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Abstract
Introduction: The respiratory system changes with

Resumo
Introdugao: O sistema respiratério sofre alteragoes

inerentes ao envelhecimento e o conhecimento dessas
modificagdes contribui para a detecgao e prevengao
de disfungoes respiratérias em idosos.

Objectivo: O objectivo deste estudo foi comparar o
padrio respiratério entre adultos e idosos sauddveis,
nao fumadores, confrontando os valores espirométri-
cos e de expansibilidade tordcica, de forma a confir-
mar a ac¢io do envelhecimento na fun¢io pulmonar.
Metodologia: A espirometria foi utilizada para medir
as varidveis capacidade vital forcada, volume expiraté-
rio mdximo ao primeiro segundo, débitos expiratdrios
mdximos e ventilacio mdxima voluntdria. A cirtome-

age and understanding these changes helps detect and
prevent respiratory dysfunctions in the elderly.
Aims: This study compares the respiratory pattern in
healthy non-smoker adults and the elderly, using lung
function testing and expansion of the chest to con-
firm the effects of aging on lung function.
Methodology: We used lung function testing to
measure forced vital capacity, forced expiratory vo-
lume in one second, peak expiratory flow rate and
maximum voluntary ventilation. We also measured
expansion of the chest. Measurements were taken
with subjects resting in the dorsal recumbent position
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tria foi utilizada para medir a expansibilidade tordcica.
As medidas foram registadas em repouso, com os sujei-
tos posicionados em decubito dorsal a 45° de inclina-
¢ao do tronco. A andlise estatistica aplicada foi o teste #
de Student para amostras independentes e o teste nao
paramétrico Mann-Whitney considerando significati-
vo p <0,05. Com o mesmo nivel de significAncia, foi
aplicada a andlise de regressao linear e determinada a
correlagao entre as varidveis em estudo e a idade. Estu-
daram-se 35 idosos e 35 jovens/adultos. Dos primei-
ros, 15 eram homens (43%) e 20 mulheres (57%),
constando 16 homens (46%) e 19 mulheres (54%) no
grupo dos jovens adultos. Foram recolhidas caracteris-
ticas da amostra, como idade, peso, altura, perimetro
abdominal, bem como dados clinicos, para excluir fac-
tores de enviesamento dos resultados.

Resultados: Para os homens e mulheres estudados, a
diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente signi-
ficativa, para todas as medidas avaliadas. A relacao linear
foi, também, significativa entre a idade e todos os para-
metros e observou-se correlacio negativa e significativa.
A expansibilidade toricica no género feminino revelou
ser a medida mais inversamente correlacionada com a
idade (60,37%). A varidvel espirométrica com maior
diferenga entre os grupos foi o débito expiratério maxi-
mo instantineo (35,77% no género feminino e 36,17%
no género masculino).

Conclusées: Os resultados mostraram que houve dife-
rengas do padrio respiratério entre jovens adultos e ido-
sos sauddveis, sugerindo que a fungao pulmonar ¢ in-
fluenciada pelo envelhecimento cronolégico. Em ambos
os géneros, os individuos idosos apresentaram valores
espirométricos mais baixos do que os individuos adul-
tos, sendo esta diferenga maior no género feminino.

Rev Port Pneumol 2009; XV (4): 629-653

Palavras-chave: Envelhecimento, fun¢io pulmonar,
espirometria, cirtcometria.
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with upper body elevated to 45°. Statistical analysis
consisted of the Student T test for independent sam-
ples, the non-parametric Mann-Whitney test with a
2 <0.05 level, and linear regression analysis, also with
a p <0.05 level, to assess correlation between variables
studied and age.

Our population consisted of 35 elderly subjects and
35 adults. 15 of the elderly subjects were male (43%)
and 20 female (57%). 16 of the adult group were
male (46%) and 19 female (54%). The sample was
mapped in terms of age, weight, height, abdominal
girth and clinical data, to exclude factors which could
distort the results.

Results: The difference between the two study groups
attained statistical significance for all parameters
measured. The linear relationship was also significant
between age and all parameters and a negative and
significant correlation was seen. Expansion of the
chest in females was the parameter most inversely
correlated with age (60.37%). The lung function
testing variable with the greatest difference between
the groups was peak expiratory flow rate (35.77% in
females and 36.17% in males).

Conclusions: Our results show differences in the res-
piratory patterns of healthy adults and the elderly,
suggesting that age impacts on lung function. Both
male and female elderly subjects had lower lung func-
tion testing scores than the adult subjects, with this
difference more marked in females.

Rev Port Pneumol 2009; XV (4): 629-653

Key-words: Aging, lung function, lung function tes-
ting, expansion of the chest.
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Introducéio

O aumento da propor¢io de idosos na po-
pulagio ocorre em todo o mundo, com mais
evidéncia nuns paises do que noutros, acar-
retando um aumento dos custos e gastos
médico-sociais, criando problemas sociais,
politicos e econémicos.

O envelhecimento ¢ um processo multiplo e
complexo de continuas mudancas no domi-
nio biopsicossocial ao longo da vida, desde a
concepgao a morte, segundo alguns auto-
res', ou ap6s o término da fase de desen-
volvimento e estabiliza¢io (fim da segunda
década de vida), segundo outros®.

Do ponto de vista biolégico, o processo de
envelhecimento ¢ normalmente mais répido
do que o cronolégico; no entanto, por au-
séncia de marcadores biofisioldgicos, a idade
cronoldgica serd a referéncia neste estudo.
Pensa-se que o sistema respiratdrio seja o siste-
ma do organismo que envelhece mais rapida-
mente devido & maior exposigao a poluentes
ambientais ao longo dos anos’. As mudancas
que ocorrem a este nivel sao clinicamente rele-
vantes porque a deterioragio da fun¢ao pul-
monar estd associada ao aumento da taxa de
mortalidade e, além disso, o conhecimento
das mesmas contribui para a detecgao e pre-
vengdo de disfuncoes respiratdrias em idosos.
Com o envelhecimento bioldgico, a morfo-
logia da parede toricica sofre vdrias altera-
¢oes conducentes ao térax senil e, conse-
quentemente, a0 pulmao senil. Ide® afirma
que a perda de elasticidade ¢ a alteragio es-
trutural predominante no idoso, ocorrendo
ainda o aumento da compliance pulmonar,
que, no entanto, N0 consegue compensar a
diminuicdo da compliance pulmonar. Os
bronquiolos tornam-se menos resistentes,
facilitando o colapso expiratério. A dimi-
nuicio do ndimero de alvéolos, devido a
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Introduction

There is a worldwide rise in the aging
population, more evident in some coun-
tries than others, and this is triggering in-
creased medico-socio costs and expenses,
leading to social, political and economic
difficulties.

Aging is a multifaceted, complex process
hallmarked by continuous bio-psychosocial
changes throughout life which some authors
claim is from the cradle to the grave'?, or
which some say occur after the development
and stabilisation stage* (after the second de-
cade of life).

Aging is normally faster in terms of biology
than years. That said, age in years is taken as
a reference in this study in the absence of
biophysiological markers. It is thought that
the respiratory system is the system which
ages the fastest, due to a higher degree of
exposure to environmental pollutants over
the years’. The changes occurring at this
level are of clinical importance as lung func-
tion decline is associated to an increased
mortality rate. In addition, an understand-
ing of these changes is useful in the detec-
tion and prevention of lung dysfunctions in
the elderly.

