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RESUMO - A fun¢do pulmonar apresenta um declinio com o avango da idade
predispondo morbidades. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o pico de fluxo
expiratorio entre idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e analitico com idosos institucionalizados e ndo
institucionalizado do municipio de Maringa - Parand. Foi realizado a avaliado o perfil
socioecondmico, 0os sintomas respiratorios ¢ o pico de fluxo expiratério. Os dados obtidos
foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e aplicado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon. O nivel de significancia foi fixado em 5%. A andlise foi
realizada com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team). O estudo
foi composto por 105 idosos, sendo 52% (n=55) institucionalizados com média de idade
73£7,75 anos e 48% (n=50) ndo institucionalizados com a média de idade de 70+7,96 anos.
Os resultados amostrais fornecem evidéncias de que a diferenga entre as medidas
observadas foram maiores significativamente nos idosos ndo institucionalizados (mediana:
<0,001; média: <0,001; maxima <0,001; e minima: <0,001) ja o valor predito foi maior
para os institucionalizados (0,014). Em relagdo a percep¢do de saude, 51% dos
entrevistados institucionalizados e 44% dos idosos ndo institucionalizados consideram sua
saide como boa. Do total de idosos, 29% e 24% apresentaram tosse e 18% e 22%
expectoragdo, nos grupos institucionalizados e nao institucionalizados, respectivamente.
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Os achados do presente estudo indicam menores valores de pico de fluxo expiratério no
grupo de idosos institucionalizados, embora a percepg¢do de satide em ambos os grupos
tenha sido referida como boa. Faz-se necessario criar novas estratégias e agdes que
promovam a satde dos idosos institucionalizados no contexto da interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Gerontologia, Sistema Respiratorio. Promogao da Saude.

ABSTRACT - Pulmonary function declines with advancing age predisposing morbidities.
The objective of this study was to evaluate and compare peak expiratory flow between
institutionalized and non-institutionalized elderly. This is a cross-sectional, descriptive and
analytical study with institutionalized and non-institutionalized elderly people from the
city of Maringd - Parana. The socioeconomic profile, respiratory symptoms and peak
expiratory flow were evaluated. The data obtained were entered in a spreadsheet of the
Microsoft Excel 2010 program and the non-parametric Wilcoxon test was applied. The
level of significance was set at 5%. The analysis was performed with the aid of the
statistical environment R (R Development Core Team). The study consisted of 105 elderly
people, 52% (n = 55) institutionalized with mean age 73 + 7.75 years and 48% (n = 50)
non-institutionalized with mean age 70 = 7.96 years. The sample results provide evidence
that the difference between the measures observed was significantly higher in the non-
institutionalized elderly (median: <0.001, mean: <0.001, maximal <0.001, and minimum:
<0.001). The predicted value was higher for the institutionalized (0.014). Regarding health
perception, 51% of the institutionalized interviewees and 44% of the non-institutionalized
elderly considered their health as good. Of the total of the elderly, 29% and 24% presented
cough and 18% and 22% expectoration in the institutionalized and non-institutionalized

groups, respectively. The findings of the present study indicate lower values of peak

expiratory flow in the institutionalized elderly group, although the perception of health in
both groups was referred to as good. It is necessary to create new strategies and actions
that promote the health of the institutionalized elderly in the context of interdisciplinarity.

Keywords: Gerontology. Respiratory System. Health Promotion.
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INTRODUCAO

A perda da funcdo pulmonar ¢é acelerada com o avango da idade e o
comprometimento em sua fun¢do prediz morbidade. Nesse sentido, existem evidéncias
cientificas de que o sistema respiratorio seja o primeiro a envelhecer, devido a maior
exposi¢do a poluentes ambientais e mudancgas climaticas ao longo dos anos (CIANCIO et
al., 2016).

