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BARROS, Rita de Cassia Santésalise da forca muscular respiratoria de idosos.
Dissertacdo [Mestrado]. Programa de POs-GraduagdoErfermagem e Saude,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, J&gh&. 2017.

RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a prevalénc@sdatores associados a fraqueza
muscular respiratéria, e investigar a associacée érca de preensdo manual e forca
muscular respiratéria, assim como, evidenciar deakas for¢cas pode ser considerada
melhor marcador do declinio da forca muscular dl@m idosos. Trata-se de um
estudo de corte transversal, realizado por meiamecenso da populacédo idosa,
residente em comunidade (n=331), na zona urbahafdete Coutinho-BA. A coleta
de dados foi feita mediante um questionario promamtendo instrumentos validados.
As variaveis dependentes foram a forca musculapiret$ria e expiratoria,
mensuradas através da pressao inspiratéria maxpnasedo expiratoria maxima. As
variaveis independentes do estudo foram o0s aspesmsiodemograficos,
comportamentais, condicbes de saude, parametrospantétricos. Os resultados
encontrados mostraram uma alta prevaléncia dadraguuscular respiratéria entre os
idosos e associacdo da fraqueza muscular insparatdm o sexo masculino e indice
de massa corporea e da fraqueza muscular exparatam sexo e a idade. Bem como,
identificaram correlacdo significativa entre a #orge preensdo manual e a forca
muscular respiratéria, inspiratéria e expiratofieando evidenciado que tanto a forca
de preensdo manual e a quanto as pressdes resaggramdaximas diminuiram
progressivamente do grupo etario mais novo (60+&8s)apara o0 mais idosa&0
anos). Observou-se que a forca muscular respmaitdspiratéria e expiratoria, foram
estatisticamente diferentes entre os grupos etadfb39 vs >80 anos (p<0.05),
resultado ndo encontrado para a FPM. Concluiu-eengudosos do sexo masculino e
0S com sobrepeso tém maior probabilidade de apersem fraqueza muscular
inspiratéria, e aqueles com idagd®0 anos apresentam maior probabilidade de terem
fragueza muscular expiratoria. Existiu correlac@gnificativa entre as forcas de
preensdo manual e forca muscular respiratOriairaiépa e expiratoria, e identificou-
se que a forca muscular respiratéria pode ser @er@gla um melhor marcador, que a
forca de preensdo manual, para detectar o ded@miforca muscular em idosos a
partir de 70 anos.

Descritores: Idoso. Debilidade muscular. Forca Muscular. PressBespiratérias
Maximas.



BARROS, Rita de Céassia Santésalysis of the respiratory muscle strength of the
elderly. Dissertation [Master]. Post Graduate Program inshhgr and Health, State
Universityof Southwest Bahia, Jequié-Bahia. 2017.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the respiyatouscle strength the elderly, to
determine the prevalence and factors associated thg# e respiratory muscular
weakness, and to investigate the association bativaedgrip strength and respiratory
muscle strength, in order to evidence the best enark muscle strength decline in the
elderly. This is a cross-sectional study, accosmgldl by a census with the elderly
population, community resident (n = 331), in thbaur area of Lafaiete Coutinho-BA.
The data collection were done through a questioamngith validated instruments. The
dependent variables were inspiratory and expiratanscle strength, measured by
maximal inspiratory pressure and maximal expiragmgssure, as well as inspiratory
and expiratory respiratory muscle strength. Thespashdent variables of the study
were sociodemographic and behavioral factors, Imeadinditions, anthropometric
parameters and motor performance. The results shaavehigh and significant
prevalence of respiratory muscle strength among dluerly and association of
inspiratory respiratory muscle strength with maad body mass index and expiratory
respiratory muscle strength with sex and age. A a®& identified a significant
relationship between handgrip strength and respiyahuscle strength, represented by
maximal inspiratory pressure and maximum expiratomgssure, showing that both
handgrip strength and maximum respiratory pressua@sced progressively from the
younger age group (60-69 years) to the olde80 (years). However, the inspiratory
and the expiratory RMS were statistically differéetween the age groups 70-79 vs
>80 years (p <0.05), a result not found for HS. Biggnt correlation between HS and
inspiratory and expiratory RMS was identified, asllvas RMS might be a better
marker than HS to detect the muscle strength dealithe elderly from over 70 years.

Keywords: Elderly. Muscle weakness. Muscle strength. MaximurRespiratory
Pressure.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento pode ser definido amrmoimulo de eventos
biologicos, caracterizado por alteracfes fisiolagique podem acometer diversos
orgaos e sistemas, com prejuizo de suas funcdgsng@o gerar maior vulnerabilidade
e maior incidéncia de doencas (CIVINSKI et al., POMENDES et al., 2012). O
declinio da forca muscular esquelética, bem comandaculatura respiratéria, se
apresenta como uma das consequéncias desse prd&MOES et al., 2010;
CEBRIA et al., 2013), o qual pode interferir na @adade funcional, nas atividades
de vida diaria (DOHERTY et al.,, 2003) e no deserhpemotor dos idosos
(PINHEIRO et al., 2013).

Apesar do conhecimento de que a avaliacdo da fuszular em idosos pode
ser estimada por meio da Forca de Preensdo MaR&dl)( (LING et al., 2010;
CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010), um teste simples, poeddo declinio da forca
muscular global e amplamente utilizado (GARCIlAakt 2011; ALFARO-ACHA et
al., 2016), a forca muscular respiratdria deveagatiada como uma possivel preditora
do declinio da forca muscular nos idosos, pois snmaedetermina a capacidade vital
dos individuos, e sua fraqueza pode levar a veatlanadequada (SINGH-MANOUX
et al., 2011; BAHAT et al., 2014) prejuizos na #®orgnuscular periférica e
incapacidade funcional dos idosos (BUCHMAN et 2009; FRONTERA et al.,
2012), além de estar associada a morbimortalidadsadfaixa etaria (BUCHMAN et
al., 2008; CIVINSKI et al., 2011).

