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Padrao respiratorio e movimento
toracoabdominal em individuos saudavels:
iINfluéncia da idade e do sexo

Breathing pattern and thoracoabdominal motion in healthy individuals: influence
of age and sex

Verénica F. Parreira', Carolina J. Bueno?, Danielle C. Franga®, Danielle S. R. Vieira?, Dirceu R. Pereira?, Raquel R. Britto'

Resumo

Objetivo: Descrever o padrdo respiratério e 0 movimento toracoabdominal de individuos saudaveis considerando a idade e o sexo.
Métodos: Foram estudados 104 individuos com idades entre 20-39, 40-59 e 60-80 anos, 41 homens e 63 mulheres, com indice de
massa corporal e valores espirométricos normais. A pletismografia respiratéria por indutancia foi utilizada para mensurar, durante o
repouso e em decubito dorsal, as seguintes variaveis: volume corrente (Vc), frequéncia respiratéria (f), ventilagdo minuto (VE), razéo
entre o tempo inspiratério e o tempo total do ciclo respiratério (Ti/Ttot) e fluxo inspiratério médio (Vc/Ti), deslocamento da caixa torécica
(%CT), relagéo de fase inspiratéria (PhRIB), relacdo de fase expiratéria (PhREB) e angulo de fase (AngFase). As comparacoes entre
as faixas etérias foram realizadas por meio da ANOVA one-way ou Kruskal-Wallis H, comparacoes entre os sexos foram realizadas
por meio dos testes t de Student para amostras independentes ou Mann-Withney U, de acordo com a distribuicdo dos dados,
considerando significativo p<0,05. Resultados: Na comparagéo entre os sexos, mulheres apresentaram valores significativamente
menores em relacdo aos homens nas variaveis Vc, VE e Ti/Ttot nas faixas etarias de 20 a 39 e de 60 a 80 anos, sem nenhuma
diferenca na faixa etaria de 40 a 59 anos. Na comparacao entre as faixas etérias, individuos com 60 a 80 anos apresentaram PhRIB e
AngFase significativamente maiores em relacdo aos adultos entre 20 e 39 anos, sem diferengas significativas nas variaveis do padrdo
respiratério. Concluséo: Os dados encontrados sugerem influéncia do sexo sobre o padrao respiratério e da idade sobre o movimento
toracoabdominal.
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Abstract

Objective: To describe the breathing pattern and thoracoabdominal motion of healthy individuals, taking age and sex into consideration.
Methods: The study included 104 individuals aged 20 to 39, 40 to 59, and 60 to 80 years (41 males and 63 females), with normal
body mass index and spirometric values. Participants were evaluated at rest in the supine position, by means of respiratory inductive
plethysmography. The following variables were measured: tidal volume (Vt), respiratory frequency (f), minute ventilation (VE), inspiratory
duty cycle (Ti/Ttot), mean inspiratory flow (Vi/Ti), rib cage motion (%RC), inspiratory phase relation (PhRIB), expiratory phase relation
(PhREB), and phase angle (PhaseAng). Comparisons between the age groups were performed using one-way ANOVA or Kruskal-
Wallis H, while comparisons between the sexes were performed using Student’s t test or the Mann-Whitney U test, depending on the
data distribution; p<0.05 was taken to be significant. Results: Comparison between the sexes showed that, in the age groups 20 to 39
and 60 to 80 years, women presented significantly lower values for Vt, VE, and Ti/Ttot than men, and there was no significant difference
in the age group 40 to 59 years. Comparisons between the age groups showed that participants aged 60 to 80 presented significantly
greater PhRIB and PhaseAng than participants aged 20 to 39 years, without significant differences in the breathing pattern. Conclusion:
The data suggest that breathing pattern is influenced by sex whereas thoracoabdominal motion is influenced by age.
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Introducgao

O sistema respiratério é basicamente constituido pelos pul-
modes, cuja principal fun¢éo é garantir as trocas gasosas com o
meio, e pela parede tordcica, que se movimenta devido a uma
acdo continua de musculos'.