Biological aging is responsible for a se-
ries of changes in the chest wall which
in turn lead to senile thorax and senile
lung. Ide® states that the loss of elasti-
city is the main structural change that
age brings, along with increased lung
compliance which cannot make up for
the decrease in pulmonary compliance,
however. The bronchi become less resis-
tant, which facilitates expiratory col-
lapse. The decreased number of alveoli
caused by the rupture of the interalveo-
lar septa and consequent alveolar fusion
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ruptura dos septos interalveolares e conse-
quente fusio alveolar, é também evidente,
condicionando diminuigao da superficie to-
tal respiratéria®’, aumento do volume resi-
dual e compliance pulmonar.

A fungao pulmonar ¢ afectada pelas altera-
¢oes referidas, com deterioragio das medi-
das estdticas e dindmicas’. A capacidade vi-
tal (CV) sofre, geralmente, uma redugio de
quase 25% ou 40%, segundo alguns auto-
res!25%, a por¢ao inicial da expiracio
(DEMI) permanece praticamente constante
ou sofre apenas uma ligeira diminui¢ao®, o
volume expiratério maximo ao primeiro se-
gundo (VEMS) diminui claramente a uma
taxa que depende do género e da idade® e a
razio VEMS/CVF (indice de Tiffeneau) cai
progressivamente com o aumento da idade,
estimando-se 73% aos 65 anos® (j4 que o
declinio da capacidade vital forcada (CVF)
com a idade ¢ um pouco menor do que o
declinio do VEMS). Mais acentuadamente
que qualquer outro parimetro, a ventila¢io
mdxima voluntiria (VMV) diminui®.

As alteragdes corporais, ditadas pelo avangar
dos anos, provocam alteragoes pulmonares e,
portanto, ¢ importante serem avaliadas. O
peso corporal e a estatura sofrem alteragoes
que acompanham o envelhecimento e que
condicionam a performance respiratéria do
idoso: a diminuicao da altura’®, a substituicao
do musculo por tecido adiposo, sobretudo a
volta do perimetro abdominal®'?, as mudan-
cas do IMC (indice de massa corporal) (kg/
/m?)°12. Além disso, a malnutrigio frequente-
mente conduz a fraqueza dos musculos respi-
ratéria e masculos mais susceptiveis a fadiga e,
portanto, a alteragdes na mecanica pulmonar.
Estudos provam® que também o género in-
fluencia o envelhecimento pulmonar. Além
disso, a incidéncia de factores que influenciam
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is also evident. This leads to a decrease
in the total respiratory surface®’, and an
increase in residual volume and lung
compliance.

These changes impact on lung function;
static and dynamic measurements fall’. Vi-
tal capacity (VC) is generally decreased al-
most 25% or 40%, according to several au-
thors'25¢ the initial expiratory portion
(PEFR) is practically unchanged or decrea-
ses only slightly®; the forced expiratory vo-
lume in one second (FEV1) clearly drops at
a rate depending on gender and age® and the
FEV1/EVC ratio (Tiffeneau index) drops
progressively with age, put at 73% at 65
years old® (with the age-decreased FVC
slightly less than the FEV1 drop). The de-
creased maximum voluntary ventilation
(MVYV) is the parameter which changes the
most®.

The bodily changes consequent on age lead
to lung function changes and so should be
measured. Weight and height are affected
by age, and loss of height’, muscle mass
changing to adipose tissue, especially around
the abdomen®'? and change in body mass
index (BMI) (kg/m2)*'? impact on the lung
performance of the elderly. Further, poor
dietary habits frequently lead to weak respi-
ratory muscles and muscles more suscepti-
ble to fatigue and thus changes in the pul-
monary mechanism.

Studies have shown’® that gender also plays a
part in aging of the lung. Further, the inci-
dence of factors impacting on lung function
and the aging process differs depending on
gender.

The pulmonary system affects and is affec-
ted by lack of mobility. Studies show that
elderly people who exercise have better lung
capacity (greater total lung capacity [TLC],
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a fun¢io pulmonar e o processo de envelheci-
mento ¢ diferente consoante o género.

O sistema pulmonar também afecta e ¢ afec-
tado pela imobilidade. Estudos comprovam®
que idosos que realizam exercicio fisico
apresentam melhor capacidade funcional
(CPT, VMV e CV maiores) do que idosos
sedentdrios. Achados relacionados a pari-
metros espirométricos revelam que a prética
de actividade fisica regular pode retardar o
declinio da fungio pulmonar relacionada
com o envelhecimento®?3.

Alteragoes pulmonares nos idosos podem
também ser resultado de patologias a outro
nivel. Doengas cardiovasculares, deformagoes
Osseas do térax, doencas articulares, lesoes do
sistema nervoso central e periférico e também
cirurgias abdominais e tordcicas podem ter
como complicagio clinicofuncional desor-
dens pulmonares. Ainda perturbagoes meta-
bélicas, como acidose, diabetes mellitus e ure-
mia, podem ter como complicagio alteracoes
pulmonares. Estas doengas e as pulmonares,
mesmo as antigas, fazem com que as altera-
coes degenerativas do sistema respiratério ad-
quiram maior expressividade.

Sendo, portanto, o processo de envelheci-
mento resultado da interac¢ao entre multi-
plas influéncias externas e internas, é neces-
sario distinguir entre os efeitos inerentes ao
préprio envelhecimento e os efeitos aditivos
de influéncias externas, que o antecipam ou
retardam. Quando ¢ avaliada a fungao pul-
monar do idoso torna-se, assim, necessirio
discriminar o que ¢ causa do envelhecimen-
to bioldgico (senescéncia), a causa patoldgi-
ca (senilidade), ou determinado por outros
factores nao patolégico, as tais influéncias
externas, ou se se trata de uma associagao.
O objectivo desta pesquisa ¢ avaliar, através de
um estudo experimental prospectivo e trans-
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maximum voluntary ventilation [MVV]
and VC) than the sedentary elderly. Lung
function testing shows that undertaking
regular exercise can slow the age-related de-
cline in lung function®?.

Lung function changes in the elderly could
stem from different pathologies; cardiovas-
cular disease, bone deformations of the tho-
rax, diseases of the joints and central and
peripheral nervous system damage could
also bring about clinical-functional lung
disorders, just as metabolic imbalances such
as acidosis, diabetes mellitus and uraemia
could result in lung abnormalities. These,
and lung diseases, even long standing ones,
impact on degenerative changes to lung
function.

As the aging process is the result of the
interplay between a host of external and
internal influences, we have to distinguish
between the effects which are part of ag-
ing per se and the additional effects
wrought by outside influences, which may
bring it on or delay it. In measuring lung
function in the elderly we must discrimi-
nate that which is a result of biological ag-
ing (senescence), a pathological cause (se-
nility), or the result of non-pathological
factors, external influences, or an associa-
tion of these.

Our research aims to assess the impact of
aging on lung function, using a transver-
sal and prospective experimental study.
We measured the differences in FVC,
FEV1, PEFR, PEF25-75, MVV and ex-
pansion of the chest in healthy adults and
the elderly. We sought to determine the
impact aging has on lung function, or,
put another way, if lung function varia-
bles and expansion of the chest decrease
as age advances.