A realizagdo de testes pulmonares por profissionais, como enfermeiros e
fisioterapeutas, auxilia o0 médico e demais profissionais de satide na detec¢cdo de condigdes
patolégicas, bem como, na avaliagdo da fungdo de oOrgdos e sistemas corporeos
(ALMEIDA; CEUZ, 2017). O comprometimento da funcdo respiratéria ¢ mais
frequentemente avaliado pela espirometria, visto que sdao mensurados valores que
quantificam a capacidade pulmonar (FRAGOSO; GILL, 2012). Entretanto, a referida
técnica tem aplicabilidade reduzida em func¢do do custo elevado e manutengdo dispendiosa.
Além disso, frequentemente ndo ¢ possivel obter medi¢des espirométricas validas em
muitos idosos, especialmente aqueles que estdo frageis ou cognitivamente prejudicados,
sendo necessarias estratégias alternativas para mensuragdes, dentre as quais se pode
destacar a avaliagdo do pico de fluxo expiratério (PFE) (ALLEN; YEUNG, 2006).

O PFE ¢ um fluxo maximo alcangado durante uma expiragdo forgada partindo do
volume pulmonar méximo (FREITAS et al., 2010). Esta medida serve como parametro
para definir a presenca ou auséncia de obstrucdo das vias aéreas e quantifica o grau de
estreitamento e obstru¢do dos bronquios (ALLEN; YEUNG, 2006). O PFE depende do
volume pulmonar, que normalmente encontra-se reduzido nos idosos, em decorréncia do
processo de senescéncia (FREITAS et al., 2010). Com o avango da idade, o PFE sofre um
declinio em uma velocidade de 9,2 L/min/ano nos homens e de 6,9 L/min/ano nas
mulheres. Portanto, o estudo e a interpretacio do PFE servem de orientagdo para
acompanhamento do sistema respiratorio de idosos (CALDEIRA; SANCHO, 2012).

Com a melhoria da expectativa de vida no Brasil, foi evidenciado um aumento na
demanda por cuidados de longa duracdo aos idosos (ROQUETE; BATISTA; ARANTES,
2017). Com isso, as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos t€ém sido consideradas
importantes alternativas para a prestacao de assisténcia adequada a satide. Os idosos nestes
locais devem ter cuidados redobrados, visto que apresentam maiores chances de
desenvolver patologias que causam decadéncia fisica e psicologica, de forma mais
expressiva que os idosos ndo institucionalizados (TRINDADE et al., 2017).

Nesse sentido, um dos maiores desafios da satde publica é promover saude,
qualidade de vida e prolongar a plena funcionalidade dos longevos (PEREIRA et al.,
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2017). A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) apresenta como objetivo
principal, promover a equidade e a melhoria das condi¢des e modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude coletiva e individual e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satide
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
(BRASIL, 2015).

Em consonancia com a necessidade de se criar estratégias para atuar na promog¢ao
da saude, especialmente na terceira idade e o fato do PFE geralmente estar reduzido nessa
populagdo, pressupde-se a hipotese de que existe diferenca no PFE, onde idosos nao
institucionalizados teriam maior pico de fluxo expiratéorio comparados aos idosos
institucionalizados. Nesse sentido, o presente estudo foi avaliar o pico de fluxo expiratério
em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com idosos
residentes no municipio de Maringa-PR, Brasil. Foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro Universitario de Maringd, sob o parecer niimero 1.911.479, bem como, obtido
consentimento livre e esclarecido de todos os participantes.

O estudo foi composto por dois grupos de idosos. Um grupo composto por idosos
institucionalizados, residentes em duas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos e o
segundo com idosos ndo institucionalizados, cadastrados e atendidos em uma Unidade
Basica de Satde. Realizou-se amostragem por conveniéncia.

Como critério de inclusdo, foram aceitos na pesquisa participantes com idade igual
ou superior a 60 anos, sem comprometimento cognitivo, avaliados pelo Mini Exame do
Estado Mental (BRUCKI et al., 2003) e considerados independentes pelo Indice de Katz
(KATZ; AKPOM, 1976). Os critérios de exclusao foram: idosos diagnosticados com
doenga pulmonar obstrutiva cronica, doencas ocupacionais pulmonares, dificuldade
cognitiva, doencas neuromusculares progressivas, reumatologias e ortopédicas limitantes,
da fun¢do pulmonar ou qualquer outra doenga restritiva e obstrutiva diagnosticada e que
ndo estivessem realizando recondicionamento cardiopulmonar.

Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador, juntamente com uma equipe
composta por quatro académicos de fisioterapia e dois profissionais de saude, nas
dependéncias das instituigdes, e nas residéncias dos idosos cadastrados na Unidade Bésica
de Saude. O periodo de coleta foi 0 més de janeiro de 2017.
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A caracterizagdo dos idosos participantes do estudo foi por meio de um
questionario semiestruturado, composto por informagdes referentes ao sexo, idade, raga,
escolaridade, renda, percepcao de saude, quantidade de medicamentos diarios e habito de
tabagismo (LIMA et al., 2013).

Para obter o pico de fluxo expiratdrio foi utilizado o aparelho Peak Flow Meter, da
marca Medicate, registrado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria sob o nimero
10332170038, de baixo custo, portatil, de material plastico, contendo um sistema graduado
de medidas que avalia a forca ¢ a velocidade de satide de ar dentro dos pulmdes em 1
minuto. Para obtenc¢do dos dados, todos os idosos foram orientados a sentarem-se
confortavelmente, com os pés apoiados no chdo e posteriormente solicitados que
realizassem uma inspiracdo maxima ¢ em seguida expirassem forgadamente e rapidamente
no bocal do aparelho. Diante disso, os pesquisadores observaram com cautela qualquer
escape de ar, a fim de evitar interferéncia nas medidas. O teste foi realizado trés vezes e foi
calculada a média dos resultados para identificar as possiveis diferencas nas comparagdes
intergrupos. Para andlise dos resultados, foram utilizados os valores preditos, de acordo
com o sexo, idade e estatura (LEINER et al., 1963).

Para identificar a presenga de sintomas respiratérios nos idosos, foram feitas
perguntas do questionario adaptado e validado pelo British Medical Research Council em
1983. As variaveis dependentes pesquisadas relacionadas a esses sintomas foram: a
referéncia (sim/ndo) de tosse, expectoracdo, falta de ar, chiado no peito, gripe e resfriado
(AUGUSTO JUNIOR; carmo filho; Sousa, 2014).

As analises foram baseadas no perfil sociodemografico, avaliacdo do pico de fluxo
expiratorio e dos sinais e sintomas respiratorios. Previamente, foi testada a normalidade
dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para os dados normais, foi utilizada a média
e = desvio padrao e para os dados ndo normais, usou-se a mediana e percentis (25% e
75%).

Os dados obtidos foram inseridos em planilha no Microsoft Excel 2010. Para
avaliar a diferenca das medidas de PFE entre idosos institucionalizados e nao
institucionalizados, foram considerados tanto o valor predito, quanto mediana, média,
maximo ¢ minimo das trés medidas realizadas com o aparelho Peak Flow Meter Medicate.
Uma vez que a distribuicdo das varidveis se mostrou assimétrica, fugindo a normalidade,
optou-se pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Posteriormente, no intuito de verificar a possivel relagdo das variaveis do estudo
com o PFE médio de cada grupo de idosos, aplicou-se o teste que utiliza o coeficiente de
correlacdo bisserial de postos (rank biserial correlation) para as variaveis dicotdmicas
(sexo, tabagismo e os sintomas: tosse, expectoragdo, falta de ar, chiado no peito, gripe e
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resfriado) e o teste de correlacdo por postos de Spearman para as varidveis medidas em
escalas continuas ou ordinais (idade, escolaridade, renda mensal, percep¢do de satde e
quantidade de medicamentos).

Uma vez que as distribuicdes do PFE médio para ambos os grupos nao
apresentavam normalidade, optou-se pela utiliza¢ao do teste ndo paramétrico de correlacao
por postos de Spearman. Ainda, para avaliar a relagdo entre PFE médio e as variaveis
dicotomicas, a estatistica utilizada foi o coeficiente rank biserial correlation, também
conhecida como D de Somer, adequado para a mensuragdo da correlagdo entre um score
(possivelmente ndo normal e incluindo empates) com uma variavel dicotomica. O nivel de
significancia foi fixado em 5% e todas as andlises foram realizadas com o auxilio do
ambiente estatistico R (R Development Core Team).

RESULTADOS

A amostra totalizou 105 idosos, sendo 52% (n=55) institucionalizados e 48%
(n=50) ndo institucionalizados. A média da idade foi de 73+7,75 e 70+7,96 anos para
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, respectivamente. A caracterizacao
sociodemografica ¢ apresentada na tabela 1.

