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RESUMO 

Objetivo: Verificar a associação entre indicadores espirométricos e a incidência da 
síndrome de fragilidade em pessoas idosas. Métodos: Trata-se de um estudo com 
delineamento longitudinal realizado em 2014-2019, com uma amostra de estudo de 104 
pessoas idosas. A variável dependente foi a síndrome de fragilidade, avaliada por meio do 
fenótipo de Fried et al. e as variáveis independentes foram os indicadores espirométricos, 
sendo eles a Capacidade Vital Forçada (CVF), Pico de Fluxo Expiratório (PFE), Volume 
Expiratório Forçado no primeiro segundo (VEF1), relação VEF1/CVF e o Fluxo Expiratório 
Forçado 25%-75% (FEF25-75%). Resultados: A incidência de pessoas idosas frágeis foi de 
16,3% em ambos os sexos, sendo que o sexo masculino apresentou melhores indicadores 
de função pulmonar que as mulheres. Apesar disso, observamos que não houve associação 
entre a síndrome de fragilidade e os indicadores espirométricos (p>0,05). Conclusão: Os 
indicadores espirométricos não são preditores de fragilidade em pessoas idosas 
residentes na comunidade, após cinco anos de seguimento. 
 

Palavras-chaves: Idoso, Fragilidade, Espirometria, Estudos Longitudinais 

 
ABSTRACT  
Objective: To verify the association between spirometric indicators and the incidence of 
frailty syndrome in elderly people. Methods: This is a study with a longitudinal design 
carried out in 2014-2019, with a study sample of 104 elderly people. The dependent variable 
was the frailty syndrome, assessed using the phenotype of Fried et al. and the independent 
variables were the spirometric indicators, namely Forced Vital Capacity (FVC), Peak 
Expiratory Flow (PEF), Forced Expiratory Volume in one second (FEV1), FEV1/FVC ratio and 
Forced Expiratory Flow 25%-75 % (FEF25-75%). Results: The incidence of frail elderly people 
was 16.3% in both genders, with males presenting better lung function indicators than 
females. Despite this, we observed that there was no association between the frailty 
syndrome and the spirometric indicators (p>0.05). Conclusion: Spirometric indicators are 
not predictors of frailty in community-dwelling elderly people after five years of follow-up. 
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INTRODUÇÃO 
 

A síndrome de fragilidade é caracterizada pelo aumento da 
vulnerabilidade a agentes estressores, devido a redução da capa-
cidade homeostática, o que leva ao aumento do risco de quedas, 
incapacidade, hospitalizações e maior risco de morbimortali-
dade, incluindo mortalidade por doenças respiratórias.1,2 

O processo de envelhecimento provoca repercussões físicas 
e fisiológicas, as quais desencadeiam alterações nas capacida-
des respiratórias das pessoas idosas, a exemplo da redução do 
pico de fluxo expiratório.3 Dentre os parâmetros capazes de me-
dir a função respiratória, inclui-se a Capacidade Vital Forçada 
(CVF), o Pico de Fluxo Expiratório (PFE), o Volume Expiratório no 
Primeiro Segundo (VEF1), a relação VEF1/CVF e o Fluxo Expirató-
rio Forçado 25%-75% (FEF25-75%), sendo a espirometria o mé-
todo mais utilizado para avaliar os acometimentos respiratórios.4 

Em estudo transversal realizado por Magave et al.5 os autores 
observaram uma relação inversa entre o PFE e a síndrome de fra-
gilidade, visto que pessoas idosas frágeis apresentaram PFE me-
nor quando comparado aos não frágeis5. Enquanto Queiroz et 
al.6 também em estudo transversal, apontaram que a variável es-
pirométrica da relação VEF1/CVF e a porcentagem dos valores 
previstos não foram capazes de predizer a síndrome da fragili-
dade em pessoas idosas.6 

Os estudos encontrados acerca do tema apresentam, em ge-
ral, delineamento transversal, com exceção de Charles et al.7 e 
Fragoso et al.8, estudo longitudinal com 1 ano de seguimento e 
estudo misto, respectivamente. O estudo realizado com 1 ano de 
seguimento não foi capaz de analisar associação entre variável 
espirométrica e fragilidade. A maioria dos estudos, sendo trans-
versais, impossibilitam estabelecer relações causais por não pro-
varem a existência de uma sequência temporal entre exposição 
e o desfecho.  