A parede toracica expressa o conjunto toracoabdominal
(TA) que tem como componentes a caixa tordcica (CT) e o ab-
doémen (AB), separados pelo diafragma**. Dessa forma, o movi-
mento toracoabdominal normal é constituido pela expansédo
e retracdo desses compartimentos durante a inspiracdo e a
expiracdo, respectivamente®. Embora CT e AB se movam em
unidade, cada um dos compartimentos apresenta indepen-
déncia de movimento®. Quando o deslocamento entre os com-
partimentos deixa de ser harmdnico, o movimento TA torna-se
assincronico*>. Homens e mulheres saudéveis de diferentes
faixas etarias apresentaram simetria entre os movimentos dos
lados direito e esquerdo do térax e abdomen?®.

O padrdo respiratério e o movimento TA podem ser
influenciados por varios fatores como posicionamento do
individuo®®, idade'®", sexo', sobrecarga respiratéria'?, doen-
¢as neuromusculares’, doengas pulmonares associadas ao
aumento da resisténcia da via aérea*'*"” e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC)>*!8, O aumento dos indices de
assincronia pode estar relacionado a pior progndstico e mor-
talidade significativamente maior'c.

Dentre os fatores que podem influenciar o sistema respi-
ratério em individuos saudéveis, destacam-se a idade e o sexo.
Nos idosos, as alteragoes estruturais do sistema respiratério
englobam modificagdes que ocorrem nos pulmoes, na CT, na
musculatura respiratéria e no drive respiratério. A principal
alteracdo relacionada a CT consiste na diminui¢cdo de sua
complacéncia. Em individuos saudéveis, essas mudangas sdo
mais evidentes a partir dos 80 anos, apesar de estarem presen-
tes desde os 50 anos'’. Estudos que utilizam a pletismografia
demonstraram que os valores médios dos componentes do
padréo respiratério de idosos sauddveis nédo diferiram signifi-
cativamente daqueles encontrados em adultos™*", sugerindo
que o processo de envelhecimento do sistema respiratério da
populagéo estudada ndo provocou grande impacto nos para-
metros analisados.

Em relagdo ao sexo, em um estudo no qual foi realizada
comparagdo entre homens e mulheres, houve diferenga em
relagdo aos tempos respiratérios®. O tempo inspiratério, tempo
expiratdrio e tempo total do ciclo respiratério foram menores
nas mulheres. Além disso, elas apresentaram frequéncia respi-
ratéria maior, sugerindo a tendéncia de as mulheres de respira-
rem mais rapido do que os homens®. Na andlise do movimento
TA, durante a respiragéo tranquila, homens e mulheres apre-
sentaram o mesmo comportamento®'.

Os dados do padréo respiratdrio e da assincronia TA sdo im-
portantes fontes deinformacéo sobre a fungéo respiratérial®!1419,
representando uma ferramenta importante na avaliacdo fi-
sioterdpica de pacientes com disfun¢des respiratdrias agudas
e cronicas, desde a atencdo primadria, realizada na porta de
entrada da rede de saide publica, até em um ambiente de alta
complexidade, como em unidades de terapia intensiva. Os da-
dos relativos ao padréao respiratério, como o volume corrente e a
frequéncia respiratéria sdo tteis no acompanhamento, durante
diferentes tipos de intervencéo da fisioterapia respiratdria, como
a reabilitacdo pulmonar e a assisténcia a pacientes no pré e/ou
pds-operatério de cirurgias toracicas e abdominais, dentre ou-
tras situagoes clinicas, possibilitando a observacéo da evolugédo
favoravel ou néo de diferentes parametros. Um instrumento fre-
quentemente utilizado na pesquisa para a avaliagido do padrdo
respiratério e do movimento TA é a pletismografia por indutan-
cia, que permite registrar o deslocamento dos compartimentos,
além das alteragoes no tempo e volume pulmonar®”*.