A forca muscular respiratoria, considerada um irngmte parametro para
avaliacdo da integridade do sistema respiratoi@UZA et al., 2010; BAHAT et al.,
2014), pode ser evidenciada por meio da mensurdedoPressdes Respiratorias
Méaximas (PRM) (PESSOA et al., 2014), que quanddxabdo limite inferior do
normal (LIN) podem determinar a Fraqueza MuscuksRatéria (FMR) (EVANS et
al., 2009; CULVER et al., 2012; RODRIGUES et alQ12). Tais mensuracoes,
marcadores fundamentais para a saude, sdo bastdizi@das na pratica clinica e
hospitalar (FREITAS et al., 2010, VERISSIMO et &016), no entanto, ainda sao

pouco empregadas em idosos que vivem na comunj@&IBTA et al., 2010).
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Sabe-se que existem diversos estudos sobre aseRRiblosos (ALMEIDA et
al., 2015; GUSMAO et al., 2015; PASCOTINI et aD1B), no entanto, a prevaléncia
da Fraqueza Muscular Respiratoria e os fatoresciasks ainda ndo estdo bem
caracterizados nesta populacdo. Do mesmo modo,rarakista um consenso de que a
idade € um fator preditivo negativo da forca muscuéspiratoria (NEDER et al.,
1999, GONCALVES et al., 2006, RUIVO et al., 200DRES et al., 2014), ndo ha
evidéncias de um ponto de corte da idade para ndiei@r a fraqueza dessa
musculatura na populacéo idosa.

Desta forma, a investigacdo proposta sera impergaata identificar os idosos
com fragueza dos musculos respiratorios. O querposigbsidiar a elaboracdo de
estratégias terapéuticas especificas e individagdiz para prevencao e tratamento da
FMR. Através da identificacdo dos fatores assodatl fraqueza desta forca, e do
ponto de corte, podera ser tracado um perfil dasasl que apresentam maior
probabilidade de desenvolver essa fraqueza, podassion, embasar a atuacdo dos
profissionais da saude visando a modificacdo dmsefa que podem ser alterados, no
sentido de prevenir disfun¢des respiratorias caresggs da FMR, além de facilitar a
triagem para mensuracao das PRM nesta populacao.

Bem como, a identificacdo de um possivel melhorcador do declinio da
forca muscular em idosos podera ser utilizado comvo indice de avaliacdo, um
parametro mais sensivel, contribuindo assim, pademtificacdo precoce de idosos
com disfungdes musculares, viabilizando a realzagé intervencdes precoces a
instalacdo de disfuncbes e estados patologicosl@sns.

Esclarecer tais questdes podera favorecer madwfsicdes no ambito do
envelhecimento populacional, bem como responder lgumas interrogacdes
decorrentes das lacunas existentes nesse campmitgieconento, além de possibilitar
aos gestores, profissionais de saude e demais lamores de politicas da saude a
utilizacdo de melhores ferramentas que visem apama@ desenvolvimento,
efetivacdo e organizacéao, inclusive, com propadtasnfrentamento e adequacdes da
vigilancia em saude, aprimoradas para um desempsothpativel com o exigido da
atual transicdo demografica populacional, o quee@bdiavorecer o alcance de uma
populacédo idosa mais ativa, independente, autorosaaidavel.
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2 OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia e os fatores associadodragueza muscular
respiratéria em idosos, bem como determinar o pdet@orte da idade para

triagem de avaliacdo da forgca muscular respiratoria

Investigar a associacao entre a Forca de Preens@indlle Forca Muscular
Respiratéria e evidenciar qual destas forcas pedeansiderada como melhor

marcador do declinio da forca muscular em idosos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional

A populacdo mundial est4d envelhecendo rapidametdk, processo €
considerado um dos maiores triunfos da humanidagglesar de ser também um dos
grandes desafios econdmicos e sociais (UNFPA, 2@M¢&)acordo com dados da
Organizacado das Nacbes Unidades (ONU) serdo maiidebilhdes de idosos no
mundo todo em 2050, sendo que quase 80% delesi@stancentrados nos paises
emergentes. Para o Brasil hd uma expectativa degjtenha 58,4 milhdes de pessoas
idosas (26,7% da populacdo) com uma esperancaddede 81 anos no ano 2060
(ONU, 2011; IBGE, 2014).

No Brasil, o crescimento da populacéo idosa teuens&ior indice nas ultimas
décadas, com aumento da expectativa de vida e ulgéim da taxa de natalidade e
fertilidade, atualmente representam 10,8% da pgpalgeral (15 milhdes). Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) o Brasil segéxbo do mundo em crescimento
da populacdo idosa. No Nordeste, o crescimento lpcipnal dessa faixa etaria
acompanha o crescimento nacional, destacando-se admerceira regido com maior
namero de idosos (BRASIL, 2010; IBGE, 2010).

O envelhecimento é um processo bioldgico normareversivel a todos os
individuos (FECHINE; TROMPIERI, 2012). Juntament®mc o processo de
envelhecimento, surgem alteracdes morfolégicamldigicas e bioquimicas, que tem
inicio nas células e perpassa por todos os teeidistemas do corpo. Essas alteracfes
podem ser evidenciadas pela reducdo das capacidad&sas, forca muscular,
flexibilidade e velocidade, refletindo consequergate no desempenho motor, e nos
niveis de volume maximo de oxigénio (Y@ax), o que dificulta a realizacdo das
Atividades de vida diaria e a manutencdo de umloedde vida saudavel,
proporcionando aos idosos maior vulnerabilidade neidéncia de processos
patolégicos (CIVINSKI et al., 2011).

Dentre as modificacdes pelas quais o corpo humassapao longo dos anos,

destacam-se as do sistema musculoesquelético, uem que se altera
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progressivamente e passa a adquirir caracteristgsagiturais e morfologicas
especificas, o que faz com que o corpo sofra reddeéforca, poténcia e massa
muscular (sarcopenia), acometendo ndo somentgemsignuscular periférico, mas
também os musculos respiratorios (KIM; WILSON; LEB10). A sarcopenia ocorre
potencialmente devido a sintese da proteina mus@&dazida, aumento da protedlise
muscular, perda de neurdnio motor, e/ou aumentdedo de gordura do musculo
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Associado a reducdo da forgca muscular, ocorre tamb@&a diminuicdo do
namero de fibras musculares esqueléticas, primoigrate as fibras do tipo Il (fibras de
contracdo rapida), comprometendo o desempenho mesowlar que pode ser
evidenciado pela lentiddo dos movimentos, perd@ita muscular e fadiga muscular
precoce. Tais fatos geram, consequentemente, ¢idasafuncionais para caminhar,
levantar e manter o equilibrio postural, o que ictp&m dificuldades para realizar as
AVD, podendo levar a dependéncia funcional e aidcapacidade (FRONTERA,;
ZAYAS; RODRIGUEZ, 2012).