Com isto, torna-se de fundamental importância o presente es-
tudo, o qual analisou a relação entre variáveis espirométricas e a 
incidência da SF, sendo o primeiro estudo longitudinal a analisar 
cinco variáveis espirométricas associadas a síndrome de fragili-
dade. A importância de tal conhecimento implica na possibili-
dade de rastreio da SF durante a realização de testes espiromé-
tricos, o que viabiliza intervenção e cuidado adequados à saúde 
da pessoa idosa. 
 

OBJETIVO 
 

Verificar a associação entre indicadores espirométricos e a 
incidência da síndrome de fragilidade em pessoas idosas. 
 

MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal, o qual 
utilizou dados da pesquisa epidemiológica de base populacional, 
intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi-
ções de saúde das pessoas idosas de Lafaiete Coutinho-BA”, 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolos nº 
491.661/2013 (coleta de dados de 2014) e nº 3.092.535/2018. A 
pesquisa seguiu todas as diretrizes e normas para pesquisa en-
volvendo seres humanos (Resolução 466/2012) e da Declaração 
de Helsinki (2000). 

O estudo segue as recomendações das diretrizes de Fortale-
cimento do Relatório de Estudos Observacionais em Epidemiolo-
gia (STROBE), o qual apresenta um checklist com 22 itens com 

intuito de garantir a alta qualidade em estudos observacionais, 
incluindo estudos de coorte como este.9 

Em 2014 foram identificados 331 pessoas idosas de ambos 
os sexos, cadastrados na Estratégia de Saúde da Família (ESF) e 
residentes na zona urbana do município. Com 3 recusas e 10 in-
divíduos não localizados (após três tentativas realizadas em 
dias, horários e turnos diferentes), a população que participou 
dos inquéritos familiares foi de 318 pessoas idosas. Na segunda 
coleta, realizada em janeiro de 2019, 9 pessoas idosas se recu-
saram a participar, 39 não foram localizados e 64 vieram a óbito, 
totalizando 206 pessoas idosas que participaram da segunda co-
leta. 

Posteriormente, foram excluídas 19 pessoas idosas sem os 
critérios mínimos para a construção do fenótipo de fragilidade 
em 2014; 30 pessoas idosas sem os critérios mínimos para a 
construção do fenótipo de fragilidade em 2019; 24 pessoas ido-
sas que não realizaram os exames de espirometria em 2014; e 29 
pessoas idosas frágeis em 2014, permanecendo para este estudo 
uma população final de 104 pessoas idosas (Figura 1). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Etapas para composição da amostra do estudo 
 

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, sendo a pri-
meira uma entrevista domiciliar e em seguida a realização dos 
testes de desempenho funcional. A segunda etapa, agendada en-
tre um a três dias após a entrevista, incluiu as medidas antropo-
métricas, o teste de Força de Preensão Manual (FPM), as medi-
das espirométricas e de força muscular respiratória, nas duas 
Unidades de Saúde do município. Antes da coleta de dados foi 
realizado um treinamento prévio com o grupo de entrevistadores 
(estudantes de graduação, mestrandos, doutorandos e profissio-
nais, ambos da área da saúde). 

Para a entrevista domiciliar foi utilizado um formulário pró-
prio com base no questionário usado na Pesquisa Saúde, Bem 
Estar e Envelhecimento (SABE),10 com questões referentes a con-
dições sóciodemográficas, comportamentais, condições de sa-
úde, avaliação cognitiva, antropometria e testes de desempenho 
funcional. 