6 x

AVALIACAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS
Paginas 186 a 203
191



Temas em

Saude

Volume 18, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Artigo
Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia do perfil sociodemografico dos idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados na cidade de Maringa-PR, Brasil, 2017.
Variaveis Institucionalizados Nao Institucionalizados
N % N %
Sexo
Feminino 21 38 39 78
Masculino 34 62 11 22
Faixa Etaria
60 a 69 16 29 28 46
70 a 79 27 49 13 26
Mais de 80 anos 12 22 9 18
Raca
Branco 47 86 43 86
Pardo - - 5 10
Negro 4 7 2 4
Asiatico 4 7 - -
Indigena - - - -
Escolaridade
Fundamental incompleto 46 83 22 44
Fundamental completo 3 5 16 32
Médio incompleto 3 5 2 4
Me¢édio completo 2 4 6 12
Superior incompleto 1 1,5 - -
Superior completo 1 1,5 4 8
Renda Mensal*
1 a 2 salarios minimos 55 100 36 72
2 a 4 salarios minimos - - 9 18
4 a 6 salarios minimos - - 2 4
Acima de 6 salarios - - 3 6
minimos

* O salario minimo para 2017 foi definido em R$ 937,00 de acordo com o Decreto n°
8.948, de 29 de dezembro de 2016.
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Foi verificado que o sexo masculino representa uma parcela maior entre os idosos
institucionalizados e o sexo feminino ¢ mais representativo entre os idosos ndo
institucionalizados. Em sua maioria os idosos t€m idade entre 60-69 anos, a cor/ra¢a mais
frequente foi a branca. A escolaridade mais observada foi ensino fundamental incompleto.
A renda mensal mais verificada foi de 1-2 saldrios minimos.

A tabela 2 apresenta o perfil de saude da populagdo em estudo. Em relacdo a percepgao
de saude, 51% dos entrevistados institucionalizados e 44% dos 1dosos nao
institucionalizados consideram sua satide como boa.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia do perfil de satide dos idosos institucionalizados
e ndo institucionalizados na cidade de Maringa-PR, Brasil, 2017.

Variaveis Institucionalizados Nao Institucionalizados
N % N %
Percepc¢ao de Sauade
Excelente 1 1,5 3 6
Muito Boa 2 4 2 4
Boa 28 51 22 44
Regular 18 33 18 36
Ruim 5 9 4 8
Muito Ruim 1 1,5 1 2
Quantidade de Medicamentos
Nao usa medicamento 6 12 7 14
1 a2 tipos 14 27 11 22
3 a4 tipos 28 47 21 42
Acima de 5 tipos 7 14 11 22
Tabagismo
Nao fuma 48 87 44 88
Fuma atualmente 7 13 6 12

Ao analisar a quantidade de medicamentos utilizados foi encontrado que em sua
maioria os idosos dos dois grupos utilizam de 3-4 tipos de medicamentos. Quanto ao
habito de fumar a parcela majoritaria de idosos referiu ndo ter esse habito.

A tabela 3 traz dados dos sintomas mais frequentes relatados pelos idosos, estes

foram tosse e expectoragdo. Do total de idosos, 29% e 24% apresentaram tosse ¢ 18% e
22% expectoragdo, nos grupos institucionalizados e ndo institucionalizados,
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respectivamente. Nota-se ainda que com excecdo da expectoragdo, o0s sintomas
respiratorios sdo apresentados com mais frequéncia por idosos do grupo
institucionalizados.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia dos sintomas apresentados pelos idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados na cidade de Maringa-PR, Brasil, 2017.
Sintomas Institucionalizados Nao Institucionalizados
N % N %

Tosse

Nao 39 71 38 76

Sim 16 29 12 24
Expectoracao

Nao 45 82 39 78

Sim 10 18 11 22
Falta de ar

Nao 46 84 45 90

Sim 9 16 5 10
Chiado no peito

Nao 48 87 48 96

Sim 7 13 2 4
Gripe

Nao 49 89 46 92

Sim 6 11 4 8
Resfriado

Nao 50 91 49 98

Sim 5 9 1 2

A tabela 4 apresenta informagdes relativas a comparacdo das médias das medidas
do peak flow entre os grupos, com menores valores obtidos no grupo dos idosos
institucionalizados.
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Tabela 4 — Medidas descritivas e resultados do teste de Wilcoxon para comparagdo das
medidas de pico de fluxo expiratorio entre os grupos de idosos.