Vol XV N.24 Julho/Agosto 2009

PNEUMDLDGIA

633



EFEITD DD ENVELHECIMENTD CRDNDLOGICD NA FUNCAD PULMDNAR. CDMPARACAD DA FUNCAD
RESPIRATORIA ENTRE ADULTDS E IDDSDS SAUDAVEIS

634

REVISTA

versal, o impacto da idade cronolégica na fun-
a0 respiratdria. Para isso, foram analisadas as
diferencasdaCVE VEMS, DEMI, DEM25-75
e VMYV e da expansibilidade tordcica, em indi-
viduos jovens adultos e em idosos saudéveis. A
hipétese de investigacao é: a idade influencia a
fungio respiratéria, ou seja, as varidveis espiro-
métricas e a medida de expansibilidade torici-
ca diminuem com o avancar da idade.

Material e métodos

Populagao e amostra

Deste estudo fazem parte individuos do géne-
ro masculino e feminino, nio fumadores,
com idades compreendidas entre os 20 (idade
limite de amadurecimento do sistema respira-
tério segundo James Goodwin'¥) e 45 anos
(para uma melhor comparagio com estudos
andlogos anteriormente realizados) e superior
a 65 anos (limite de idade da definicio de ido-
so segundo a OMS), formando assim dois
grupos, os jovens adultos e os idosos saudd-
veis, respectivamente. No grupo dos idosos,
15 sao do género masculino e 20 do femini-
no. No grupo dos jovens adultos, 16 sio do
género masculino e 19 do feminino.
Relativamente ao conceito “sauddvel” usado,
o mesmo adquire neste estudo um significado
ligeiramente diferente do definido pela OMS
(bem-estar fisico, psiquico e social, acrescen-
tando-se a autonomia e a independéncia
como bons indicadores de saide na popula-
¢ao idosa). No ambito do presente estudo,
pretendendo conclusées fidedignas, conside-
rou-se idoso sauddvel aquele livre, ndo s6 de
patologia pulmonar, mas também de patolo-
gia cardiovascular, osteomioarticular e neural,
doengas metabdlicas, por estas, mesmo sob
controlo terapéutico, poderem ter complica-

Susana Ruivo, Paulo Viana, Cristiana Martins, Cristina Baeta

Subjects and methods

Population and sample

We studied male and female non-smokers
aged 20 (the age limit for the maturation of
the respiratory system according to James
Goodwin'¥) to 45 years old (for a better
comparison with similar prior studies) and
aged over 65 years old, the age limit for ‘el-
derly’ as defined by the World Health Orga-
nization (WHO). This made two groups,
an adult and an elderly one. Fifteen of the
elderly group were male and 20 female. Six-
teen of the adult group were male and 19
female.

We used the word ‘healthy’ (above) in a
slightly different sense to that defined by
the WHO; physical, mental and social well-
being plus autonomy and independence as
good indicators of health in the elderly.
Seeking viable conclusions, we considered a
healthy elderly person one with no pulmo-
nary, cardiovascular, osteoarticular or neural
pathology, or metabolic disease, as even if
managed, these could impact on lung clini-
cal-functioning,.

Patients could have other pathologies if
these did not cause functional dependency
in the patient or accelerate the degenerative
lung changes. We extended this concept of
‘healthy’ to the adults studied.

Method

We used a questionnaire to select healthy
subjects for the two groups (Appendix I).
This assessed patients’ clinical history (in a
simplified form) and asked about their per-
sonal data, habits, lifestyle and family his-
tory to include or exclude them from the
study in line with the variables listed as ‘par-
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¢ao clinicofuncional pulmonar. Em relago as
demais patologias, estas podiam existir, desde
que nio causassem dependéncia funcional no
individuo e nio acelerassem as alteragoes de-
generativas pulmonares. Estes critérios de
satde estenderam-se também aos individuos
jovens do estudo.

Método

Com o objectivo de seleccionar os individuos
para constituicdo dos grupos a estudar, os
mesmos foram submetidos a um questiond-
rio (Anexo I) de forma a avaliar a sua histéria
clinica (forma simplificada), inquiri-los sobre
os seus dados pessoais, hdbitos/estilo de vida,
histéria familiar e, assim, inclui-los ou exclui-
-los do estudo, de acordo com as varidveis j4
descritas como “parasitas” do processo de en-
velhecimento e fun¢io pulmonar. O questio-
ndrio referido nio requereu validagio, em
virtude de se destinar apenas ao enquadra-
mento dos individuos na pesquisa.

Apés verificar o perfeito enquadramento dos
sujeitos nos critérios de inclusao através da
andlise do questiondrio, os mesmos realizaram
espirometria (cumprindo o protocolo padro-
nizado pela American Thoracic Society’ e res-
peitando todos os critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade) e cirtometria (avaliagao da
expansibilidade toricica). O espirémetro usa-
do foi o espirémetro portdtil da Micromedi-

cal — Microlab V1.234.

Anilise estatistica

Os parimetros espirométricos (CVE VEMS,
DEMI, DEM25-75, VMV) e a expansibilida-
de toricica foram estudados nos dois grupos,
separadamente por género, ou seja, os jovens
masculinos foram comparados, relativamente

REVISTA PDRTUG

asites’ in the aging process and lung func-
tion. The questionnaire did not need vali-
dating as it was only aimed at sorting the
research subjects.

Once the subjects had been sorted, they
underwent lung function testing, in line
with American Thoracic Society!® guide-
lines and following acceptability and re-
producibility criteria, and also expansion
of the chest measurement. We used the
Micromedical — Microlab V1.234 por-
table spirometer for the lung function
testing.

Statistical analysis

Lung function parameters (FVC, FEVI,
PEFR, PEF25-75, MVV) and expansion of
the chest were studied in both groups as to
gender, meaning the adult males were com-
pared with the elderly males and the adult
females with the elderly females. We used
the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 12.0 for statistical analysis.
FVC and MVYV results were compared in
males of both groups using the non-para-
metric Mann-Whitney test, as the distribu-
tion was abnormal. The test was used to see
if distribution of the lung function variables
differed between the adult and the elderly
male groups.

Results of the remaining lung function tests
and expansion of the chest had a normal
distribution and so were compared between
groups using the Student T test for inde-
pendent samples. FVC and MVV results
were also compared in adult and elderly fe-
males using this latter test. We used this sta-
tistical test to assess if the mean of each pa-
rameter in the adult population was higher
than the mean of the same parameter in the
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a estes pardmetros, com os idosos também do
género masculino, e os jovens do género femi-
nino com os idosos do mesmo género. A and-
lise estatistica foi efectuada com o programa
Statistical Package for Social Sciences — versao
12.0 (SPSS). A comparagio da CVF e da
VMV entre os dois grupos (jovens adultos e
idosos) no género masculino, foi realizada com
o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, por a
sua distribuicio nao ser normal. Utilizou-se
este teste para verificar se, no género masculi-
no, a distribui¢io das varidveis espirométricas
referidas ¢ diferente no grupo dos idosos e dos
jovens. As restantes varidveis espirométricas e a
medida de expansibilidade tordcica, por segui-
rem distribui¢des normais, foram comparadas
entre cada um dos grupos, para cada um dos
géneros, recorrendo ao teste ¢ de Student para
amostras independentes. A comparagio da
CVEF e da VMYV entre idosos e jovens do géne-
ro feminino foi também realizada recorrendo
a0 mesmo teste paramétrico. Utilizou-se este
teste estatistico para avaliar se a média de cada
pardmetro na populagao dos jovens é superior
a média do mesmo parimetro na populagio
dos idosos, separadamente por géneros. Foi,
ainda, avaliada a existéncia de relagao linear
significativa entre a idade e cada um dos para-
metros espirométricos estudados e a medida
de expansibilidade toricica, e nos casos afir-
mativos a natureza e grau da correlacio exis-
tente. As mesmas varidveis forma expressas em
médiatdesvio-padrao, nos diferentes grupos e
para ambos géneros.

