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Introdução: Com envelhecimento ocorrem declínios no sistema 

respiratório que provocam alterações na mecânica respiratória e 

contribuem para o aumento da vulnerabilidade às infecções. Dentre 

essas alterações estão a redução dos volumes pulmonares, 

diminuição da complacência pulmonar e fraqueza nos músculos 

respiratórios. A musculatura respiratória nos idosos reduz sua 

eficiência e a reserva pulmonar é menor em consequência das 

alterações anatômicas e atrofia muscular[1]. A prática de exercícios 

físicos minimiza essas alterações favorecendo o envelhecimento 

saudável[2]. Com isso, o estudo tem como finalidade avaliar o grau 

de obstrução brônquica e força muscular respiratória de idosos ativos 

participantes do projeto de extensão Vida Ativa, realizado na 

Universidade Federal de Alfenas. Metodologia: Participaram da 

pesquisa 12 idosos com idade média de 71 ±7 anos, que 

frequentavam o Projeto de Extensão Vida Ativa. O Pico de Fluxo 

Expiratório foi mensurado com o aparelho Peak Flow Meter®. A força 

muscular respiratória foi mensurada com o aparelho 

manovacuômetro (GERAR modelo analógico) em que foi mensurado 

as pressões máxima inspiratória e expiratória PImáx e PEmax, 

respectivamente. Estudo aprovado pelo comitê de ética CAAE 

52111515.2.0000.514. Resultados e Discussão: O valor médio 

encontrado do Pico de Fluxo Expiratório foi de 296 l/min O resultado 

é considerado abaixo do esperado para a faixa etária avaliada de 

acordo com a tabela proposta por Leiner (1963)[3], no entanto é 

preciso considerar fatores como a época em que o estudo foi 

realizado e as características da população. Para o PEmax a média 

foi de 72 ± 14 cmH2O, e a PImáx com média de -64 ± 17 cmH2O A 

média prevista para amostra coletada é de 70,42 cmH2O para 

PEmáx e de 78,62 cmH2O para PImáx. (NEDER et al. 1999)[4]. 

Conclusão: As restrições pulmonares são comuns à terceira idade, 

Os idosos participantes do projeto possuem apresentam valores 
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para PImáx e PEmáx próximos ao valor predito, enquanto para o 

PFE o valor está abaixo do esperado, no entanto é preciso 

considerar ainda a variabilidade nas populações de diferentes 

países. É importante, para futuras pesquisas, a reavaliação dos 

parâmetros utilizados, pois os atuais valores de referência 

desconsideram a variabilidade populacional. Apoio Financeiro: 
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