Todas as pessoas idosas foram avaliados quanto ao estado 
cognitivo por meio da versão adaptada do Mini-Exame do Estado 

 

Houve 3 recusas, 10 indivíduos não foram localizados 
em suas residências 

Amostra/População 2014 
n= 331  

Amostra/População  
final 2014       

n= 318 

Amostra/População  
final 2019 

n= 206 

Amostra/população 
final do estudo 

n= 206 

     112 
   perdas 

9 recusas 

39 não 
localizados 

64 óbitos 

Foram excluídos: 19 idosos sem critérios mínimos para 
a construção do fenótipo de fragilidade no ano 2014; 29 
idosos frágeis em 2014; 30 idosos sem os critérios 
mínimos de fragilidade no ano 2019; 24 idosos que não 
realizaram os exames de espirometria e 
manovacuometria em 2014 
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Mental (MEEM).11 As pessoas idosas com pontuação ≤ 12 foram 
considerados como indicativo de déficit cognitivo, enquanto que 
os que obtiveram pontuação ≥ 13 como sem indicativo de déficit 
cognitivo.11 

Para as pessoas idosas classificadas com déficit cognitivo 
(MEEM ≤ 12), foi solicitada a presença de um informante, que re-
sidisse na mesma casa e fosse conhecedor das informações a 
respeito da pessoa idosa, para aplicação do Functional Activities 
Questionnaire (FAQ).12 Para resultados com pontuação ≥ 6 no 
FAQ, a entrevista era continuada com o informante. A combina-
ção do MEEM e FAQ, visou potencializar o rastreio de pessoas 
idosas com déficit cognitivo grave, a fim de minimizar possíveis 
vieses a serem causados por baixa escolaridade das pessoas 
idosas.12,13 

A avaliação do nível de atividade física foi realizada por meio 
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), forma 
longa e validada para pessoas idosas no Brasil.14,15 Para avaliar 
a baixa resistência física (fadiga) foram utilizadas duas questões 
específicas do Geriatric Depression Scale (GDS) versão reduzida, 
constituído de 15 questões, validado para uso no Brasil.16 
 

Síndrome da Fragilidade (Variável dependente) 
 

A Síndrome da Fragilidade (SF) foi diagnosticada de acordo 
com os cinco critérios propostos por Fried et al.1: fraqueza mus-
cular, perda de peso não intencional, redução da velocidade de 
marcha, baixa resistência e nível de atividade física insuficiente.  

As pessoas idosas com três ou mais critérios foram classifi-
cados como frágeis, aqueles com um ou dois critérios classifica-
dos como pré-frágeis e nenhum dos critérios como não-frágeis1. 
Após a classificação do perfil de fragilidade foi realizada uma re-
categorização em frágil (≥ 3 critérios) e não frágil (pré-frágil + não 
frágil). 

Fraqueza muscular: a força muscular foi avaliada por meio do 
teste de preensão manual, com o dinamômetro hidráulico 
(Saehan Corporation SH5001, Korea), utilizando o braço que a 
pessoa idosa considerava ter mais força. Durante o teste, a pes-
soa idosa permaneceu sentado com o cotovelo em cima de uma 
mesa, antebraço supinado e o punho em uma posição neutra. 
Cada pessoa idosa realizou duas tentativas, os quais desenvol-
veram uma força máxima com intervalo de 1 minuto, sendo con-
siderado para o estudo o maior valor obtido (kg/f).17 A fraqueza 
muscular foi definida de acordo como sexo e índice de massa 
corporal [IMC= massa corporal (kg) / estatura2 (m)], usando 
como parâmetro o critério adaptado de Fried et al.1  

Inicialmente o IMC foi classificado em três categorias: baixo 
peso (<22 kg/m2); peso adequado (22,0 ≤ IMC ≤ 27 kg/m2); e so-
brepeso (> 27 kg/m2 ).18 Em seguida, para cada categoria, o ponto 
de corte para a FPM foi fixado no percentil 25, com ajustamento 
por sexo e IMC. Assim, foram estabelecidos os seguintes pontos 
de corte para homens: baixo peso (< 22 Kgf); peso adequado (≤ 
26 Kgf); e sobrepeso (≤ 23 Kgf). E os seguintes pontos de corte 
para as mulheres: baixo peso (≤14,75Kgf); peso adequado 
(≤17,00Kgf); sobrepeso (≤18,00Kgf). As pessoas idosas com a 
força muscular abaixo do seu respectivo do ponto de corte e 
aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido as limita-
ções físicas foram considerados com fraqueza muscular.  

