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A espirometria (do latim espirare = respirar + metrum = medida) é a medida do ar que
entra e sai dos pulmdes, sendo um exame que avalia a funcao respiratdria permitindo classificar patologias
pulmonares determinando o tipo de disfun¢ao fisiolégica (CORREA, 2004).

Durante as provas espirométricas sdo realizadas manobras expiratérias forcadas que
podem modificar o sistema cardiovascular alterando a resposta da freqii€ncia cardiaca, a qual é regulada
pelo sistema nervoso auténomo (REIS et al., 1998). Mudancgas na freqiiéncia cardiaca associadas a
respiracdo, conhecidas como arritmia sinusal respiratéria, sdo devidas a modulacdo respiratéria da
inervagdo parassimpdtica do coragao (TAYLOR et al., 1999).

Em individuos idosos a freqiiéncia cardiaca tende a diminuir e esta redugao € resultado da
diminuicdo das atividades dos sistemas: simpdtico e parassimpdtico (McMILLAN, 2002). O
envelhecimento é acompanhado de diversas alteracdes fisiologicas as quais s@o bastante perceptiveis no
sistema cardiovascular (CRAIG, 2004).

Pode-se observar que a espirometria, um importante teste para avaliagdo da funcio
pulmonar, é realizada por meio de manobras respiratérias que podem influenciar o comportamento do
sistema cardiovascular, o qual também é modificado em individuos idosos. Portanto, levando em
consideragdo estes aspectos este trabalho teve por objetivos avaliar a fun¢do pulmonar, o comportamento
da freqiiéncia cardiaca durante a realizacdo da prova de capacidade vital forcada e a pressdo arterial e a
variabilidade da freqiiéncia cardiaca e, indiretamente, a modulagdo autondmica sobre o coracio, antes e
apo6s a realizacdo deste teste, em individuos idosos.

Foram analisadas 19 mulheres idosas (67,63 £ 5,43 anos) que realizaram o teste de CVF
em um espirometro da marca MIR — Spirobank, versdo 3.6. com temperatura ambiente entre 21 e 24 °C e
umidade entre 50 e 60%. A andlise antropométrica destas mulheres foi realizada pela mensuragdo da
altura em pé e do peso corporal, em uma balanca da marca TIM 00139 MAXIMA e um estadiometro da
marca Sanny. Durante a realizacdo do teste o voluntdrio permaneceu sentado e sua freqiiéncia cardiaca
(FC) foi monitorizada batimento a batimento por meio de um freqiiéncimetro Polar S810. A andlise da
VEC antes e ap6s a realizagcdo do melhor teste foi feita no dominio do tempo por meio do indice de
RMSSD. A PA foi analisada de forma indireta, no inicio, fim e apés 10 minutos do teste. Foi realizada
analise de varidncia monofatorial seguida da aplicagdo do teste de Tukey para analise dos dados.

O comportamento predominante da FC nos testes de CVF caracterizou-se
predominantemente por queda inicial (78,94%), seguida de um aumento progressivo com oscilagdes até o
final da manobra, sendo que a FC maxima foi atingida apds o término da mesma (63,15%). Observamos
diferencas significativas entre as FC inicial, final e de pico (F = 4,055; p = 0,023). O teste de Tukey
mostrou que a diferenca ocorreu entre a FC inicial e a pico (71,89 + 2.8 vs. 85,74 + 3,83), com uma
diferenca de 13,85 bpm. Nao ocorreram diferencas entre as FC inicial e final (71,89 + 2,8 vs 82,21 + 3,96)
e final e pico (82,21 £ 3,96 vs 85,74 £ 3,83) (Grafico 01).
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Grifico 01 — Exemplo representativo do comportamento da freqtiéncia cardiaca durante a realizagao do
melhor teste de CVF.(T = Teste, FCp = FC pico, Q1= queda inicial, Q2 = queda final).

Este comportamento da FC ocorre em fun¢do de uma complexa interacdo simpatica-
parassimpdtica que € responsavel por estas modificacdes durante as manobras. O aumento da FC durante a
fase de esforco expiratério decorre da estimulagio simpética e da inibi¢io vagal (MARAES et al, 2004).

Os valores de RMSSD antes e apds a melhor curva (22,84 + 4,34 vs. 25,54 + 4,34), PAS
(124,74 + 3,19 vs 131,05 £3,97 vs 127,89 + 4,23) e PAD (75,261 2,34 vs 78,42 + 2,20 vs 76,84 £ 2,17),
aferidas no inicio, final e 10 minutos apds o teste ndo apresentaram diferencas significativa (p >0,05).

Os resultados analisados demonstraram que o teste de CVF nao produziu modificagdes na
modulacdo autondmica do coragdo e nos valores de pressdo arterial nos momentos analisados. No
envelhecimento sauddvel, o controle simpdtico do coracdo diminui, isso é manifestado por uma reducio
da FC, pressdo sangiiinea, fracdo de ejecdo sistdlica e resposta de saida cardiaca para estimulagdo beta-
adrenérgica (STRATTON et al., 2003), aspecto que pode ter influenciado as respostas das varidveis
analisada.

A maioria dos individuos apresentou uma redu¢do nos indices de fung¢do pulmonar
avaliados pelo teste de CVF. Em relacdo ao sistema cardiovascular, o teste de CVF em idosas influenciou
o comportamento da FC sem influéncia significativa sobre a PA e modulag¢do autonémica do coragao.
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