Dentro do nosso conhecimento, os estudos sobre padrao
respiratério e movimento TA em adultos saudéveis avaliaram
poucos individuos®, nimeros muito diferentes de individuos
em faixas etdrias distintas’ ou um numero restrito de vari-
aveis'’. Tendo em vista a relevincia da avaliacdo do padrdo
respiratdrio e do movimento toracoabdominal para a pratica
clinica, ¢ interessante obter dados de diferentes varidveis em
numero expressivo de individuos brasileiros. Nesse contexto,
o objetivo deste estudo foi descrever o padrdo respiratorio e
o movimento TA em individuos saudaveis brasileiros conside-
rando o sexo e a idade.

Materiais e métodos
Amostra

Foram recrutados 109 individuos para o estudo. As coletas
foram realizadas no Laboratdrio de Avaliagdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério. Os critérios de incluséo foram:
idade entre 20 e 80 anos; indice de massa corporal (IMC) sem in-
dicagéo de sobrepeso (18,5 € 29,9 kg/m?)*; ndo tabagista; auséncia
de disturbios ventilatdrios de qualquer ordem na prova de fungéo
pulmonar de acordo com os valores previstos por Pereira®; ausén-
cia de deformidade toracica ou abdominal evidente; auséncia de
doengas cardiacas ou neuromuscular; auséncia de cirurgia tord-
cica ou abdominal prévia. O critério de exclusao foi incapacidade
de compreender e/ou realizar algum dos procedimentos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte (MG), Brasil
(Parecer ETIC 148/07) e todos os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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Procedimentos e instrumentos de medida

Apds a leitura e assinatura do termo de consentimento, fo-
ram verificados o peso e altura por meio da balanca calibrada
(Filizola ind. Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil) para célculo do IMC,
e realizada a prova de fun¢do pulmonar por meio da mano-
bra forcada da espirometria (Vitalograph 2120, Buckinghan,
England).

Para avaliar o padrdo respiratério e o movimento tora-
coabdominal, foi utilizada a Pletismografia Respiratoria por
Induténcia (Respitrace®, Nims, Miami, FL, USA), a qual é um
método nédo-invasivo que requer pouco esfor¢o por parte do

224 e tem sido utilizada em dife-

sujeito, demonstra acurdcia
rentes estudos®*710121417252 - Ag medidas da pletismografia
respiratéria por indutdncia sdo baseadas em mudancas na
area de seccéo transversa captadas por duas faixas de indu-
tancia. Cada faixa é composta por duas partes eldsticas finas
e aderidas que envolvem um fio transdutor disposto de forma
sinusoidal envolvido por material pldstico. Uma das faixas
foi posicionada na axila, e a outra, na linha umbilical. As fai-
xas foram levemente esticadas em torno do individuo para
assegurar um ajuste firme e minimizar a distor¢édo do sinal,
sem, no entanto, limitar o movimento tordcico ou causar
desconforto™.

O participante foi posicionado e orientado a permanecer
confortavelmente em dectibito dorsal, sem elevacdo da cabe-
ceira (0°), respirando tranquilamente, sem falar, dormir e mo-
vimentar qualquer seguimento corporal até o final do registro
dos dados. A calibracédo dos sinais foi realizada durante respi-
racdo espontdnea por meio de um procedimento especifico
(Qualitative Diagnostic Calibration), descrito inicialmente por
Sackner et al.*’. Tal procedimento ¢é realizado em duas etapas.
Inicialmente, o individuo respira espontaneamente, o que per-
mite o equilibrio dos ganhos elétricos dos sinais referentes a
CT e AB que, corretamente amplificados e divididos, possibili-
tam a calibracdo relativa que dura em torno de cinco minutos.
Em seguida, apds o uso de uma seringa de volume conhecido,
o individuo respira por meio de um espirémetro (Vitatrace, Pro
Médico, Rio de Janeiro, R], Brasil), com um clip nasal, de 30 a
60 segundos. Nessa etapa, os sinais elétricos de CT e AB sdo
utilizados para se obter o volume corrente em ml. A calibracédo
é realizada por meio de um software (RespiPanel, NIMS, Miami,
FL, USA). Uma descrigéo detalhada da calibragéo foi publicada
anteriormente”®.