Perda de peso: definida por autorrelato de perda de peso cor-
poral não intencional ≥ 3,0 Kg nos últimos 12 meses.19 

Redução da velocidade de marcha: para avaliar a velocidade 
de marcha foi realizado o teste de caminhada (TC) de 2,44m, com 

orientação para o caminhar em velocidade habitual. As pessoas 
idosas poderiam usar dispositivos de apoio, caso necessário. O 
percurso foi realizado duas vezes, com o tempo registrado em 
segundos por um cronômetro digital, sendo considerado para 
análise o menor tempo. O teste era considerado válido quando 
realizado em tempo igual ou inferior a 60s.20 

De acordo o critério adaptado de Guralnik et al.20, para defini-
ção da pessoa idosa com desempenho físico insuficiente, primei-
ramente foi realizada a classificação em duas categorias, ajus-
tado pelo sexo e estatura, com base na mediana (percentil 50): 
mulheres com estatura ≤1,49m abaixo ou igual à mediana e mu-
lheres com estatura >1,49m acima da mediana; homens com es-
tatura ≤1,61m abaixo ou igual à mediana e aqueles com estatura 
>1,61m acima da mediana.  

Posteriormente, para identificação do tempo gasto no TC, em 
cada categoria de estatura foi utilizado o percentil 75: as mulhe-
res abaixo ou igual à mediana da estatura foi estabelecido como 
ponto de corte 5,0s; mulheres acima da mediana da estatura foi 
estabelecido como ponto de corte 4,40s; os homens abaixo ou 
igual à mediana da estatura foi estabelecido como ponto de corte 
4,40s; e os homens acima da mediana da estatura, estabelecido 
ponto de corte 3,92s. As pessoas idosas com valores acima do 
ponto de corte para o tempo gasto no TC, e aqueles que não rea-
lizaram o teste em decorrência de limitações físicas foram con-
siderados com lentidão na marcha. 

Baixa resistência: foi caracterizada pelo autorrelato utilizando 
duas questões da GDS:16 “Você deixou de lado muitas de suas 
atividades e interesses?” e “Você se sente cheio de energia?”. 
Resposta positiva à primeira pergunta e/ou resposta negativa 
para a segunda foram considerados com baixa resistência/falta 
de energia. 

Nível de atividade física insuficiente: o nível de atividade física 
foi avaliado por meio do International Physical Activity Question-
naire IPAQ, versão longa, validado para pessoas idosas no Bra-
sil.14,15 O questionário é composto por 5 domínios e 15 questões, 
aplicado em forma de entrevista. As pessoas idosas que realiza-
vam menos de 150 minutos semanais em atividades físicas mo-
deradas ou vigorosas foram consideradas insuficientemente ati-
vas.21 
 

Parâmetros espirométricos (Variáveis independentes) 
 

O exame utilizado para avaliar a função pulmonar das pes-
soas idosas foi a espirometria, com o aparelho calibrado da Mi-
crolabTM Spirometer (Care Fusion – USA), conforme previsto pe-
las Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiolo-
gia.22 As pessoas idosas foram posicionadas em sedestação, 
com equilíbrio de cabeça e pescoço, sem apoio dos braços, com 
descanso de até dez minutos antes do teste.  

Todos as pessoas idosas foram orientadas quanto ao uso do 
clipe nasal e instruídos pelo examinador, que exemplificou o 
teste. Em todas as manobras o comando incluiu uma inspiração 
máxima, seguida de expiração rápida e prolongada, até interrup-
ção pelo avaliador (em geral maior que 6s ou até formação do 
platô). Repetiu-se o teste até surgirem as três curvas aceitáveis 
e reprodutíveis, de três a oito tentativas, com ausência de escape 
perioral, tosse, manobra de vasalva, ruídos da glote ou obstrução 
da peça bucal. 

Assim, foram obtidas as curvas de Capacidade Vital Forçada 
(CVF), Pico de Fluxo Expiratório (PFE), Volume Expiratório For-
çado no primeiro segundo (VEF1), relação VEF1/CVF e o Fluxo 
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Expiratório Forçado 25%-75% (FEF25-75%).22 As curvas que apre-
sentaram evidências de erro do ponto zero e de resistência foram 
excluídas, possivelmente por motivos de calibração deslocada 
(que resulta em falso positivo de aumento da CVF) e presença de 
fluídos que impactam na resistência do teste, respectivamente.23 
 

Covariáveis do estudo 
 

Além da utilização da variável de desfecho (fragilidade) e das 
variáveis independentes (indicadores espirométricos) foram con-
sideradas as covariáveis de caracterização da população de es-
tudo as informações sociodemográficas, hábitos de vida e con-
dições de saúde das pessoas idosas residentes em comunidade. 
Os dados sociodemográficos incluem sexo (feminino e mascu-
lino) e grupo etário (60-69 anos, 70-79 anos e ≥ 80 anos). Os há-
bitos de vida analisados são tabagismo (nunca fumou, ex-fu-
mante e fumante) e nível de atividade física (ativo e insuficiente-
mente ativo), utilizando o mesmo instrumento e classificação ci-
tados anteriormente.   

