura para o perfil andróide, ou seja, na



região abdominal, do que unicamente o processo de envelhecimento. Com a

deposição crescente de gordura, revestindo a cavidade torácica internamente e

sobre a cavidade abdominal, alterações progressivas como diminuição da

capacidade residual funcional e elevação do músculo diafragma, ocorrem na função

pulmonar8.

Tabela 1. Correlação da idade, variáveis antropométricas e de composição corporal na
expansibilidade toracoabdominal. Campina Grande, Paraíba, Brasil.

¹Correlação de Spearman; ²Correlação de Pearson; IMC = índice de massa corporal; CA = circunferência
abdominal; *p<0,05; **p<0,01.

A correlação da idade e das variáveis antropométricas e de composição

corporal com a força muscular respiratória é apresentada na tabela 02. Na força

muscular respiratória, apenas a idade apresentou correlação negativa e significativa

na variação da força muscular inspiratória e expiratória. Essa relação é esperada,

pois segundo Souza6, há uma redução dos valores absolutos da PImáx e PEmáx

com o aumento da idade.

Tabela 2. Correlação da idade, variáveis antropométricas e de composição corporal na força
muscular respiratória. Campina Grande, Paraíba, Brasil.

Expansibilidade
Axilar¹ Abdominal¹ Xifoidiana²

Idade 0,02 -0,31 -0,40*

Peso -0,47** -0,27 -0,45**

Estatura 0,03 0,23 0,03

IMC -0,44** -0,35* -0,51**

CA -0,40* -0,39* -0,43**

Força Muscular Respiratória
PImáx1 PEmáx¹

Idade -0,49** -0,41*

Peso 0,20 0,25

Estatura 0,04 0,20

IMC 0,18 0,17

CA 0,19 0,20



1Correlação de Pearson; IMC = índice de massa corporal; CA = circunferência abdominal; *p<0,05; **p<0,01.

As mulheres apresentaram valores médio de PImáx e PEmáx dentro dos

valores normais previstos, segundo a equação de Neder9. Neste estudo a PImáx

prevista e obtida foram 77,8 e 77,1 cmH2O, respectivamente, e a PEmáx prevista e

obtida 75,2 e 74,8 cmH2O, respectivamente. As variáveis antropométricas e de

composição corporal não influenciaram na força muscular, neste estudo. Magnani e

Cataneo10, em estudo com obesos, também verificaram que a gordura corporal não

interfere na pressão respiratória máxima.

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados vistos no estudo conclui-se que a idade, peso,

IMC e CA influem de maneira negativa sobre a expansibilidade toracoabdominal

constituindo um fator restritivo para a mesma, porém na força muscular respiratória,

apenas a idade contribuiu de maneira efetiva para a diminuição desta.
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