Ap6s a calibragdo, os dados pletismograficos foram regis-
trados por aproximadamente dez minutos por meio de um sof-
tware especifico (RespiEvents5.2, NIMS, Miami, FL, USA). Para a
analise dos dados, foram selecionados intervalos de no minimo
30 segundos de tracado estavel. Além disso, esses intervalos
deveriam somar, no minimo, 5 minutos de registro.

Variaveis analisadas

Para o padréo respiratério, foram analisadas as seguin-
tes varidveis de volume e tempo':: volume corrente (Vc),
frequéncia respiratéria (f), ventilagdo minuto (VE), razéo
entre o tempo inspiratdrio e o tempo total do ciclo respira-
tério (Ti/Ttot), fluxo inspiratério médio (Vc/Ti). Em relacdo
ao movimento TA, foram analisadas: deslocamento do térax
(%CT), angulo de fase (AngFase), que reflete o atraso entre as

excursoes de CT e AB*>1214.1527.29.50

, relacdo de fase inspiratdria
(PhRIB) e relagédo de fase expiratéria (PhREB), que refletem
a porcentagem de tempo em que a CT e o AB movem-se
em direcbes opostas durante a inspiragdo e expiragdo,

respectivamente®-.

Analise estatistica

Os dados séo apresentados como tendéncia central e disper-
sdo. Para andlise dos dados, os individuos foram divididos em
trés grupos de acordo com a idade, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e
60 a 80 anos. Para comparagdes entre os sexos, os individuos de
cada faixa etaria foram separados em mulheres e homens.

Anormalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. As comparacdes entre os sexos foram realizadas
por meio dos testes ¢ de Student para amostras independentes
ou Mann-Withney U, de acordo com a distribui¢do dos dados.
As comparagdes entre as faixas etdrias foram realizadas por
meio da ANOVA one-way ou Kruskal-Wallis H, de acordo com a
distribui¢do dos dados.

Considerou-se significativo p<0,05. As andlises foram realiza-
das no software Statistical Package for Social Sciences, versao 13.0.

Resultados

Dos 109 individuos recrutados, cinco foram excluidos em
funcédo de problemas técnicos durante a coleta. Assim, os da-
dos apresentados séo relativos a 104 individuos (48 entre 20 e
39 anos; 18 entre 40 e 59 anos e 38 entre 60 e 80 anos). Foram
analisados 8667 ciclos respiratdrios, com uma média de 84 ci-
clos por individuo.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas antropométricas,
demograficas e espirométricas da amostra.

A Tabela 2 apresenta os valores das varidveis do padréo res-
piratério e do movimento TA em mulheres e homens das trés
faixas etdrias estudadas. Foram realizadas comparagdes entre
os sexos de cada grupo de idade, as quais mostraram Vc, VE e
Ti/Ttot significativamente menores nas mulheres no grupo de
adultos, com idades entre 20 e 39 anos, sem diferenca significa-
tiva nas demais varidveis; auséncia de diferencas significativas
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na faixa entre 40 e 59 anos e Ve, VE e Vc/Ti significativamente
menores nas mulheres no grupo de idosos, sem diferenca sig-
nificativa nas demais variaveis.

A Tabela 3 apresenta comparagdes do padrio respiratério
e do movimento TA entre as faixas etarias. Ndo foram obser-
vadas diferencas significativas em nenhuma das varidveis
relativas ao padrdo respiratério. Em relacdo ao movimento
toracoabdominal, PhRIB e AngFase foram significativamente
maiores nos individuos com mais de 60 anos em relagdo aos

adultos entre 20 e 39 anos.