Para este estudo foi considerado estatistica-
mente significativo o valor p<0,05.

Questoes éticas
Os padroes éticos segundo a Declaragao de

Helsinquia (Edimburgo 2000)'¢ foram, nes-

Susana Ruivo, Paulo Viana, Cristiana Martins, Cristina Baeta

elderly population, separating males from
females.

Further, we assessed any significant linear
regression between age and each lung func-
tion test parameter and mean expansion of
the chest and the nature and degree of any
existing correlation. These variables were
given as meantstandard deviation for both
groups and both genders. We considered
p<0.05 as statistically significant in this
study.

Ethical questions

We followed the Helsinki Declaration ethi-
cal principles (Edinbrough 2000)' rigo-
rously in this research.

The subjects who took part were informed
as to the study’s aims and procedures ver-
bally and in writing (Appendix II), and they
then gave their signed written consent to
participate (Appendix III). The study
obeyed confidentiality norms, not identify-
ing participants by name to negate any risk
for them.

Results

Seventy individuals took part in our study,
35 elderly (50%) and 35 adults (50%).
Twenty of the 35 elderly subjects were fe-
male (57%) and 15 male (43%). Nineteen
of the 35 adults were female (54%) and 16
male (46%). All subjects underwent lung
function testing and expansion of the chest
measurement during October-November
2007.

Table I shows the baseline characteristics —
age, height, weight, BMI and abdominal
girth (A.G) — of the two groups separated
by gender.
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te projecto de investigagao, seguidos rigoro-
samente.

Os individuos que participaram no estudo
tiveram conhecimento do mesmo: objecti-
vos e procedimentos foram-lhe comunica-
dos verbalmente e por escrito (Anexo II),
ap6s o qual, mediante o seu acordo, assina-
ram o consentimento de participarem no
mesmo (Anexo III). O estudo obedeceu
deontologicamente a todos os cuidados de
sigilo, bem como a preservacio de nomes e
dados referentes a cada interveniente, nio
existindo, desta forma, qualquer risco acres-
cido para os individuos em questio.

Resultados

Do estudo fizeram parte um total de 70 in-
dividuos, dos quais 35 sao idosos (50%) e
35 jovens adultos (50%). Dos 35 idosos, 20
eram do género feminino (57%) e 15 do gé-
nero masculino (43%). Dos 35 jovens adul-
tos, 19 eram do género feminino (54%) e
16 do masculino (46%). Todos os individuos
realizaram espirometria e cirtometria, o que
ocorreu durante os meses de Outubro e
Novembro de 2007.

O Quadro I mostra as caracteristicas basais
das duas amostras separadamente por género,
relativamente a idade, a altura, ao peso corpo-
ral, IMC e aos perimetro abdominal (PA).
Globalmente, independentemente dos géne-
ros, a média das idades no grupo dos jovens
adultos foi de 27,77+7,79 (a idade variou
entre 20 e 45) e no grupo dos idosos foi de
76,97+7,71 (aidade variou entre 65 € 99). A
média das idades no grupo dos jovens adul-
tos parao género masculino foide27,38+7,52
(a idade variou entre 20 e 44) e para o géne-
ro feminino de 28,11+8,14 (a idade variou
entre 21 e 45); no grupo dos idosos, a média

REVISTA PDRTUGUESA DE

Overall and independent of gender, mean
age in the adult group was 27.77+7.79
(range 20-45 years old) and in the elderly
group 76.97+7.71 (range 65-99 years old).
Mean age in the male adult group was
27.38+7.52 (range 20-44 years old) and in
the female adult group 28.11+8.14 (range
21-45 years old). Mean age in the male el-
derly group was 74.47+5.78 (range 65-85
years old) and in the female elderly group
78.85+8.54 (range 65-99 years old).

Table II shows the mean and standard de-
viation results of the lung function variables
studied and mean expansion of the chest
measurement of the two groups separated
by gender.

The studies performed show the difference
in the distribution of the MVV and FVC
variable in males; for both groups it attained
significance with p<0.05. The difference in
the means of the same variables was signifi-
cant for the level set in females in both
groups. The difference in mean FEVI,
PEFR and PEF25-75 in males and females
in both groups was significant for the level
set. The difference in mean expansion of the
chest in both groups was also statistically
significant in both genders.

Table III shows the coefficient of determi-
nation (R?) in % in the inverse significant
linear correlation found between age and all
variables studies in both genders.

Discussion and conclusions

Our results show differences in the respira-
tory patterns of healthy adult and elderly
subjects, suggesting that age impacts on
lung function.

The literature describes an overall age-rela-
ted decline in static and dynamic perfor-
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Quadro | - Caracteristicas basais dos individuos participantes no estudo.

Género feminino (n=39)

Grupo dos jovens adultos (n=19) Grupo dos idosos (n=20)
Média+desvio - (. Média+desvio . -
padrdo Minimo Maximo padrdo Minimo Maximo
Idade 28,11+8,14 21 45 78,85+8,54 65 99
Altura 1,61+0,077 1,50 1,78 1,55+0,062 1,45 1,70
Peso 60,84+7,58 48 78 61,12+8,36 45 79
Imc 23,45+3,24 18,75 29,36 25,62+3,67 19,03 32,89
PA 76,68+7,78 65 96 100,80+ 10,80 68 119

Género masculino (n=31)

Grupo dos jovens adultos (n=16) Grupo dos idosos (n=15)
Médiaxdesvio - L Médiadesvio - L.
padrdo Minimo Maximo padrio Minimo Maximo

Idade 27,38+7,52 20 44 74,47+5,78 65 85
Altura 1,78+0,07 1,63 1,94 1,65+0,059 1,53 1,74
Peso 79,88+8,01 67 103 68,47+9,72 52 85
Imc 25,21+2,78 22,41 34,02 25,13+£2,97 18,65 29,76
PA 92,31£6,90 81 109 100,53+9,05 82 115

IMC = indice de massa corporal; PA = perimetro abdominal

Table | - Baseline characteristics of study subjects

Females (n=39)

Adults (n=19) Elderly (n=20)
meanzstandard - . meanzstandard .. .
- Minimum Maximum - Minimum Maximum
deviation deviation
Age 2811+814 21 45 7885+854 65 99
Height 161+£0077 150 178 155+0062 145 170
Weight 6084+758 48 78 6112+836 45 79
BMI 2345+324 1875 2936 2562+367 1903 3289
AG 7668+778 65 96 10080+1080 68 119
Males (n=31)
Adults (n=16) Elderly (n=15)
meanzstandard L. . meanzstandard .. .
deviation Minimum Maximum deviation Minimum Maximum
Age 27384752 20 44 7447+578 65 85
Height 178+007 163 194 165+0059 153 174
Weight 7988+801 67 103 6847+972 52 85
BMI 2521+278 2241 3402 2513+297 1865 2976
AG 9231+690 81 109 10053+905 82 115

BMI = body mass index; AG = abdominal girth
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das idades no género masculino foi de
74,47+5,78 (a idade variou entre 65 e 85) e
no género feminino de 78,85+8,54 (a idade
variou entre 65 e 99).