A mensuracdo da forca muscular em idosos faz matempla avaliacéo
geriatrica e pode ser estimada por meio da forgarekensdo manual (FPM), realizada
por meio de um dinamdmetro de méo (LING et al.,20QRUZ-JENTOFT et al.,
2010). Tal teste tem sido amplamente utilizado ersgpisas e na pratica clinica
(SALLINEM et al., 2010; ALFARO-ACHA et al, 2016; BrO et al., 2017), pois
trata-se de uma medida relativamente barata,décsler realizada e considerada como
um bom preditor de reducéo forca muscular glob&RGIA et al., 2011), a FPM esta
fortemente associada a funcionalidade (SALLIEMIget2010; COHEN et al., 2010;
BARBOSA et al., 2011) e a forca muscular de membrtesiores (MACEDO et al.,
2014).

A reducdo da forca muscular periférica estd asdacia diminuicdo do
desempenho fisico (BEAN et al., 2002; MANINE et, &007) e até a morte em
pessoas idosas (NEWMAN et al., 2006). Entretanteti@logia da diminuicdo da
funcéo fisica ou da morte pode ser diretamentecest a sarcopenia dos musculos
respiratérios (BUCHMAN et al., 2008; BUCHMAN et aR009; CESARI et al.,
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2012), a qual pode contribuir para as disfuncé@ésescas respiratorias que acometem
a populacéo idosa (GREISING et al., 2013; BAHARlet2014).

3.2 Sistema respiratdrio no processo de envelhecinie

O Sistema Respiratorio (SR) apresenta uma vulrietadde particular, dentre os
sistemas do corpo humano, por proporcionar uma rmaierface com o meio
ambiente (WEST, 2008). Varios sédo os fatores deorigue podem levar ao
comprometimento do SR, inflamacdo do pulméo e, equentemente, a reducédo da
funcao pulmonar, sendo os fatores de risco maigifmrates: as exposicdes ambientais,
o fumo do tabaco, as infeccdes respiratorias, aigim do ar e poeiras ocupacionais.
Desta forma, as pessoas idosas, por viverem nmjgoteapresentam maiores taxas de
exposi¢cdes ambientais (VAZ FRAGOSO et al., 2012).

No processo fisioldgico de envelhecimento o SResofma progressiva reducéo
do seu desempenho devido a alteracdes estruturamcienais. Dentre as alteracdes
ocorridas neste sistema estdo 0 aumento na rigaleaixa toracica, perda de retracdo
elastica dos pulmdes, reducdo da capacidade figiald incluindo controle
ventilatorio, mecanica respiratoria e trocas gagoseorre também uma significativa
diminuicdo da forca dos musculos respiratorios (S8DAEVIC et al., 2008; RUIVO
et al., 2009).

Os grupos musculares inspiratérios e os expiradcmmpdem os musculos
respiratorios. Sendo a musculatura inspiratoriaposta pelo diafragma, intercostais
internos da regido esternal, intercostais exteraosytros muasculos acessorios. E o
grupo dos expiratérios constituidos pelos inteaissinternos laterais e musculos
abdominaigBUCHMAN et al., 2008).

O déficit da forca dos musculos respiratorios no envelhediompnde estar
associado com a reducdo gradual da massa e da fMuosgular em geral,
frequentemente observada em idosos (sarcopenrap ssta resultante de diversos
fatores, dentre eles, a inatividade fisica, a rexfamdio de unidades motoras, a
diminuicdo dos niveis hormonais e sintese prottd@eGAARD, 2010; SANTOS,
2011).
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O comprometimento da funcdo pulmonar quando regeltala fraqueza
muscular respiratoria pode levar a atelectasiagetaseficaz e outras complicacbes
respiratorias (TAYLOR et al., 2010), além de insiincia respiratéria e até mesmo a
morte (BUCHMAN et al., 2008). Inclusive, ja foi eenciado que a Pressdo
Inspiratoria Maxima (PIméax) reduzida € um fatorrdeo independente para eventos
cardiovasculares, como infarto do miocardio e attel@ascular cerebral, assim como
para a morte (VAN DER PALEN et al., 2004). Tais ssguéncias sao clinicamente
relevantes, pois esta associado ao aumento dal¢éar@orbidade e mortalidade nesta
populacdo (RUIVO et al., 2009).

3.2.1 Forgca Muscular Respiratoria

A Forca Muscular Respiratoria desempenha um papetral no sistema
respiratério. A mesma depende de um circuito ndatatto que controle a interacao
entre 0os musculos respiratorios e a funcdo pulmmtdnseca, para manutencao de
uma adequada ventilagdo. O comprometimento desta leva a disfuncao pulmonar,
ja que, os gradientes de pressdo ndo podem selogesam a ativacdo dos musculos,
consequentemente, a troca de ar na superficielatuvgn ocorre, 0 que pode acarretar
em desconforto respiratério e morte (KIM; SAPIENZ®05, LALLEY et al., 2013).
Tal déficit compromete tanto a funcéo ventilat@iguanto a ndo-ventilatoria, estando
esta ultima relacionada com a tosse, fala e de§mFONSEC/Aet al., 2010).

A tosse € um importante mecanismo de defesa darearbodnquica
(SULEMAN et al., 2004), que pode ser afetada p&&&KBAHAT et al., 2014). Para
a eficacia da tosse, os musculos expiratorios deseinam um papel basico e
importante, produzindo um fluxo de tosse funciohll.entanto, para que oS mesmos
desempenhem efetivamente seu papel € necessariosgo@isculos inspiratérios,
essenciais para esse mecanismo, também exercamg&uaurante a fase inspiratoria
da tosse, atingindo um volume pulmonar ideal, agidesontracdo expiratéria (KANG;
BACH, 2000).