Tabela 1. Dados relativos as varidveis antropométricas, demograficas
g espirométricas dos 104 individuos estudados.
Participantes

Adicionalmente foi realizada comparagio entre as faixas eta-
rias para os grupos de homens e de mulheres separadamente. Néo
foram encontradas diferencas significativas entre as faixas etarias
no grupo das mulheres. No grupo dos homens foi encontrada dife-
rengca significativa apenas na varidvel Ti/Ttot. Homens com idade
de 20 a 39 anos apresentaram valores significativamente menores
em relacdo a homens com idade maior que 60 anos.

Discussao

O principal resultado deste estudo foi que houve diferenca
significativa em algumas das varidveis do padréo respiratério
entre os sexos e do movimento TA entre os individuos dos

n=104 trés grupos de idade avaliados. Na comparagdo entre os se-
:E:Sd; ((l?;)os) gsﬁgﬂiig xos, mulheres apresentaram valores significativamente me-
Altura (m) 1:65;0,(;9 nores em relacdo aos homens nas varidveis Ve, VE e Ti/Tot
IMC (Kg/m?) 24.66+5,36 nos adultos entre 20 e 39 anos e Ve, VE e Vc/Ti nos idosos,
VEF, (% predito) 96,38+10,45 sem diferencas significativas nas varidveis do movimento
\(/:\E/I:F‘ /(((;A]VIErEan) 33252;0334 toracoabdominal. Na comparacdo entre as faixas etarias, in-
FEF,.__.. (% predito) 90,72596 dividuos com mais de 60 anos apresentaram, em relagdo aos

| 2 , PhRIB e AngF ignificativa-
0Os dados estao apresentados como média e desvio-padrdo. IMC: indice de massa corporea; adultos entre 20 e 39 anos RIB e AngFase significativa

CVF: capacidade vital forgada; VEF: volume expiratrio forcado no 1° segundo; VEF,/CVF:
razao entre VEF, e CVF e FEF,, .., - fluxo expiratdrio forgado entre 25-75% da CVF.

25-75%"

mente maiores, sem diferencas significativas nas varidveis
do padréo respiratério.

Tabela 2. Dados relativos as variaveis do padrdo respiratério e do movimento toracoabdominal entre 0s sexos nas trés faixas etarias.

20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 a 80 anos

Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
Ve (ml) 325+127 441114 > 309+111 325+115 283+83 383+124 *
f(irpm) 1542 13+4 14+2 16+3 1542 15«3
VE (I/min) 469+134 561113 * 443+1 51 465+2,08 4 26+1,29 5,98+1,76 *
Ti/Ttot 0,390,03 0,42+0,04 * 0,39+0,03 0,41x0,02 0,38+0,04 0,39+0,04
Ve/Ti(ml/s) 199+56 221+46 193+80 192490 187+49 25968 *
%CT/Ve 46+15 39+10 40+9 32+7 45+18 37«14
PhRIB (%) 7+3 8+3 7+3 116 10+4 12+6
PhREB (%) 1546 1246 13+6 16+6 16+9 18+8
AngFase (°) 11«5 10«6 12+4 17+9 13+7 17+9

0Os dados estdo apresentados como média = desvio-padrdo. Vc: volume corrente; £: freqiiéncia respiratéria; VE: ventilagdo minuto; Ti/Ttot: razao do tempo inspiratério e o tempo total
do ciclo respiratdrio e Vc/Ti: fluxo inspiratério médio; %CT: deslocamento do térax; PhRIB: relagdo de fase inspiratoria; PhREB: relacdo de fase expiratéria; AngFase: angulo de fase.
* . diferenca significativa (p<0,05) nas comparagdes entre mulheres e homens em cada faixa etéria.

Tabela 3. Comparacdo das varidveis do padrdo respiratério e do movimento toracoabdominal nas trés faixas etérias.