No Quadro II encontram-se a média e desvio-
-padrio das varidveis espirométricas estudadas
e da medida de expansibilidade tordcica, para
cada uma das amostras, separadamente por
género.

Os estudos efectuados demonstraram que a
diferenca entre a distribuicio da varidvel
VMYV e a CVF dos individuos masculinos,
para os dois grupos estudados, foi significativa
com p<0,05. A diferenca entre as médias das
mesmas varidveis foi significativa, para o nivel

mance measured in lung function tests. Our
study also showed a significant inverse lin-
ear correlation between age and the lung
function parameters measured, estimating
that age leads to a decrease in the measure-
ments assessed (FEV1, FVC, PEFR, PEF25-
75, MVV and expansion of the chest).

The statistical tests used, the Mann-Whit-
ney and Student T test for independent
samples, show differences in the lung func-
tion of both age groups. Taking R?> 70% as
a strong linear relationship, as is normally
considered in health science, the results (Ta-
ble III) show a weak linear correlation be-
tween the variables. We estimate that the

Quadro Il - Descri¢éo das variaveis espirométricas e da medida de expansibilidade torcica ajustada por idade e género

Género feminino (n=39)

Género masculino (n=31)

Jovens/adultos

Idosos (n=20)

Jovens/adultos Idosos (n=15)

(n=19) (n=16)
Exp. Tor. 6,79+2,441 1,80+1,58 5,94+2,57 2,60+1,84
CVF 95,11+£11,05 66,70+£31,04 88,69+13,09 70,60+29,11
VEMS 96,79+9,35 66,35+30,22 89,63+18,13 70,00+£25,56
DEMI 81,37+16,51 45,60+28,09 83,44+25,82 47,27+23,33
DEM25-75 89,32+10,47 55,15+35,72 86,25+30,17 54,87+23,46
VMV 96,79+9,18 64,40+28,83 89,63+18,14 71,07+23,59

" média+desvio-padrao

Exp. Tor. = expansibilidade toracica; VEMS = volume expiratério maximo ao primeiro segundo; CVF = capacidade vital forcada;
DEMI = débito expiratério maximo instantaneo; DEM25-75 = débito expiratério maximo entre 25 e 75% da capacidade vital; VMV =

ventilagdo maxima voluntaria

Table Il - Lung function variables and mean expansion of the chest measurement adjusted for age and gender

Females (n=39)

Males (n=31)

Adults (n=19) Elderly (n=20) Adults (n=16) Elderly (n=15)
Exp. Chest 6.79+2.44 1.80+1.58 5.94+2.57 2.60+1.84
FVC 95.11+11.05 66.70+31.04 88.69+13.09 70.60+29.11
FEV1 96.79+9.35 66.35+30.22 89.63+18.13 70.00+£25.56
PEFR 81.37£16.51 45.60+28.09 83.44+25.82 47.27+23.33
PER25-75 89.32+10.47 55.15+35.72 86.25+30.17 54.87+23.46
MVV 96.79+9.18 64.40+28.83 89.63+18.14 71.07+23.59

" meanzstandard deviation

Abbreviations: Exp. Chest = Expansion of the chest; FEV1 = Forced expiratory volume in the rst second; FVC = Forced vital capacity;
PEFR = Peak expiratory ow rate; PEF25-75 = Peak expiratory ow between 25-75% of vital capacity; MVV = Maximum voluntary ventila-
tion
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de significAncia considerado, entre as mulhe-
res dos dois grupos. A diferenca da média do
VEMS, do DEMI e do DEM25-75 dos ho-
mens e das mulheres, para os dois grupos etd-
rios, foi, para o nivel de significAncia do estu-
do, considerada estatisticamente significativa.
Em relagao 2 medida de expansibilidade tord-
cica, a diferenca entre a sua média nos dois
grupos foi também estatisticamente significa-
tiva, para ambos os géneros.

No Quadro III estao expressos os coeficien-
tes de determinacio (R?), em %, existentes
na relagao linear significativa inversa encon-
trada entre a idade e todas as varidveis em
estudo, em ambos os géneros.

Discusséo e concluséo

Os resultados mostraram que houve dife-
renga do padrio respiratério entre idosos e
jovens sauddveis, sugerindo que o processo
de envelhecimento do sistema respiratério
na populagio estudada provocou grande
impacto nos pardmetros analisados.

A literatura aponta, em geral, para uma de-
terioragao das medidas estdticas e dindmicas
da fung¢ao pulmonar com a idade. De facto,
também este estudo revelou uma relagio li-
near inversa significativa entre a idade e os

Quadro lIl - Correlagdo entre a idade e as medidas espiro-
métricas e de expansibilidade toracica

Susana Ruivo, Paulo Viana, Cristiana Martins, Cristina Baeta

age variable explains an average of 20-30%
(mean 28%) of the variability of the lung
function parameters in females. Expansion
of the chest in females showed a 60% cor-
relation with age. This was the tightest cor-
relations seen, very close to the abovemen-
tioned minimum limit of 70%. This
correlation was only around 46% in males.
The results prove the abovementioned ri-
gidity of the chest accompanies age, but not
in the same way in both males and females.
In terms of other studies, we mention the
Belini® study which evaluated respiratory
muscular force in elderly subjects enrolled
on two respiratory exercise programmes.
The study showed that expansion of the
chest was greater in males than females,
with the expected measurement in a normal
adult male around 5 cm and 2.5 cm or more
in adult females. The study further showed
that expansion of the chest increased from
the age of 11-34, after which it began to
drop slowly to around 2.5 in individuals
aged over 74 years old. Our study showed
female adults presented greater expansion of
the chest than male adults and that mean
expansion of the chest was greater in male
than female elderly subjects (2.60 and 1.80
in turn). Age-related decline in expansion of

Table Ill - Correlation between age and mean lung function
tests and expansion of the chest measurement

Feminino Masculino Females Males
Exp. toracica 60,372 46,10 Exp. chest 60.372 46.10
CVF 23,14 14,29 FVC 23.14 14.29
VEMS 24,50 15,52 FEV1 24.50 15.52
DEMI 32,04 34,22 PEFR 32.04 34.22
DEM25-75 20,34 24,01 PEF25-75 20.34 24.01
VMV 28,09 24,21 MVV 28.09 24.21
Valor prova signi cativo: p<0,05 Signi cance = (p)<0,05
2 R2 2 RZ

Para de nigo das abreviaturas, ver Quadro I

For abbreviations, see Table Il
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pardmetros pulmonares avaliados: estima-se
que o aumento da idade conduza a uma di-
minui¢io das medidas avaliadas (VEMS,
CVE DEMI, DEM25-75, VMV e expansi-
bilidade tordcica).

Os testes estatisticos aplicados, teste Mann
Whitney e teste # de Student para amostras
independentes, revelaram diferencas pulmo-
nares entre os dois grupos etdrios. No entan-
to, considerando relacao linear forte R%> 70%,
normalmente assim considerado em ciéncias
da satide, os resultados (Quadro I1I) demons-
tram a existéncia de relacdo linear fraca entre
as varidveis. Estimou-se que a variabilidade
da idade explica, em média, cerca de 20-30%
(média de 28%) da variabilidade dos para-
metros espirométricos, no género feminino.
J4 a expansibilidade tordcica no mesmo gé-
nero, revelou correlagio com a idade na or-
dem dos 60%, correlacio mais forte encon-
trada, muito préxima do limite minimo de
70% referido. No género masculino, esta re-
lagao foi apenas de cerca de 46%. Ainda as-
sim, estes resultados comprovam a rigidez
tordcica referida como acompanhante do en-
velhecimento, mas de forma desigual, entre
0s géneros.