Estudiosos demonstraram que houve uma reducdo &e25%¥ na forca
diafragmatica de idosos comparados com adultosio¢EOLEP; KELSEN, 1993). A
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fraqueza desses musculos pode gerar dificuldadesild@io em captar o oxigénio do
ar atmosférico em raz&o da deficiéncia na mecaegjratéria, e, consequentemente,
na hipoventilacdo, na reducéo da tolerancia aceiey dispneia e em casos extremos
na insuficiéncia respiratoria e até mesmo a m@teGHMAN et al., 2009). Buchman

e colaboradores (2008) sugerem que a fraqueza tauseapiratéria esta associada a
mortalidade em pessoas idosas mesmo sem doengmatd@ms conhecidas.

A forca destes musculos, evidenciada por meio dassfes sub e supra-
atmosféricas, geradas pelos muasculos inspirat@iexpiratorios, € um importante
parametro para avaliacdo da integridade do sistesmaratério (SOUZA et 312002;
BAHAT et al., 2014), principalmente entre os idot®BVIOES et al., 2010). Inclusive,
ja foi evidenciadoque com o0 processo de senescéncia esta forca safugdo
(SIMOES et al., 2010BAHAT et al., 2014; ALMEIDA et al., 2015; PASCOTINit
al., 2016).

Essas pressfes podem ser mensuradas pelo manoefmjdémstrumento
classico para avaliar a forca destes musculos.cSgumel, a maior pressao que pode ser
gerada durante a inspiracdo forcada contra umaéiea ocluida é denominada de
Pressao Inspiratéria Maxima (PIlmax), e a maior gft@esdesenvolvida durante um
vigoroso esfor¢co expiratério contra uma via aérelida, € a Pressdo Expiratéria
Maxima (PEméax), que configuram as Pressdes Redpast Maximas (PRM)
(NEDER et al., 1999; VAZ FRAGOSO et al., 2012; PB®Set al., 2014). Ressalta-
se que as PRM dependem ndo apenas da forca, masnaso volume pulmonar em
que sdo realizadas as medidas, da compreensdoceodaracdo do individuo em
realizar movimentos e esforcos respiratorios realenanaximos (PESSOA et al.,
2014).

Embora ainda ndo exista um consenso quanto a clidima FMR, a maioria
dos especialistas concorda que uma diminuicao tihgal da Fraqueza Muscular
Inspiratéria (FMI) sugere fraqueza clinicamentengigativa. Na pratica, entretanto,
mensuracdes anteriores das PRM raramente estamilisjs, desta forma, a fraqueza
é frequentemente sugerida a partir da medicdo emarnice momento (RODRIGUES
et al., 2017). Importante destacar que o valon@gesse utilizado para detectar se um

individuo apresenta fraqueza patoldgica dos musaespiratorios deve ser o Limite
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Inferior de Normalidade (LIN), e ndo os valores mméddas PRM (EVANS et al.,
20009).

Na pratica clinica, valores das PRM abaixo do Lldtedminam aFMR
(EVANS et al., 2009; CULVER et al., 2012; RODRIGUESal., 2017). Apesar da
analise destas pressdes serem bastante utilizagl@tia clinica e hospitalar, devido
seu importante papel diagndéstico e progndstico isfurtdes causadoras de fraqueza
dos musculos respiratérios, porém, ainda é poubtpagta na comunidade (COST&
al., 2010; SIMOES et al., 2010).

Costa et al. (2010) compararam os valores de PenBEmax, de individuos
saudaveis, com os valores previstos por Nederabamdores (1999) e demonstraram
que pouco dos valores encontrados estavam dentvar@dgdo prevista para a faixa
etaria. Observaram ainda que a idade foi a var@wal maior poder preditivo e que a
FMR é significativamente mais baixa nos individwosn idade entre 70 e 79 anos,
sofrendo uma reducao de 8 a 10% por década a ¢ast40 anos.

A fraqueza dos musculos respiratorios provavetenacomete inicialmente e
com maior intensidade os musculos inspiratérios, g como principal musculo o
diafragma. Ja foi demonstrado a presenca de saneope diafragma, porém o mesmo
nao ocorreu com os musculos envolvidos na expirag@oma (BAHAT et al., 2014).
O que pode limitar a capacidade do principal miscekpiratério, essencial para
realizar a fase inspiratéria da tosse, e consegumemtte, contribuir para complicacdes
respiratérias (GREISING et al., 2013).

Tal fraqueza esta associada a perda de mobilidad@l@sos, mesmo apds o
controle de variaveis, como baixa resisténcia datemidades e atividade
fisica. Sendo assim, intervencgdes direcionadasreiaiar essa forca podem diminuir a
deficiéncia de mobilidade nessa populacdo (BUCHM&NI., 2008). Dessa forma,
idosos com maior nivel de atividade fisica regalaresentam maior forca muscular
respiratoria, quando comparado aos sedentariosRUEB! al., 2013SALICIO et al.,
2015).

Idosos fumantes apresentam menor forca nos muscespsratorios quando
comparado aos nao fumantes (KUROMOTO et al., 20Mi®).entanto, em estudo

realizado por Freitas e colaboradores (2012), c@thidosos, foi evidenciado que a
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PImax encontrava-se reduzida nos idosos fumantegetanto, a PEmax nao
apresentou diferenca entre os idosos fumantesn@miimantes.

A forca muscular respiratéria tem sido extensivammeestudada entre a
populacdo de idososSabe-se, ainda, que ha uma elevada prevalénciaageeza
muscular inspiratéria (FMI) em pacientes hospitalizs (MESQUITA et al., 2013;
VERISSIMO et al., 2015). No entanto, a prevalénidraqueza desses muisculos e 0s

fatores associados ainda nao estdo bem caract=izzmh idosos residentes em

comunidade.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se deestudo transversal, analitico, de base populacieramunitéaria,
originado da pesquisa epidemioldgica intituld8atado nutricional, comportamentos
de risco e condicbes de saude dos idosos de Laf@letitinho-BA"do Nucleo de
Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEREVdiversidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB).