As condições de saúde incluem número de doenças crônicas 
(nenhuma, uma, duas ou mais), diagnosticadas por algum profis-
sional de saúde, como hipertensão, diabetes, câncer (exceto tu-
mores na pele), doença crônica pulmonar, cardíaca, circulatória, 
doenças reumáticas e osteoporose; hospitalização nos últimos 
12 meses (sim e não); sintomas depressivos (sim e não) avaliado 
por meio da versão reduzida da Geriatric Depression Scale 
(GDS),16 considerado a ausência de sintomas depressivos 5 pon-
tos ou menos, e com presença de sintomas depressivos  pessoas 
idosas que obtiveram mais de 5 pontos; queda nos últimos 12 
meses (sim e não); e capacidade funcional, com as Atividades 
Básicas de Vida Diária (ABVD) avaliadas por meio das escalas de 
Katz24 e as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) pela 
escala de Lawton e Brody.25  

Inicialmente as pessoas idosas foram classificadas como in-
dependentes quando realizavam as atividades sem ajuda, e de-
pendentes quando necessitavam de ajuda em pelo menos uma 
das atividades. Posteriormente, a capacidade funcional foi clas-
sificada hierarquicamente26 em três categorias: independentes, 
dependentes nas AIVD, dependentes nas ABVD e AIVD. 
 
Procedimentos estatísticos  
 

Foi realizada uma análise descritiva, com cálculo das fre-
quências absolutas e relativas das variáveis categóricas e de me-
didas de tendência central e de dispersão para as variáveis quan-
titativas. Além disso, também foi observada a distribuição de nor-
malidade das variáveis espirométricas utilizando o Teste de Kol-
mogorov-Smirnov. 

Para comparar os valores médios ou medianas das variáveis 
espirométricas entre os sexos foi utilizado o teste T de Student 
ou Mann Whitney, a depender da distribuição de normalidade das 
variáveis.  

A associação entre síndrome de fragilidade e os parâmetros 
espirométricos foi realizada por meio da análise de regressão 
Poisson, obtendo valores de Risco relativo (RR) e seus respecti-
vos intervalos de confiança (IC 95%), com ajuste por grupo etário 
(com base em estudo prévio) e estratificada por sexo. Os dados 
foram analisados no Statistical Package for Social Sciences for 
Windows (SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e em todas 
as análises o nível de significância adotado foi de 5% (α= 0,05). 

 

RESULTADOS 
 

Das 104 pessoas idosas que participaram do estudo, 56,7% 
eram do sexo feminino, 48,1% se encontravam com idade entre 
60-69 anos, 46,6% ex-fumante, 44,6% apresentavam ao menos 
duas doenças crônicas, 12,5% foram hospitalizados uma ou mais 
vezes, 13,5% apresentaram sintomas depressivos, 14,6% relata-
ram ter caído e 20,2% eram dependentes nas AIVDs (Tabela 1).  
 

Tabela 1. Caracterização da população de estudo, Lafaiete Cou-
tinho/Bahia 
 

Variáveis % de Resposta n % 

Sexo 100   

 Feminino  59 56,7 

 Masculino  45 43,3 

Grupo etário 100   

 60-69 anos  50 48,1 

 70-79 anos  42 40,4 

 ≥ 80 anos  12 11,5 

Tabagismo 99   

 Nunca fumou  48 46,6 

 Ex-fumante  48 46,6 

 Fumante  7 6,8 

Nível de atividade física 100   

 Ativo  95 91,3 

 Insuficientemente  ativo  9 8,7 

Doenças crônicas 97,1   

 Nenhuma  16 15,8 

 Uma   40 39,6 

 Duas ou mais  45 44,6 

Hospitalização 100   

 Nenhuma  91 87,5 

 Uma ou mais  13 12,5 

 Sintomas depressivos 100   

 Não  90 86,5 

 Sim  14 13,5 

Queda   99   

 Não  88 85,4 

 Sim  15 14,6 

Capacidade funcional 100   

 Independente  70 67,3 

 Dependente para AIVD   21 20,2 

 Dependente para AIVD e ABVD  13 12,5 

AIVD: Atividades instrumentais da vida diária; ABVD: Atividades básicas da vida diária 