Quanto a outros trabalhos realizados, sa-
lienta-se o efectuado por Belini®, no qual se
avaliou a forca muscular respiratéria em
idosos submetidos a dois protocolos de ci-
nesioterapia respiratéria. Neste estudo foi
referido que a expansibilidade tordcica ¢é
maior em homens do que em mulheres e
que o valor esperado num homem adulto
normal ¢ de cerca de 5 cm e de 2,5 cm ou
mais em individuos do género feminino;
afirmava ainda que a mesma aumenta dos
11 aos 34 anos, a partir do qual comega a
decair lentamente até cerca de 2,5 em indi-
viduos maiores de 74 anos. No presente es-
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the chest was greater in females, with the
difference between the female groups 4.99
and the males 3.34.

The diminished expansion of the chest thus
partly explains the reduced FVC also seen
in our study; FVC is an index of the thorax-
pulmonary system’s distension capacity. It is
also a reflection of respiratory muscular
strength, something not assessed in this
study but which normally decreases with
age. The reduction was 28.41% in females.
This mean FVC difference between adults
and the elderly agrees with Couto’s results?,
with the same difference less in males
(18.09%). Ide® shows that females present a
lower FVC in relation to age and height,
but we only saw this in the elderly group,
however. He also claimed that decline in
VC was similar in males and females, but
we found a gender difference of over 10%.
The estimated inverse linear correlation be-
tween age and this lung function parameter
was weaker in males than females, with a
gender difference of 8.85%.

We found a mean FEV1 drop of 30.44% in
female elderly subjects as compared to fe-
male adults. The drop was only 19.63% in
male elderly subjects. This parameter also
correlated inversely with age in females;
around 25% as opposed to 16% in males.
These abnormalities show the airway ob-
struction typically found in the elderly.

We found that the PEFR dropped with age
in both genders, compatible with decreased
expansion of the chest (or, put another
way, with increased rigidity of the chest)
and decreased FEV1, or, in other words,
with diminished FEV1 compliance. The
drop in this parameter (it is the lung func-
tion test which depends the most on pa-
tient compliance) was very similar in both
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tudo, no entanto, no género feminino os
individuos jovens apresentaram expansibili-
dade toricica superior ao dos individuos
masculinos, da mesma faixa etdria. Jd a favor
deste estudo estd a média deste parimetro
aumentada nos idosos masculinos em com-
paragio com a das mulheres (2,60 e 1,80
respectivamente). O declinio da expansibili-
dade tordcica com a idade foi maior entre
individuos do género feminino (a diferenca
entre os grupos no género feminino foi de
4,99 e de 3,34 no masculino).

A diminuigio da expansibilidade toricica en-
contrada explica assim, em parte, a redugio da
CVF também confirmada neste estudo, j4 que
esta ¢ “Indice” da capacidade de distensdo do
sistema toracopulmonar (e, também, resulta-
do da forca muscular respiratéria, nao avaliada
neste estudo, mas que se prevé diminuir com a
idade cronolégica). A redugio foi de 28,41%
no género feminino. Esta diferenca média en-
tre jovens adultos e idosos do valor de CVF
estd de acordo com o definido por Couto?,
ainda que a mesma diferenca seja menor nos
individuos homens (18,09%). Ide®, no seu es-
tudo, defendia que as mulheres apresentam
uma capacidade vital menor em relagio 2 ida-
de (e altura); no entanto, constatimos isso
apenas no grupo dos idosos. Defendeu ainda
que o declinio da capacidade vital era seme-
lhante em homens e mulheres, embora tenha-
mos assistido a uma diferenca de mais de 10%
entre os géneros. A relagio linear inversa esti-
mada entre a idade e este parimetro da mecé-
nica pulmonar foi mais fraca no género mas-
culino do que no feminino (uma diferenca de
8,85% entre os géneros).

No presente estudo, verificou-se uma dimi-
nuicio média de 30,44% do VEMS nos
idosos femininos em relagio aos seus seme-
lhantes jovens adultos.

Susana Ruivo, Paulo Viana, Cristiana Martins, Cristina Baeta

genders; 35.77% in females and 36.17%
in males. This probably rules out patient
non-compliance as a factor impacting on
the results. In addition, the degree of PEFR
correlation with age was around the same
in both genders. This parameter was the
lung function test variable with the grea-
test difference between the groups in both
genders, far from the stabilisation or slight
reduction seen by Ide°.

The PEF25-75 drop was around 30% in
both males and females of the same age
group, with the age-related correlation
slightly greater in males. These results again
show the decrease in the mean diameter of
the smaller airway.

We found a greater MVV in the adult
groups than the elderly in males and fe-
males, showing that increased age thus
causes a drop in MVV. MVV decreased
more with age in females, although the cor-
relation was not particularly strong in either
gender, as abovementioned (28.09% in fe-
males and 24.21% in males). This drop,
greater in females, is compatible with the
decrease in thoracic compliance which in
part caused it and is very close to the 30%
decrease seen by Ide® (32.39% in females
and 18.56% in males).

We found that in general females present-
ed static and dynamic lung function mea-
surements which showed a greater decline
with age and which correlated more tight-
ly with it. The mean lung function para-
meter correlation in females was 25.62%
and in males 22.45%; a mean difference
of 3.17%. The mean reduction in lung
function parameters between the two sam-
ples was 32.24% in females and 24.77%
in males. Age-related correlation in expan-
sion of the chest was also greater in fe-
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Esta descida foi apenas de 19,63% nos ho-
mens idosos. Também este parAmetro se re-
velou mais correlacionado inversamente
com a idade no género feminino (cerca de
25% contra 16% no género masculino). Es-
tas alteracdes comprovam a obstrugio nas
vias aéreas tipica dos idosos.

Dos resultados alcancados nas amostras, veri-
ficou-se que 0 DEMI diminuiu com a idade
em ambos os géneros, compativel com a di-
minuigio da expansibilidade toricica (o mes-
mo serd dizer, com o aumento da rigidez tord-
cica) e com a diminui¢do do VEMS (ou seja,
com a diminui¢ao da sua compliance). A di-
minuigio deste parimetro (valor espirométri-
co mais dependente da colaboragio do indivi-
duo) é muito semelhante em ambos os géneros
(35,77% e 36,17% no género feminino e
masculino, respectivamente), o que provavel-
mente exclui a nio colaboraciao dos indivi-
duos como factor de influéncia nos resulta-
dos. Também o grau de correlagao do DEMI
com a idade ¢ aproximadamente igual em
ambos os géneros. Este parimetro foi a varid-
vel espirométrica que demonstrou maior dife-
renga entre os grupos, em ambos os géneros,
0 que ndo vai de encontro 2 estabilizagio ou
apenas ligeira reducio defendida por Ide.

A redugio do DEM25-75 foi aproximada-
mente de 30%, quer nos homens idosos
quer nas mulheres da mesma faixa etdria,
sendo a correlagio com a idade ligeiramente
maior no género masculino. Estes resulta-
dos comprovam, mais uma vez, a diminui-
¢ao do didmetro médio das pequenas vias
aéreas respiratorias.