4.2 Local do estudo

O referido estudo foi desenvolvido no municip® Ildafaiete Coutinho-BA,
localizado a 356 km da capital do Estado da Batadylesorregido do Centro-Sul. O
municipio tem uma populacdo estimada para o an@0d4 de 4.046 habitantes,
segundo o ultimo censo do IBGE, realizado em 28&ddo que, 15,3% da populagéo
€ composta por idosos. A populacdo do estudo apgeessperanca de vida de 71,3
anos (IBGE, 2010; PNUD, 2013).

Este municipio apresenta indicadores de saudeua&idgde de vida
extremamente baixos, de acordo com dados do Pragdas NacOes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), ocupando a 41672 posicdo relacdo aos 5.565
municipios do Brasil e 1552 posicdo em relacdodddsoutros municipios da Bahia
(PNUD, 2013).

4.3 Participantes

Foi realizado um censo dos idosos cadastrados tratdéfga de Salude da
Familia (ESF), residentes em comunidade na zonanarblo municipio de Lafaiete
Coutinho-BA.

Foram excluidos da pesquisa os individuos incapaiesrealizar e/ou

compreender as instrucdes para realizacdo dos sie avaliacdo da forca muscular
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respiratoria, devido a problemas fisicos e/ou dogrs, 0S que se encontravam na
condicdo de acamados, e também aqueles que nd@amema@mm a unidade de salde,
mesmo apods o terceiro convite. Na analise foranuidas os idosos com auséncia de
registros de mensuracgdes (cintura) e/ou registagsRiRMs que apresentaram Plmax
ou PEmax igual a 0 e 1,28. O processo de seleg@opllacdo de estudo encontra-se

descrito no diagrama de decisdes (Figura 1).

331idosos cadastrados na Estratégia de Salde diipio

| Houve 3 recusas e 10 individuos néo foram
! " | localizados em suas residéncias

318 idosos participaram das entrevistas domiciiare

| 32 idosos foram excluidos por apresentarem:
l > | doencas neuroldgicas que impossibilitavam a
realizagdo das avaliagBes.

286 idosos estavam aptos para realizar a manoxeguia

| 55 idosos foram excluidos por ndo atenderem as

l exigéncias metodoldgicas da SBPT (2002).
231 idosos atenderam aos critérios de aceitagdo e
reprodutibilidade da manovacuometria 4 idosos foram excluidos por ndo apresentarem
| mensuragdes necessarias para calculo da eqyacéo
l | de predico. Para o manuscrito 2, foram excluidos
mais 34 que ndo apresentavam diagndstico
227 idosos (manuscrito 1) e 193 (manuscrito 2) espirométricos efou resultado obstrutivo.

Figura 1 — Diagrama de decisGes do processo de inclusaadsss no estudo, Lafaiete Coutinho,
Ba, Brasil, 2014.4. SBPT: Sociedade Brasileira de Pneumologia ieldgia

4.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de428f6s autorizacdo e apoio
da Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete Coaoti@® grupo de entrevistadores foi
formado pelos pesquisadores do NEPE da UESB, (gsaf@an por treinamento antes

de iniciar a coleta dos dados, para padronizacsieaevistas e testes (ANEXO B).
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Os dados foram coletados em duas etapas: a mic@sistiu de entrevista e
ocorreu nos domicilios dos idosos e a segundaunamdes de ESF, onde foram
realizadas as medidas antropométricas, mensuragdbMR e testes motores. A
mensuracdo das PRM e a espirometria foram reazpdaum unico pesquisador,

especialista na area.

4.5 Instrumento da pesquisa

Para a coleta de dados foi utilizado um formuldpidprio, baseado no
guestionario usado na Pesquisa Saude, Bem EstanvelhEcimento - SABE -
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.htmt) sete paises da América Latina e
Caribe (ALBALA et al., 2005), com dados de inforriag pessoais, estado de saude e
antropometria. Sendo anexado ao formulario, aslassgera avaliar a capacidade
funcional (KATZ et al., 1963 e LAWTON; BRODY, 1969) Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) paraliaveo nivel de atividade fisica,
forma longa, verséo brasileira (BENEDETTI et aDP?2) e a avaliacdo das Pressdes
Respiratérias Maximas (PRM) e Espirometria conforBeciedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2002) (ANEXO A).

4.6 Definicdo das variaveis do estudo

As variaveis dependentes foram a forca musculg@irai®ria e forca muscular
expiratoria, mensuradas através da Presséo Insmardaxima e Pressao Expiratoria
Maxima (PImax e PEmax), assim como a Fragueza Nasolinspiratoria e
Expiratoria). As variaveis independentes foram @gpeatos sociodemograficos,
comportamentais, condicdes de salude, parametrospantétricos e a Forca de

Preensédo Manual (FPM).
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4.6.1 Variaveis Dependentes

4.6.1.1 Forca Muscular Respiratoria (FMR)

A forca muscular respiratéria foi avaliada atradés mensuracdes das PRM
realizadas conforme orientacfes da Sociedade &rasde Pneumologia e Tisiologia
(SBPT, 2002), daAmerican Thoracic SocietyATS) e daEuropean Respiratory
Society (ERS). As duas Ultimas sociedades ressaltam ariénria do uso do
instrumento digital para garantir a validade daslides. Nesta pesquisa foi utilizado
um Manovacubmetro Digital MVD (Globalmed, Brasillarp mensuracado das
pressdes, previamente aferido e calibrado, quedermedidas validas com alto poder
de precisdo (PESSOA et al, 2014), e um clipe ndSste instrumento possui um
intervalo de medicdo de 1 cmH20, capacidade deQtcBdH20 e registra a maior
pressao gerada em cada esforco apos o primeirad®go inicio das manobras.