20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 a 80 anos p
Ve (ml) 352+133 302+117 338+118 0,323
f(irpm) 153 1543 16+3 0,532
VE (I/min) 49+13 4,6+17 52+18 0,370
Ti/Ttot 0,40+0,04 0,40+0,03 0,38+0,04 0,079
Ve/Ti(ml/s) 204+55 193+82 227+70 0,085
%CT/Vc 44+14 36=11 40+16 0,058
PhRIB (%) 8+3 945 115" 0,002
PhREB (%) 157 15+6 17+8 0,093
AngFase (°) 116 147 158" 0,032

0Os dados estdo apresentados como média = desvio-padrdo. Vc: volume corrente; f: freqliéncia respiratéria; VE: ventilacao minuto; Ti/Ttot: razdo do tempo inspiratério e o tempo total
do ciclo respiratorio e Vc/Ti: fluxo inspiratorio médio; %CT: deslocamento do térax; PhRIB: relagdo de fase inspiratdria; PhREB: relacdo de fase expiratoria; AngFase: angulo de fase.
*diferenca significativa (p<0,05) entre adultos (20 a 39 anos) e idosos (60 a 80 anos).
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Dentro do nosso conhecimento, os estudos anteriores que
avaliaram varidveis do padrdo respiratério e do movimento
TA em adultos saudéveis foram realizados com populagées de
outros paises e/ou utilizando um néimero restrito de variaveis
ou individuos®*”'. O presente estudo acrescenta informagoes
importantes, considerando-se que os valores observados em
individuos de diferentes faixas etdrias podem ser utilizados
tanto no processo de avaliagdo como durante intervencgdes da
fisioterapia com pacientes que apresentam disfungoes respira-
térias agudas ou cronicas.

Os participantes foram recrutados por conveniéncia entre
moradores da cidade de Belo Horizonte, MG, Brasil, o que pode ser
considerado uma limitagéo deste estudo. No entanto, o niimero
de individuos analisados ¢ similar ao de outros estudos relativos
a pardmetros da fungéo respiratéria que propuseram valores de
referéncia®¥. Em relacédo ao instrumento de medida utilizado, vale
ressalter que a pletismografia respiratéria por induténcia se trata de
metodologia adequada para avaliar o padréo respiratério e o movi-
mento toracoabdominal, como proposto no presente estudo. Cabe
ainda considerar que atualmente existe uma metodologia que pode
trazer informaces mais detalhadas sobre os volumes operacionais
da parede tordcica. O grande diferencial dessa nova metodologia
¢ uma andlise mais acurada durante a realizacdo de exercicio,
tendo em vista que se pode fazer uma andlise tridimensional que
considera trés compartimentos da parede tordcica (caixa tordcica
pulmonar, caixa tordcica abdominal e abdémen), diferente da ple-
tismografia respiratdria por indutincia que considera dois compar-
timentos. Esse é um aspecto relevante particularmente na presenca
de hiperinsuflagdo dindmica®*. A presenca de hiperinsuflacio nos
individuos do presente estudo é pouco provavel, ja que a avaliagio
foi realizada em saudaveis durante o repouso.

Em relagdo a comparagéo entre os sexos, foram observadas
diferencas significativas nas variaveis do padrdo respiratdrio.
Em relagéo aos homens, as mulheres do grupo de adultos entre
20 e 39 anos apresentaram Vc, VE e Ti/Ttot significativamente
menores. Dentro do nosso conhecimento, apenas em um estudo
foi realizada comparagdo do padréo respiratdrio entre homens e
mulheres, no qual foram avaliados individuos entre 20 e 45 anos®.
Nossos dados corroboram o observado anteriormente em rela-
¢éo ao Vc, que foi significativamente menor no grupo feminino.
Tal resultado pode ser atribuido a diferenca na constituicéo fi-
sica entre homens e mulheres. No entanto, essa diferenca néo
foi suficiente para influenciar de maneira significativa a VE, que
ndo apresentou diferenca entre mulheres e homens nos dois
estudos. Nos componentes de tempo do padrdo respiratério,
Feltrim® encontrou um # menor no grupo feminino. Esse resul-
tado pode ajudar a explicar o Ti/Ttot significantemente menor
nas mulheres do presente estudo. No grupo dos idosos, as dife-
rencas significativas observadas no Vc e VE sdo semelhantes as
observadas nos adultos entre 20 e 39 anos, e a diferenca no Vc/Ti