Obtivemos uma VMYV superior no grupo
dos jovens adultos em relagao aos idosos em
ambos os géneros. Um aumento da idade
provoca, entdo, uma diminui¢io da ventila-
¢io méxima voluntdria. A determina¢io da
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males, as was the difference between the
two samples.

These slight differences between males
and females underpin the role gender plays
in the degenerative process of lung func-
tion. We were aware of this pre-study;
hence we chose to sort the sample into
genders. However, other authors’ findings
contradict ours>>¢; showing a worse lung
performance in elderly males. BMI was
slightly greater in the female elderly group,
something which could have impacted on
the results, but we feel it is not enough to
explain the gender difference found.
Equally so, abdominal girth could not
have been the reason; in the elderly group
it was very similar in both genders. The
slightly higher body weight seen in the
male elderly group could have caused dif-
ferences between the genders but in the
opposite sense to that seen.

The mean age difference seen in male and
female elderly subjects was 4.38+2.76 years
old. Female elderly subjects had a higher
mean, which could explain the difference
between the genders. Ide® says, however,
that “healthy elderly males lose lung func-
tion more rapidly in absolute terms than
healthy elderly females”, so even with this
mean age difference between the genders, a
similar lung deterioration in both genders
or even slightly greater in males is to be
expected. These results could be due to the
mean height of males being greater than
the mean height of females; there was a
gender difference of around 10 cm, the
greatest difference seen in the base charac-
teristics of male and female elderly sub-
jects. The greater difference in abdominal
girth in female adults and elderly could
have mirrored the greater decline in lung

UESA DE PNEUMDLDGIA

Vol XV N.24 Julho/Agosto 2009

643



EFEITD DD ENVELHECIMENTD CRDNDLOGICD NA FUNCAD PULMDNAR. CDMPARACAD DA FUNCAD
RESPIRATORIA ENTRE ADULTDS E IDDSDS SAUDAVEIS

644

REVISTA

variabilidade da VMV em detrimento da va-
riabilidade da idade é maior nos individuos
femininos, ainda que em ambos os géneros a
correlagao nio seja muito forte, como foi re-
ferido (28,09% e 24,21% para o género fe-
minino e masculino, respectivamente). A re-
dugao referida, superior no género feminino,
¢ compativel com a diminuicio da complian-
ce tordcica, que, em parte, lhe deu origem e ¢
muito aproximada & redu¢ao de 30% defen-
dida por Ide® (32,39% e 18,56% no género
feminino e masculino, respectivamente).

No presente estudo, o género feminino, em
geral, apresentou as medidas estdticas e din4-
micas da fung¢io pulmonar mais deterioradas
com a idade e mais correlacionadas com a
mesma: a correlagio média dos parimetros
espirométricos foi, no género feminino, de
25,62%, e de 22,45% no género masculino
(diferenca média de 3,17%). As redugoes
médias dos parimetros espirométricos entre
as duas amostras foram de 32,24% e 24,77%
no género feminino e masculino, respectiva-
mente. Também em relagdo a expansibilida-
de tordcica, a correlagio com a idade foi em
maior grau no género feminino, tal como a
diferenca entre as duas amostras.

Estas diferencas entre os individuos masculi-
nos e femininos, embora nio muito elevadas,
apontam para uma influéncia do género no
processo degenerativo da fungio pulmonar.
A mesma era jé conhecida aquando do inicio
da realizagao do estudo, dai se ter optado pela
divisao da amostra em géneros. No entanto,
opostamente ao que o trabalho realizado evi-
dencia, outros autores afirmam?>° uma pior
performance respiratéria nos idosos masculi-
nos. O IMC, com média ligeiramente supe-
rior nos idosos do género feminino, embora
pudesse de facto ter influenciado os resulta-
dos, pensa-se nao ser suficiente para explicar

Susana Ruivo, Paulo Viana, Cristiana Martins, Cristina Baeta

function seen in females. This difference
was 24.15 cm as opposed to 8.22 c¢cm in
males.

The Britto ez al'” study, in which they per-
formed a series of lung comparisons be-
tween elderly and adults using body plethys-
mography, refuted the hypothesis of age
impacting on lung function. Our study
shows the opposite. Our concern was with
control of the variables such as the collabo-
ration of the individual, BMI, abdominal
girth and undertaking physical exercise; the
variation in these could have impacted on
the results, although we do not think them
of great weight.

We suggest that future studies should evalu-
ate maximum respiratory pressure in healthy
adults and elderly subjects to assess progres-
sion of muscular strength and endurance
with age. It is to be expected that these va-
lues decrease with age, thus proving the
weakening of the respiratory system sketched
in our study.
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esta diferenca encontrada entre os géneros. O performing tests on some members of the
efeito também nao terd sido do perimetro ab- ~ sample.
dominal, por este, no grupo dos idoso, ser  Thank you to all those who contributed.
muito semelhante nos dois géneros. A média
do peso corporal ligeiramente maior nos ido-
sos masculinos poderia determinar diferencas
entre os géneros, mas no sentido contrario ao
verificado. A diferenca da média das idades
entre os idosos de ambos os géneros ¢ de
4,38+2,76 anos, com média superior nos
idosos do género feminino, o que poderia en-
tao explicar a diferenca entre os géneros. No
entanto, se, segundo Ide®, “os homens idosos
sauddveis tém perda na funcio pulmonar
numa taxa mais rapida, em termos absolutos,
quando comparados com as mulheres idosas
sauddveis”, mesmo com esta diferenca média
de idade entre os géneros seria esperada uma
deterioracdo pulmonar semelhante entre os
géneros ou até ligeiramente maior no género
masculino. Provavelmente, estes resultados
devem-se ao facto de a média das alturas dos
homens ser superior 2 média das alturas das
mulheres (diferenca de cerca de 10 cm entre
os géneros; maior diferenca encontrada nas
caracteristicas basais entre idosos masculinos
e femininos). No entanto, a maior diferenca
do perimetro abdominal entre jovens adultos
e idosos no género feminino poderia ter mi-
metizado a maior deterioracio da funcao
pulmonar encontrada no género feminino.
Esta diferenca foi de 24,15 cm, contra 8, 22
cm no género masculino.

No trabalho realizado por Britto ez /7, no
qual se efectuaram vdrias comparagoes pulmo-
nares entre idosos e adultos por pletismografia
corporal, a hipdtese de investigacio acerca da
influéncia da idade na fungio respiratéria foi
refutada. Opostamente, neste trabalho, a mes-
ma é, com base nestes resultados, subscrita. No
entanto, apesar de ter sido preocupa¢io o con-
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trolo de varidveis, como a colabora¢ao do indi-
viduo, IMC, perimetro abdominal e pritica de
exercicio fisico, a variabilidade das mesmas po-
dera ter influenciado os resultados, embora se
pense ter sido de pouca relevancia.