O equipamento possui uma valvula para a avaliagdBlohax e outra para a
PEmax. Foi utilizado um sistema composto por: umgapbucal tipo mergulhador;
uma peca acrilica de trés vias: uma via que coméonificio para oclusdo com 8
milimetros (mm) de diametro interno e um orificie figa de 2 mm de diametro
interno; outra, para o encaixe da peca bucal; e tencaira via para a ligacdo desse
sistema com as valvulas do aparelho por meio de eonaxdo de silicone de 36
centimetros (cm). Utilizou-se também, entre a pegéica e a conexdo de silicone,
um filtro barreira isolador de pressao de uso iddizl.

Previamente a mensuracdo, os idosos foram or@esitgdanto ao uso de
vestuario confortavel, e que néo ingerissem aliogepelo menos uma hora antes do
exame. Durante a avaliac&o, os idosos foram cobscaomh sedestacdo, com angulacéo
de 90° de quadril; o nariz foi ocluido com clipesalaum bocal de superficie rigida e
achatada foi utilizado entre os labios, de fornevigar o0 aumento da presséao interna
da bocaAs mensuracdes foram realizadas no mesmo turnogjpeimente a PImax e
posteriormente a PEmax com intervalo de um miméacoa repouso da musculatura.

A determinacdo da PIméax foi medida a partir dagémsde expiracdo maxima,

quando o volume de gas contido nos pulmdes € onwdlResidual (PImaxVR),
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orientando o individuo a realizar um esforco irsdino maximo. A instrucdo verbal:
“Jogue todo o ar de dentro do peito para fora e @movamente para dentro com toda
sua forca”. E a PEmaa partir da posicdo de inspiracdo maxima, quandauwme de
gas contido nos pulmdes é a Capacidade Pulmonat (REmMaxCPT), orientando a
realizar um esforgo expiratorio maximo. A instrug&obal:“Encha bem o peito de ar
até seu maximo e sopre com toda sua fordaddos os idosos realizaram ao menos
trés manobras reprodutiveis (com valores que n@rdi entre si mais de 10% do
valor mais elevado) e aceitaveis (sem vazamentmsreduracdo de pelo menos dois
segundo, para que a pressdo maxima sustentada reseada ap0s o primeiro
segundo).

Para a analise dos dados foi registoadalor mais alto gerado ap0s o primeiro
segundo do inicio das manobras. Os valores dasdasedoram armazenados no

softwareMVD 300 system

4.6.1.2 Fraqueza da Musculatura Respiratéria - FMR

Os idosos foram classificados com fraqueza quampdesantaram valores de
PIméax e PEmax abaixo do LIN. Para determinar o utiNzou-se a formula LIN =
média - (1,645 X erro padrao da estimativa) (SOUZ#Q2), sendo que, para PImax a
média foi 66,98 cmbkD e o Erro Padrdo da Estimativa (EPE) foi 26,3uantp para a
PEmax a média foi 87,58 craBl e o EPE foi 32,8, conforme Pessoa e colaboradore
(2014), que também realizaram as mensuracfes dads BR uma amostra de
individuos adultos, com equipamento digital e segnio mesmo rigor metodoldgico.
O LIN encontrado para PImax foi (sexo: masculing5s24 cmHO; feminino = 31,54
cmH,0) e para PEmax (sexo: masculino = 101,44 gmHeminino = 37,84 cm}D).

4.6.2 Variaveis independentes

4.6.2.1 Aspectos sociodemogréficos

A idade em anos;
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Grupo etario foi categorizado nas faixa60 a< 69 anosz 70 a< 79 anos &
80 anos;

Sexo (feminino e masculino);
Etnia Autorreferida foi categorizada em branco rfboa mestico e indigena) e
afrodescendente (negro e mulato))

Saber ler e escrever (sim e ndo), avaliada frepergunta: “O (a) Sr. (a) sabe

ler e escrever um recado?”.

4.6.2.2 Condicdes de saude

Autopercepcdo de saude obtida através do questernamiO (a) Sr (a) diria
que sua saude é excelente, muito boa, boa, regulanad?” A variavel foi
classificada como positiva (excelente, muito bam)lou negativa (regular ou
ruim).

Numero de doencas cronicas foi categorizada emumemhuma e duas ou
mais. Considerarou-se o diagnéstico referido patoente.

Capacidade funcional mensurada através das Atiwig&sdicas de Vida Diaria
(ABVD), usando a escala de Katz (KA¥ al, 1963), que inclui os itens:
tomar banho, alimentar-se, deitar e levantar deacanao banheiro, vestir-se e
controlar esfincteres; e, Atividade Instrumentaes dida Diaria (AlIVD),
usando a escala de Lawton (LAWTON; BRODY, 1969) duclui os itens:
preparar uma refeicdo quente, cuidar do propribadio, ir a lugares sozinho,
fazer compras, telefonar, fazer tarefas domesti®s, fazer tarefas
domesticas pesadas, tomar medicamento. Os idosm® fdassificados como
independentes quando realizavam as atividades §eda, ae, dependentes,
guando necessitavam de ajuda em pelo menos umaatdaddes. Foi
caracterizada de forma hierarquica (HOEYMAMGal, 1996), dividida em
trés categorias: independentes, dependentes nd3, ABpendentes nas ABVD
e AIVD.

Hospitalizagcdo nos ultimos 3 meses foi categorizewianenhuma, uma ou

mais, por meio do autorrelato.
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Diagnostico dos Disturbios Respiratérios - A vesdftdo dos parametros
espirométricos foi realizada através MiroLab’ Spirometer(Care Fusion -
USA), devidamente calibrado, respeitando as Daetri SBPT (2002). O
MicroLab" Spirometeré um espirdbmetro de fluxo que preenche as corslicée
exigidas para precisdo e acuracia da ATS/ERS (MR.eEal., 2005).

Os testes foram realizados com os idosos em sedestzom coluna ereta, pes
apoiados no chao, sem apoio para os membros siggerissando um clipe
nasal e repousando entre cinco a dez minutos aueteste. O idoso foi
orientado a inspirar profundamente até a Capaci@adimonar Total (CPT) e
expirar tdo rapida e intensamente quanto posdi&el aolume residual (VR).