. Institucionalizados Nao Institucionalizados Wilcoxon
Variaveis Média DP Mediana Média DP Mediana valor p
Predito 452,4 42,3 477,0 424.6 36,5 406,0 0,014
Mediana 142,5 58,7 150,0 232,6 113,9  205,0 < 0,001
M¢édia 143,0 57,5 150,0 231,5 113,0  206,7 < 0,001
Maximo 154,4 61,3 160,0 241,6 117,4  215,0 < 0,001
Minimo 132,4 54,8 140,0 219,8 109,4  200,0 < 0,001

Do mesmo modo, os resultados amostrais fornecem evidéncias de que a diferenca
entre as medidas observadas (mediana, média, maxima ¢ minima) do PFE diferem de
modo significativo entre os grupos de pacientes. Entretanto, ao contrario do verificado para
os valores preditos, os valores observados foram maiores para os idosos que constituem o
grupo nao institucionalizado, com pico médio de 231,5 L/min, enquanto que a média foi de
143,0 L/min para os idosos institucionalizados.

Observa-se na tabela 5 que o PFE médio apresentou uma pequena correlagdo
positiva com o sexo (0,17) para o grupo de idosos institucionalizados, a mesma se
apresentou significativa (p= 0,035), sendo que os homens tendem a ter maiores volumes de
PFE médio. Verificou-se ainda, que para os idosos ndo institucionalizados, a idade
apresentou um coeficiente de correlagdao negativo expressivo (-0,41), indicando que quanto
maior a idade, menor o PFE médio, ha evidéncias amostrais da existéncia de correlagao
entre as variaveis (p=0,003). Nao foram observadas evidéncias amostrais suficientes para
rejeitar a hipdtese de que as demais variaveis consideradas estdo significativamente
correlacionadas com o PFE médio.
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Tabela 5 — Resultados dos coeficientes de correlacdo e valores p dos testes de correlagdo
entre PFE médio e as variaveis consideradas, por grupo de idosos.

. Institucionalizados Nao Institucionalizados
Variaveis Coef. . .
Correlacio  Valorp Correlacio Valor p
Idade -0,13 0,350 -0,41 0,003
Escolaridade S 0,12 0,387 0,22 0,117
Renda mensal § - - 0,14 0,349
Percepcio de satide % 0,23 0,098 -0,05 0,717
Quantidade de medicamentos 0,17 0,228 -0,15 0,296
Sexo 0,17 0,035 0,07 0,292
Tabagismo -0,04 0,479 -0,02 0,676
Tosse § 0,03 0,669 0,03 0,733
Expectoracao .% 0,05 0,444 0,06 0,361
Falta de ar < 0,11 0,068 0,05 0,357
Chiado no peito § 0,10 0,069 -0,05 0,181
Gripe 0,00 1,000 -0,05 0,317
Resfriado -0,04 0,363 0,00 1,000

DISCUSSAO

Neste estudo, todos os idosos conseguiram corretamente realizar as trés medidas de
PFE solicitadas. Em estudo realizado com 754 idosos acima de 70 anos, verificou-se que
99,5% completaram as trés mensuragdes do PFE. O teste foi amplamente realizado com
boa a excelente compreensdo (93%) e a variabilidade no esfor¢o foi minima nas trés
medidas do pico de (FRAGOSO et al., 2007).

O processo de avaliagao do pico de fluxo expiratorio é totalmente dependente e
requer total cooperagdo do individuo avaliado (FREITAS et al, 2010) visto que a
participagdo daqueles com aspectos cognitivos reduzidos podem interferir na compreensao
de como o teste ¢ realizado e comprometer os resultados. Neste estudo, todos os idosos de
ambos locais, ndo apresentaram comprometimento cognitivo avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental (BRUCKI et al., 2003), sendo que os mesmos eram independentes e

6 x

AVALIACAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS
Paginas 186 a 203
196



Temas em

Saude

Volume 18, Numero 2
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Artigo

capazes de realizar as atividades de vida diaria, (avaliados por meio do Indice de Katz)
(KATZ; AKPOM, 1976), nao havendo tendenciosidade em nossos achados.