Para estudos futuros sugere-se a avaliacio
das pressoes respiratdrias maximas em adul-
tos e idosos sauddveis, de forma a avaliar a
progressao da for¢a e de endurance muscular
com a idade cronolégica. Espera-se que es-
tas varidveis tenham valores diminuidos nos
idosos, comprovando, assim, o enfraqueci-
mento do sistema respiratério adivinhado
por este estudo.
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Anexo |
Questionario para inclusao dos sujeitos na pesquisa

Cadigo do individuo

Raca [ ] Negra
[] Caucasiana
[ ] Outra
Género [] Masculino
[_] Feminino
Datanascimento___ /__/ _(___anos) Peso kg Altura cm

Nacionalidade

Local residéncia [ _] Cidade
[] campo

Pro sséo (exposicao ocupacional)

Minima
Ligeira
Moderada
Elevada

Exposicéo a poluentes téxicos

Inactivo
Ocasional
Moderado/Vigoroso

Quanto ao grau de actividade fisica

Histdria clinica:
Doencas respiratorias

Sim Qual/quais:
Néo

Doencas cardiovasculares (ex: HTA, IC, doenca corondria)

Sim Qual/quais:
Néo

Doengas neuromusculares ou articulares (lordose, cifose, escoliose, outras)

(] Sim Qualiquais:
[ ] Nao

Patologias respiratérias, cardiovasculares anteriores/antigas/infancia

] Sim Qual/quais:
[ ] Nao
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Tumores pulmonares/laringe

(] Sim Qualiquais:
[ ] N&o

Perturbagbes metabdlicas

Acidose
Diabete mellitus. Tipo:
Uremia

Les&o/patologia SNC ou SNP

Doenca bulbo

Encefalites

HTC (hipertenséo cerebral)
AVC

Poliomielite

Esclerose lateral amiotrd ca
Fractura coluna

EEEEEEN

Intervengdes cirtrgicas anteriores

(] Sim Qualiquais:
[ ] Néo

Histdria familiar/doencas familiares:

(] Fumador activo

[ ] Ex-fumador = Tempo sem fumar
[ ] Fumador passivo

[_] Alcoolismo

Sintomas/sinais respiratorios

Dispneia

Tosse

Escarro (expectoragao)
Hemoptises

Sibilios

Dor torécica/peito
Anorexia

Vémica (colecgéo de pus)
Di culdade respiratoria
Cianose

Astenia (cansago)
Sintomas asmaticos
Alergias

Outros:

HEEEEEEEEEEEEE

Medicagao:
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Anexo Il

Explicacoes e esclarecimentos ao sujeito de pesquisa

1. Justificativa e objectivos da pesquisa/procedimentos utilizados: O envelhecimento acarreta

alteracoes morfofisiolgicas em todo o organismo, que associadas a estilos de vida menos
sauddveis aumentam a propensio para a doenga e o aumento do risco de morte. O decli-
nio do sistema pulmonar ¢ das alteragoes degenerativas mais precoces, devido a maior
exposi¢ao a poluentes ambientais ao longo dos anos.
As multiplas alteragdes morfol6gicas pulmonares imputdveis ao decorrer dos anos, ao se
repercutirem nas dreas funcionais das vias aéreas e do pulmao profundo, afectam a fungao
respiratéria sob vérios 4ngulos. O conhecimento dessas mudangas inerentes ao envelhe-
cimento contribui para a detecgio e prevengio de disfungées respiratérias em idosos. E,
assim, baseado nestes pressupostos que, através dos testes respiratérios que ird realizar
(espirometria e cirtometria) procuraremos investigar/comprovar a tradu¢io do envelhe-
cimento a nivel da fun¢io pulmonar, por objectiva¢io de modificacoes dos vérios pari-
metros avaliados (volumes estdticos e dinAmicos e expansibilidade tordcica). Com o ob-
jectivo de alcangar conclusées fidveis, é necessdrio controlar certas varidveis, sob pena de
interferirem nos resultados, e por isso se justifica o questiondrio (anénimo) que lhe serd
feito e a medicao da circunferéncia abdominal.

2. Podera ter acesso, em qualquer momento, a informagdes sobre procedimentos e objecti-
vos da pesquisa, bem como aos resultados dos exames por si efectuados, inclusive escla-
recer eventuais davidas.

3. Tem liberdade de retirar o seu consentimento, a qualquer momento, e de deixar de par-
ticipar no estudo, sem qualquer prejuizo inerente.

4. Garante-se a confidencialidade, o sigilo e a privacidade dos resultados obtidos.

Anexo Il

Termo de consentimento livre e esclarecido (consentimento pds esclarecimento)

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar no presente protocolo de pesquisa.

Data

(sujeito de pesquisa) (pesquisador)

Cédigo do individuo:
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Appendix |

Inclusion questionnaire

Individual code

Race [ ] Black
[ ] Caucasian
[] Other
Gender [ ] Male
[ ] Female
Dateofbith __ / /_ (___ years) Weight kg Height cm
Nationality

Place of residence  [_] City
(] Country

Profession (occupational exposure)

Minimum
Light
Moderate
High

Exposure to toxic pollutants

NN

Inactive
Occasional
Moderate/Vigorous

Level of physical activity

L]

Clinical history:
Respiratory diseases

Yes which:
No

L]

Cardiovascular diseases (e.g. HTA, Cl, coronary disease)

Yes which:
No

Neuromuscular or joint diseases (lordosis, kyphosis, scoliosis, others)

[] Yes which:
[ ]No

Prior/old/childhood respiratory, cardiovascular pathologies

[] Yes which:
[ ]No
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Lung /laryngeal tumours

[] Yes which:

[ ]No

Metabolic imbalances

[ ] Acidosis
[] Diabetes Mellitus. Type:
[ ] Uraemia

CNS or PNS damage/pathology

[ ] Bulbar disease

[] Encephalitis

[] CHT (Cerebral Hypertension)
[ ]AvC

[] Poliomyelitis
[] Amyotrophic Lateral Sclerosis
[ ] Fracture of the spine

Prior surgery

[] Yes which:
[ ]No

Family history/family diseases:

[ Smoker

[ ] Ex-smoker = Last smoked
[ ] Passive smoker

[_] Alcoholism

Respiratory symptoms/signs

Dyspnoea

Cough

Phlegm
Haemoptysis
Wheeze

Chest pain
Anorexia
Expectoration of pus
Respiratory dif culty
Cyanosis

Asthenia (tiredness)
Asthma symptoms
Allergies

Others:

AN EEEEEEEn

Medication:
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Appendix Il

Explanations and clari cation given to the research subject

1. Justification and aims of the research/procedures used: Aging brings about morpho-

physiological changes in the organism as a whole. In association with a less healthy life-
style they heighten propensity to disease and increase the risk of death. Decline in lung
function is one of the earliest degenerative abnormalities to onset, caused by exposure to
environmental pollutants over the years.
The multiple lung morphology changes brought on by aging impact on the functioning
of the airway and the deep lung, and have a multifaceted affect on lung function. Knowl-
edge of these age-related changes aids in the detection and prevention of lung dysfunc-
tion in the elderly. Thus, based on these presuppositions, we will perform lung function
tests and expansion of the chest measurement to investigate/show the effect aging has on
the lung, by showing the changes brought to the several parameters evaluated (static and
dynamic volume and expansion of the chest). We aim to reach viable conclusions, so it
is necessary to manage certain variables which might otherwise distort the results, reason
for which we will use an anonymous questionnaire and measure abdominal girth.

2. Subjects will have permanent access to information on the research’s proceedings and
aims as well as the results of exams they have undergone, and clarification of any
doubts.

3. Subjects may withdraw their consent at any time and drop out of the study, with no
further repercussions.

4. Subjects are guaranteed full confidentiality of the results gleaned.

Appendix I

Free, informed consent form (consent after being informed)

I declare that after being informed by the researcher and understanding that of which I was
informed, I consent to take part in this research project.

Date

(research subject) (researcher)

Individual code:
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