 

A Figura 2 mostra a incidência total da síndrome de fragili-
dade das pessoas idosas e estratificada por sexo em 5 anos de 
seguimento.  

A Tabela 2 apresenta análise descritiva e comparativa dos in-
dicadores espirométricos dos idosos, estratificada por sexo. Ob-
servou-se que os idosos do sexo masculino apresentaram melho-
res indicadores de função pulmonar do que as mulheres (p≤0,05), 
com exceção da relação VEF1/CVF, que se mostrou maior em 
mulheres idosas.   
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Tabela 2. Análise por sexo dos indicadores espirométricos de 
pessoas idosas residentes em comunidade, Lafaiete Coutinho/ 
Bahia 
 

Variáveis 

Feminino (n= 59) Masculino (n= 45) 

P-valor Mediana (Q1 - Q3)* Mediana (Q1 - Q3)* 

Média (DP) Média (DP) 

VEF1 (L) 1,3 (0,36) 2,0 (0,55) p<0,001 

CVF (L) 1,7 (0,45) 2,6 (0,60) p<0,001 

VEF1/CVF (%)* 82,0 (72,0-89,0) * 79,5 (71,2-86,7) * p<0,001 

PFE (L/s) 2,9 (1,1) 4,5 (1,6) p<0,001 

FEF25-75% (L/s) 1,4 (0,70) 2,0 (0,86) p<0,001 

*Mediana e Q1-Q3: Intervalo interquartil; DP: Desvio Padrão; VEF1: Volume Expiratório 
Forçado no Primeiro Segundo; CVF: Capacidade Vital Forçada; VEF1/CVF; Relação do 
Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo e da Capacidade Vital Forçada; PFE; 
Pico de Fluxo Expiratório; FEF25-75%: Fluxo Expiratório Forçado obtido entre 25 a 75% da 
CVF 

 

A Tabela 3 mostra a análise de associação entre incidência 
da síndrome de fragilidade e indicadores espirométricos estrati-
ficada por sexo, ajustada por grupo etário. Observamos que não 
houve associação entre a síndrome de fragilidade e os indicado-
res espirométricos (p>0,05). 
 

Tabela 3. Associação entre incidência da síndrome de fragilidade 
e indicadores espirométricos em pessoas idosas, Lafaiete Couti-
nho/Bahia 
 

Variáveis 
Feminino Masculino 

 RRajustado    IC95% P-valor RRajustado IC95%  P-valor 

CVF (L) 
1,93   0,72-5,21 0,193 0,39   0,06-2,67 0,337 

VEF1 (L) 
2,77  0,31-24,42 0,36 0,59   0,13-2,70 0,497 

VEF1/CVF (%) 
0,99   0,96-1,03 0,694 1   0,98-1,03 0,655 

PFE (L/s) 
0,75   0,43-1,33 0,331 0,81   0,49-1,35 0,424 

FEF25-75% (L/s) 
0,49   0,15-1,64 0,248 0,55   0,21-1,46 0,229 

CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; PFE: 
pico de fluxo expiratório; FEF25%-75%: Fluxo Expiratório Forçado obtido entre 25% e 75% da CVF; 
Ajustado: grupo etário 

DISCUSSÃO 

 

Trata-se do primeiro estudo longitudinal que investigou a in-
cidência da síndrome de fragilidade associada a mais de uma va-
riável espirométrica em pessoas idosas residentes em comuni-
dade em um período de 5 anos de seguimento. Os achados apon-
tam que não houve associação entre a síndrome de fragilidade e 
os parâmetros espirométricos. Ressalta-se que o tempo de se-
guimento foram de cinco anos, o que nesse caso não foi sufici-
ente para identificação de alterações significativas a nível de fun-
ção pulmonar. 