Verificou-se na literatura que pesquisas que envolvem idosos institucionalizados
apresentam um numero superior de individuos do sexo feminino, como estudo realizado
em Pelotas-RS 68,5% (CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2011), Imperatriz-MA,
79% (SANTOS et al., 2017), Itatna-MG 59% (LISBOA; CHOANCALL, 2012), e Jodo
Pessoa-PB 75,31% (SILVA et al., 2016). Em 2000, para cada 100 mulheres idosas havia
81 homens idosos, a estimativa para 2050 sera de 100 idosas para 76 idosos do sexo
masculino (LIMA; BUENO, 2009), ou seja, existe uma tendéncia de maior frequéncia do
sexo feminino em relagdo ao masculino, o que justificaria o maior niimero de mulheres.
Embora a maioria dos estudos apresente maior ocorréncia de mulheres nas instituigdes de
longa permanéncia, o presente estudo mostrou maior numero de idosos do sexo masculino
(62%), caracteristica peculiar também encontrada em Brasilia—DF (51,3%) (OLIVEIRA;
NOVAES, 2013) e Teresina-PI (57,3%) (VELOSO et al., 2016).

Adicionalmente, Teymeny et al. (2008) verificaram que os idosos do sexo
masculino apresentaram valores mais elevados de PFE em relacdo as idosas, tendo em
média, 139,5 L/min a mais que as mulheres. Do mesmo modo, Freitas et al. (2010),
observaram maiores valores nos homens, bem como nos idosos ativos em relagdo aos
moderadamente ativos. No presente estudo, os homens apresentaram uma tendéncia a
maiores volumes de pico de fluxo médio (154,11+45), quando comparados as mulheres
que foi de 123,80+63 L/min.

Neste estudo a média de idade foi de 73,55+7,76. No Rio Grande do Sul, um estudo
realizado com idosos verificou que 49,2% dos individuos institucionalizados tinham 80
anos ou mais (LINI; RODRIGUES; DORING, 2016), ja em Itauna-MG 40% tinham acima
de 69 anos (CARVALHO. LUCKOW; SIQUEIRA, 2011). Em relacdo ao habito tabagico,
estudo realizado nos Estados Unidos, em meados da década de 60 verificou que cerca de
50% dos idosos eram tabagistas. Posteriormente, em 2008, observou-se uma reducao do
tabagismo nos norte-americanos para 9% dessa populagdo. Outro estudo com idosos
apresentou em média, prevaléncia de fumantes e ndo fumantes de 56% e 44%,
respectivamente [26]. Sabe-se que todos os individuos estdo expostos, inclusive o grupo
idoso apresenta altas taxas de exposi¢ao ambiental (FRAGOSO et al., 2007).

O dado sobre nunca ter fumado, ndo exclui a possibilidade de exposicdo passiva
aos efeitos nocivos do cigarro. Em 2008, entre idosos americanos ndo fumantes, 32% eram
fumantes passivos (KAUFMANN et al., 2010). Neste estudo, 12,5% dos idosos referiram
habito de tabagismo. Ao analisar separadamente os grupos, dentre os institucionalizados
13% fumam e entre os idosos ndo institucionalizados 12%. Estudo semelhante, realizado
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no Distrito Federal, evidenciou que 25,7% do total de idosos eram fumantes, destes, 22,8%
homens e 2,9% mulheres. O uso de tabaco ¢ um importante problema de saude e
potencialmente previsivel, pois a eliminacdo desse fator reduz o risco de adoecimento,
aumenta a qualidade e expectativa de vida (CARVALHO et al., 2013).

Ao longo da vida adulta, existem exposi¢des frequentes a toxinas ambientais,
incluindo a fumaca do cigarro, infecgdes respiratorias, alteragdes climaticas, poluicao do ar
e poeiras (SANTOS; CAMPOS JUNIOR, 2002). Concomitantemente, hd declinio na
capacidade fisioldgica que podem afetar adversamente o controle ventilatorio, a forga
muscular respiratoria, a mecanica respiratéria e trocas gasosas (FRAGOSO; GILL, 2012).
Em relagdo ao tabagismo, embora o percentual de fumantes do estudo ndo tenha sido tao
elevado, os valores do PFE se mostraram abaixo do valor predito.