O pesquisador, com auxilio do bocal, demonstroogas passos da manobra e
forneceu o comando: “O Sr. (a) vai puxar 0 maxireoad até encher o peito
completamente e depois vai colocar este aparelloralbacoplado ao
transdutor) na boca, fechar os labios completamergeprar bem forte, e vai
continuar soprando até que eu mande parar e pwaiuodo novamente”.
Telas de incentivo fornecidas pelo espirdmetronfordilizadas. Assim foram
obtidos os valores do Volume Expiratério Forcado Prameiro Segundo
(VEF,) e da Capacidade Vital Forcada (CVF), e tambénresga como a
porcentagem do valor previsto normal para a popoldgasileira (PEREIRA,;
SATO; RODRIGUES, 2007). A CVF (L) e o VEF1 (L) fonaselecionados de
acordo com os critérios para aceitacdo e repraldidtle das curvas
espirométricas (SBPT, 2002). O maior valor de C¥iFstlecionado. O VEF1
escolhido para a analise foi 0 maior valor retirddatre as curvas com valores
de PFE situados dentro dos critérios de aceite®BB T, 2002).

Posteriormente, os resultados foram classificagoacordo com os disturbios
respiratérios apresentados, conforme as orientatddsiciativa Global para a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD) (2008nd® que, os padrdes
de curva sao determinados como Normal: VEF1 e Ctifma de 80% do
previsto Relacdo VEF1/CVF acima de 0,7; ObstrutitaF1 abaixo de 80% do
previsto CVF pode ser normal ou reduzida — geralenem um grau menor do
gue o VEF1 Relacdo VEF1/CVF menor que 0,7; e RestriVEF1 abaixo de
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80% do previsto CVF abaixo de 80% do previsto Redla¢EF1/CVF normal —
acima de 0,7.

indice de Massa Corporal (IMC) calculado a partis dralores da Massa
Corporal (MC) e estatura (Est): IMC = MC (kg)/Estd). Sendo o IMC
dividido em trés categorias: IMC< KY/m2 = baixo peso; 22 Kg/m IMC <
27 Kg/m2 = adequado; e IMC > 27 Kg/m2 = sobrepdsdHP et al, 2002).
Para mensurar a MC foi utilizada balanca digitaitggd (Zhongshan Camry
Eletronic, G-Tech Glass 6®, China) e para mensarastatura utilizou-se o
Estadidometro portatil (Wiso, China), medida contlasio descalco, posicionado
ereto, com pés unidos e com calcanhares, nddeggseea em contato com a
parede e com os olhos fixos num eixo horizontadlpér ao chdo. Para realizar
a medida era colocado um esquadro sobre o topalieca do examinado,
formando um angulo de 90° com a parede e marcaeggoesto ao final de uma
inspiragao (BRASIL, 2004).

Circunferéncia da cintura foi medida no nivel deiral do umbigo de acordo
com procedimento normalizado (CALLAWAY, 1988) usandima fita
antropométrica inelastica e com precisdo de 0,1 Amedida foi feitas trés
vezes, e os valores médios foram usadas na analise.

A Forca de Preensdo Manual (FPM) foi mensuradadasam dinamometro
hidraulico (Saehan Corporation SH5001, Korea), ega movel regulada de
acordo ao tamanho da mao de cada idoso. Duranéste, tos voluntarios
permaneceram sentados, com o ombro aduzido, cotfigagtio a 90° e apoiado
sobre a mesa, antebraco em posi¢ao neutra e camho pariando de 0° a 30°
de extensdo. Os idosos foram orientados a presstooaiga do dinamometro
exercendo o maximo de forca que conseguissemzanmdo o braco que
acreditassem ter mais forca (dominante). Foraneezkls duas tentativas, com
intervalo de um minuto e para a andlise foi comadi@ o maior valor em
quilogramas-forca (Kgf) (FIGUEIREDO et al., 2000s idosos que realizaram
cirurgia no braco ou na médo dominante nos ultim&s imeses foram excluidos.
A fraqueza foi definida de acordo com o sexo e IN#Gra cada categoria, 0S

pontos de corte para a FPM (Kgf) foi fixado no petd 25, com ajustamento
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por sexo e IMC. Os pontos de corte adotados panamens foram: 0 < IMC <
22 - FPM< 19 Kgf.; 22< IMC < 27 - FPM< 21 Kgf., IMC > 27 - FPM 22
Kgf.; e para mulheres: 0 < IMC < 22 - FRML1 Kgf.; 22< IMC < 27 - FPM<
15 Kgf., IMC > 27 - FPM< 14 Kdf.

Massa muscular total (MMT), estimada por meio danfda proposta por Lee
et al. (2000), validada para uso em idosos brasdefRECH et al., 2012):
MMT(kg) = Est.(m) x (0,244 x (MC(kg)) + (7,8 x EGn)) + (6,6 x sexo) -
(0,098 x idade) + (etnia - 3,3). Para a variawtos foi considerado 0 =
feminino e 1 = masculino; para a etnia autorreéerid categorizada
posteriormente, foram adotados os valores 0 = brgbhcanco, mestico e

indigena) e 1,4 = afrodescendente (negro e mulato).

4.6.2.3 Comportamentais

Para investigacdo da ingestdo de bebida alcodticaehlizada a seguinte
pergunta: “Nos ultimos trés meses, em média, geadiiess por semana tomou
bebidas alcoodlicas? (Por exemplo: cerveja, vingoaedente ou outras bebidas
gue contenham alcool).” As respostas foram classlis em: Nenhum; Menos
de 1 dia por semana; 1 dia por semana; 2-3 dias@oana; 4-6 dias por
semana; Todos os dias; Ndo Sabe; Ndo Respondeuefeéo das analises, as
respostas foram dicotomizadas em: N&o ingere ednge

Para o uso de cigarro foi realizada a seguinteupg¢ag “O Sr. tem ou teve o
habito de fumar?” As respostas foram classificaglas fuma atualmente; ja
fumou, mas ndo fuma mais; nunca fumou; Nao Sabe; REspondeu. Para
efeito das analises, as respostas foram dicotoaszadn: Fumante ou ex-
fumante e nunca fumou.

