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RESUMO 

O diafragma é o músculo respiratório mais importante e a sua movimentação pode estar reduzida 

com o envelhecimento, em casos de obesidade e em pacientes com hiperinsuflação pulmonar1,2. 

Dessa forma, é fundamental a avaliação funcional do diafragma na prática clínica, visto que o 

comprometimento da sua mobilidade pode influenciar na sensação de dispneia e na tolerância ao 

exercício de pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)3. Objetivo: Avaliar e 

comparar a mobilidade diafragmática (MD) em adultos jovens, idosos e em pacientes com 

DPOC. Metodologia: Foram avaliados 120 participantes divididos em 40 adultos jovens, 40 

idosos e 40 pacientes com DPOC moderado a muito grave, segundo a classificação do GOLD4. 

Os parâmetros avaliados foram antropometria (peso, altura e índice de massa corpórea (IMC)), 

função pulmonar (VEF1/CVF, CVF e VEF1) e mobilidade diafragmática direita e esquerda (MDD 

e MDE) por meio de radiografia de tórax em incidência anteroposterior5. Resultados: Observou-

se uma diferença estatisticamente significante comparando a MDD entre os grupos adultos jovens 

e DPOC e entre os idosos e DPOC, porém não foi encontrada diferença entre os grupos adultos 

jovens e idosos (Tabela 1). Também não foi encontrada diferença significativa entre a MDD e 

MDE dentro dos grupos estudados (Adultos jovens p=0,64; Idosos p=0,31; DPOC p=0,77). Uma 

diferença estatisticamente significante foi observada em relação à variável IMC entre adultos 

jovens e idosos (p=0,009) e entre adultos jovens e pacientes com DPOC (p=0,001), entretanto 

não houve diferença dos valores de IMC entre idosos e pacientes com DPOC. Discussão: Foi 

observado nesse estudo que os adultos jovens apresentaram uma MD significativamente maior 

que os pacientes com DPOC. Essa redução ocorre possivelmente devido a obstrução das vias 

aéreas3,6, aprisionamento de ar3,6 e hiperinsuflação pulmonar1 que associados a perda da 

capacidade elástica pulmonar prejudicam a mecânica ventilatória desses pacientes7 e posicionam 

os músculos respiratórios em desvantagem mecânica2,4. Apesar das alterações fisiológicas do 

pulmão senil devido às alterações na complacência pulmonar, no gradil costal e aumento de 

rigidez torácica8, essas modificações parecem não interferir na sua MD, já que neste estudo foi 

observado que indivíduos idosos possuem MD significantemente maior que pacientes com 

DPOC, além de não possuírem diferenças importantes quando comparados aos adultos jovens. 

Ainda é importante observar que os grupos de idosos e de pacientes com DPOC possuíram a 

maioria dos seus indivíduos com sobrepeso, não apresentando diferenças entre os valores IMC, o 

que sugere que o principal fator para alterações na mobilidade nesses indivíduos está relacionado 

com a fisiopatologia da DPOC e não com IMC ou idade. No presente estudo também não foi 

encontrada diferença significativa entre a MDD e MDE, o que corrobora os estudos anteriores de 



                               
nosso grupo5,9 e confirma que é possível escolher qualquer um dos hemidiafragmas para conhecer 

a MD do paciente. Dessa forma, utilizamos o valor do lado direito para comparação entre os 

grupos, pois na ultrassonografia, que é um dos métodos mais empregados para avaliar a MD 

atualmente, é possível avaliar apenas o hemidiafragma direito10,11. Conclusão: A MD é menor 

nos pacientes com DPOC quando comparada com adultos jovens e idosos, e não há redução da 

mobilidade com a idade em participantes sem alteração da função pulmonar. 

 

Tabela 1 – Comparação da mobilidade diafragmática entre os grupos.  

 Adultos jovens Idosos DPOC 

Média ± DP Média ± DP Média ± DP 

MD direita (cm) 6,2±1,2 6,1±1,5 4,1±1,9*+ 

 

Adultos jovens vs. Idosos p = 1,0 

Adultos jovens vs. DPOC p < 0,001* 

Idosos vs. DPOC p < 0,001+ 

 

 

MD: mobilidade diafragmática; *+ diferença estatisticamente significante (p<0,05) 
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