parece ser decorrente da alteragdo do Vc, jd que nédo se observou
alteracdo no Ti/Ttot. Em relacéo aos individuos com idade entre
40 e 59 anos, nenhuma diferenca significativa foi observada.

Em relagdo a comparagdo entre os sexos, a Unica diferenga
foi nos valores de Ti/Ttot nos homens com idade maior que
60 anos quando comparados aos com idade entre 20 e 39
anos. Apesar da diferenca observada, os valores encontram-se
dentro da normalidade’. Verschakelen e Demedts" avaliaram
a influéncia do sexo em individuos nessa faixa etaria apenas
sobre as variaveis do movimento toracoabdominal.

Na comparagdo das varidveis relativas ao movimento TA
entre os sexos, ndo se observou diferenca significativa entre
mulheres e homens. Tal resultado corrobora os achados da lite-
ratura. A influéncia do sexo sobre o movimento TA foi avaliada
previamente em dois estudos®°. Em nenhum deles se verifi-
cou diferenca significativa nos percentuais de deslocamento
dos compartimentos tordcicos e abdominais entre homens e
mulheres na posicdo supina durante o repouso. Assim, parece
bem estabelecido que o deslocamento do compartimento ab-
dominal é proporcionalmente maior tanto nos homens como
nas mulheres na posi¢éo supina.

Em relagéo a assincronia TA, nédo foram encontradas di-
ferencgas significativas entre homens e mulheres. Dentro do
nosso conhecimento, a influéncia do sexo sobre o sincronismo
TA néo foi avaliada em nenhum estudo. Os valores observados
no presente estudo sdo préximos aos descritos na literatura
para individuos saudéveis em repouso®.

Na comparacgdo entre os individuos dos trés grupos de
idade, nao se observaram diferencas significativas nas varidveis
do padréo respiratério. Esses resultados estdo de acordo com
os estudos encontrados, que compararam variaveis do padrdo
respiratorio entre adultos e idosos saudaveis. Em nenhum de-
les, foram observadas diferencas significativas nos parametros
analisados durante o repouso “''. Recentemente, Britto et al.*
avaliaram dois grupos de idosos, entre 60 e 69 anos e idosos
acima de 69 anos, e também néo verificaram diferencas signifi-
cativas no padrdo respiratorio.

Em relagdo ao movimento TA, neste estudo, os idosos
apresentaram PhRIB e AngFase significativamente maiores
do que os dos adultos entre 20 e 39 anos. A presenga de maior
assincronia TA observada nos idosos pode ser decorrente das
alteracdes estruturais da caixa toracica, fraqueza da muscu-
latura respiratéria e alteragdes no drive respiratério”, ja que
esses fatores podem contribuir para aumentar a sobrecarga
respiratoria®. A influéncia da idade sobre a assincronia TA foi
previamente avaliada em 18 individuos idosos’. Esses autores
avaliaram a razdo entre a amplitude compartimental méxima
e o V¢, parametro de assincronia TA, e ndo se observou dife-
renca significativa. E possivel que o ntimero restrito de indivi-
duos possa ter influenciado os resultados.
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Concluindo, o presente estudo permitiu descrever valores para

varidveis do padréo respiratério e do movimento toracoabdominal

em homens e mulheres saudéveis de diferentes grupos de idade.

Os dados encontrados sugerem influéncia do sexo sobre o padrao

respiratério e da idade sobre o movimento toracoabdominal.
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