Em um estudo longitudinal, com 1 ano de seguimento, reali-
zado por Charles et al.7, os autores também não observaram as-
sociação da variável espirométrica de PFE com a síndrome de 
fragilidade, corroborando com os nossos achados, apesar do 
tempo de seguimento ser diferente.  

No atual estudo, as pessoas idosas do sexo masculino apre-
sentaram melhor desempenho no teste de função pulmonar nas 
variáveis VEF1, CVF, PFE e FEF 25-75% quando comparados ao 
sexo feminino. Tais dados podem ser analisados sob a ótica ana-
tomofisiológica, a qual aponta que os homens apresentam maior 
função pulmonar em relação as mulheres, visto que estes pos-
suem maior diâmetro das vias aéreas e no número de alvéolos, o 
que reflete em maiores superfícies de difusão e volumes pulmo-
nares mais elevados.27 

Sabe-se que com o envelhecimento ocorrem mudanças na 
composição corporal que alteram a fisiologia e o funcionamento 
do organismo, a exemplo do sistema respiratório, levando a redu-
ção da complacência torácica e alteração dos volumes pulmona-
res.28 A síndrome de fragilidade também está associada ao com-
prometimento respiratório, visto que leva a disfunções muscu-
loesqueléticas, principalmente relacionadas a maior idade.29  

Em estudo transversal publicado por Magave et al.5, com 409 
pessoas idosas de comunidade, os autores mostraram uma as-
sociação entre PFE e síndrome de fragilidade, sendo que o ponto 
de corte encontrado foi maior para o sexo masculino 
(PFE≤350L/min) em comparação ao sexo feminino 
(PFE≤220L/min).  

Uma pesquisa com delineamento transversal que associou a 
fragilidade com o comprometimento respiratório avaliado por es-
pirometria, observou que as pessoas idosas pré-frágeis e frágeis 
apresentaram aumento de 62% e 88%, respectivamente, na pro-
babilidade de cursar com limitação do fluxo aéreo, e aumento de 
80% e 205% de surgir um padrão restritivo. Na perspectiva longi-
tudinal, analisou um aumento de 42% daqueles com critérios de 
fragilidade desenvolverem déficits respiratórios, enquanto aque-
les com respiração deficiente tiveram um aumento de 58% na 
chance de apresentarem a síndrome da fragilidade.8  

De acordo Barbosa, Mansur e Colugnati,30 quanto maior o ín-
dice de fragilidade maiores os comprometimentos à saúde, visto 
que pessoas idosas frágeis possuem risco potencialmente maior 
de quedas e hospitalizações, de 64% e 84%, respectivamente, o 
que aumentam a chances de morte. Além dos danos físicos, a 
síndrome de fragilidade pode comprometer as funções cogniti-
vas, sendo de fundamental importância um suporte que vise a 
prevenção dos impactos psicológicos, físicos e sociais da sín-
drome na população de pessoas idosas.31 

Apesar das evidências mostrarem que em estudos transver-
sais existe uma associação entre a síndrome de fragilidade e va-
riáveis espirométricas isoladas5,32 no aspecto longitudinal e ana-
lisando mais de uma variável espirométrica não foi observada a 

 20,0% 

   13,6% 
16,3% 
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influência destas na incidência das pessoas idosas frágeis, ape-
nas aspectos relacionados ao processo de envelhecimento. 

Dentre as limitações, podemos citar a quantidade de pessoas 
idosas que foram excluídos para obtenção da população de es-
tudo. Apesar da limitação, trata-se de um estudo inédito em rela-
ção ao seu delineamento longitudinal, mostrando que não existe 
uma relação causal entre indicadores espirométricos e síndrome 
de fragilidade em cinco anos de seguimento. 

 

CONCLUSÃO 
 

Não foi encontrada associação entre incidência da síndrome 
de fragilidade e os indicadores espirométricos em cinco anos de 
seguimento. Com isto, esses indicadores não podem ser utiliza-
dos como preditores de pessoas idosas frágeis. Sendo assim, 
torna-se necessário que outros estudos com delineamento longi-
tudinal, com maiores tempos de seguimento, sejam realizados 
para compreender melhor a relação entre essas variáveis. 
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