Foi evidenciado em dois estudos (TEYMENY et al., 2008; fragoso ET AL., 2008),
que o PFE diminuido, esta associado com um risco aumentado de desenvolver
insuficiéncia respiratdria, incapacidade e morte nos idosos, o que reforga a necessidade da
utilizagdo do teste como um pardmetro de avaliagdo importante nos idosos. As redugdes no
PFE podem indicar obstruc¢ao das vias aéreas, além de fraqueza dos musculos respiratérios
e disturbios que limitam a expansdo da parede toracica ou esfor¢o deficiente (FRAGOSO;
GILL, 2012). Além disso, associa-se as alteragdes fisioldgicas do sistema respiratdrio e
imune no idoso que atuam sinergicamente para o processo de adoecimento (FREITAS et
al., 2010).

Pesquisadores realizaram um estudo na comunidade da Rede de Pesquisa da
Fundacdo MacArthur (Coldémbia), sobre envelhecimento com 1.354 idosos de 70 a 79
anos. Foi evidenciado que o PFE estd associado ao estado de saude e a fungdo fisica e
cognitiva (COOK et al., 1995). Outro estudo realizado em East Boston (Massachusetts),
com 3.582 idosos verificou associacdo ao declinio cognitivo, a institucionaliza¢do e a
morte (COOK et al., 1991).

Por outro lado, a pesquisa conduzida em Curitiba por Oliveira et al. (2013) com o
objetivo de avaliar a for¢ca muscular ¢ o PFE antes e apds seis semanas da aplicacdo de
técnica expansiva e incentivador respiratorio em idosos institucionalizados, verificou no
primeiro grupo antes da intervencdo, PFE de 107,5+47,87 e apds o uso das técnicas
combinadas (expansiva e incentivador) de 127,5+40,31 L/min com ganho de 18,6%. No
segundo grupo, realizou-se apenas técnica expansiva, os valores pré-intervengdo foram
132,5£58,52 e pdés 157,5+41,93 com ganho de 18,9%, e o terceiro grupo com
incentivadores apresentou valor pré-intervencdo de 255+64,54 e pds 247,5+£20,71 com
declinio de 3%. No grupo controle ndo foi realizado nenhum tipo de intervengdo e
apresentou valores de 150+74,83 pré e 142,5+78,89 pds, com declinio de 5%.
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Ao analisar sintomas respiratérios nos idosos, tosse e expectoragdo foram mais
comumente relatados, com efeito, estudos evidenciaram que a exposicdo a poluentes
gasosos e material particulado tem relagdo com a maior incidéncia de sintomas das vias
aéreas superiores, como rinorréia, obstru¢do nasal, tosse, laringoespasmo, disfungdes de
cordas vocais e das vias aéreas inferiores, como tosse, dispneia e sibilancia
(SHUSTERMAN, 2011). Nesse aspecto, os poluentes atmosféricos afetam a morbidade e
mortalidade por problemas respiratérios, sendo causa frequente de exacerbagdes que
provocam visitas aos servicos de emergéncia ou hospitalizagdes (MIRANDA, 2017). No
presente estudo ndo foi possivel avaliar a qualidade do ar, pela auséncia de um estudo
longitudinal para inferir tal associacdo desta variavel nos sinais e sintomas respiratorios e
também acesso aos dados meteorologicos, ja expostos na literatura que interferem na satide
pulmonar (ARBEX et al., 2012).

Algumas limitacdes merecem ser destacadas neste estudo, além do tamanho e tipo
de amostragem bem como o conhecimento da pratica de atividade fisica dos idosos que
poderia influenciar nos resultados, ndo foi verificada.

CONCLUSAO

As pessoas idosas constituem um grupo de maior vulnerabilidade, e o grupo de
idosos institucionalizados apresentam ainda mais certas fragilidades e aspectos que podem
contribuir no quadro de saude. Os achados do presente estudo indicam menores valores de
pico de fluxo expiratério no grupo de idosos institucionalizados, embora a percep¢ao de
saide em ambos os grupos tenha sido referida como boa. Faz-se necessdrio criar novas
estratégias e acdes que promovam a saude dos idosos institucionalizados no contexto da
interdisciplinaridade.

Na pratica, a avaliacdo de PFE ¢é uma medida de baixo custo e de facil realizagdo,
que auxilia na identificacdo de dificuldades respiratorias e permite a tomada de decisdo dos
profissionais de satide visando a melhoria da qualidade de vida desse idoso.
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