O instrumento utilizado para avaliar o nivel devidtide fisica habitual foi o
IPAQ, versédo longa adaptado para idosos. (BENEDEAtTal, 2007). Os
idosos foram considerados insuficientemente atiwando realizavam menos
de 150 minutos por semana em atividades fisicaseradds ou vigorosas e

ativos quando realizavam 150 minutos ou mais poasa (OMS, 2010).
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4.7 Procedimentos estatisticos

Para o manuscrito 1 foi realizada analise desaritias caracteristicas da
populacdo segundo os aspectos sociodemograficoslicbes de saude, aspectos
comportamentais e PRM, utilizando célculos de féegia simples e absoluta para as
variaveis categoricas. Ja as variaveis quantimticsam analisadas por meio de
medidas de tendéncia central (média, mediana)jspersdo (desvio-padrédo), valores
minimos e maximos. A prevaléncia da fraqueza mascnspiratoria e expiratoria foi
estimada pela proporcdo de idosos com valores mé@xé¢ PEmax abaixo do limite
inferior de normalidade.

A associacdo entre a fraqueza muscular respiratériaas variaveis
independentes foi testada por meio da Razédo dalPreia (RP), usando a analise de
regressdo de Poisson robusta com funcgéo log doIMadesar Generalizado.

Para andlise de regressdo de Poisson ajustadaustmo um modelo
hierarquizado (Figura 2), onde permaneceram no Ilnode variaveis que
apresentaram nivel de significancia de 20%0(p0) na analise bruta. De acordo com
0 modelo estabelecido, as variaveis de niveis gupserinteragem e determinam as
variaveis de niveis inferiores. O efeito de cad@val independente sobre o desfecho
foi controlado pelas varidveis do mesmo nivel aigleis mais elevados no modelo.

O poder de diagnostico da FMR pela idade e a iieagio do melhor ponto de
corte foram avaliados por meio dos parametros tmdos pela curvaReceiver
Operating Characteristic(ROC): area sob a curva ROC (ACR), sensibilidade e
especificidade. Em todas as andlises o nivel deifis@ncia adotado foi de 5%
(p<0,05) e intervalo de confianca de 95%. Os dadaanioanalisados n8tatistical
Package for Social Scienc€PSS), verséo 21 e MedCalc (versao 9.1.0.1).
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NIVEL 1

Sexo, Grupo Etérie
Saber ler e escrever

NIVEL 2
Nivel de atividade fisica e Tabagismo

NIVEL 3

N° de doencas crbnicas; Hospitalizacdo; Autopeérede saude; Capacidade
Funcional; IMC; MMT, FPM e CC.

FMI e FME

Figura 2. Modelo Conceitual para determinacéo dos fatssss@ados.

Para o segundo manuscrito foi realizada analiseritiea das caracteristicas
qualitativas quanto a frequéncia simples e absaldtas variaveis quantitativas foram
analisadas por meio de medidas de tendéncia cémtéalia, mediana), de dispersao
(desvio-padrao), valores minimos e maximos. A ¢acé®o entre as forcas de preenséao
manual e respiratérias foram analisadas pela Ggdelde Pearson.

A normalidade dos dados, das forcas entre os grel@o®s, foi testada com o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Considerando a auséri@ normalidade na
distribuicdo dos dados, o teste de Kruskal-Wallis Usado para comparacao das
medianas da forca de preensdo manual e das foespgatOrias maximas (i.e.,
inspiratéria e expiratdria) entre 0s grupos etar@steste Mann-Whitney foi usado
como teste post hoc com aplicacdo do ajuste def@oni. Os resultados foram
apresentados como mediana [Q1-Q3]. Todos os tésta® realizados no software
SPSS v.21.0 e o nivel de significAncia adotadddqi0.05.
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4.8 Aspectos éticos

A pesquisa respeitou as normas éticas estabeletadassolucdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e sua realizacamitodda apos aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UESB, sob o padecaf 491.661/2013ANEXO
C). A participacdo foi voluntaria, e todos os irndivwos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLBNEXO D).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sao apresentablos $orma de dois
manuscritos. O primeiro, intitulado: “Prevaléncida¢ores associados a fraqueza da
musculatura respiratoria em idosos” foi elaboradm @ finalidade de atender ao
primeiro objetivo do estudo e o segundo, denomindélarca Muscular Respiratoria
como marcador de declinio da forca muscular emokl@s partir dos 70 anos” foi
confeccionado para responder ao segundo objetiesiloo. Os dois manuscritos, séo
apresentados a seguir, formatados conforme as sodog periddicos selecionados

para a submissao.
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5.1 Manuscrito 1

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A FRAQUEZA DA
MUSCULATURA RESPIRATORIA EM IDOSOS

O manuscrito sera submetido a Revista de SaudecRuél foi elaborado
conforme as instrucbes para autores desse periodidigponivel em:

http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm



38

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A FRAQUEZA DA
MUSCULATURA RESPIRATORIA EM IDOSOS

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH BREATHING
RESPIRATORY MUSCULATURE IN ELDERLY

Rita de Céssia Santos Barros®

Marcos Henrique Fernandes?®
'Mestranda em Saude Publica pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e
Saude. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia, Brasil.
’Professor Titular do Departamento de Saude. Universidade Estadual do Sudeste da
Bahia (UESB), Jequié, Bahia, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Esse estudo objetivou identificar a prevaléncia e os fatores
associados a Fragueza Muscular Respiratoria (FMR) de idosos, bem como
determinar o ponto de corte da idade para triagem de avaliagdo da forga muscular
respiratéria. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, analitico, de base
populacional e comunitaria que analisou dados de 227 idosos residentes em
comunidade. Os dados foram coletados através de um formulario proprio, com
informacbes sobre as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais,
condicdes de saude e avaliagcdo das Pressdes Méaximas Respiratorias, conforme
orientacdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. A fraqueza
muscular respiratoria foi identificada quando os valores das PRM eram inferiores ao
Limite Inferior de Normalidade. Resultados: A prevaléncia da Fraqueza Muscular
Inspiratoria (FMI) foi 16,7% e 26,4% para Fraqueza Muscular Expiratoria (FME). O
modelo ajustado da regressao de Poisson mostrou que foram fatores associados a
FMI o sexo masculino (RP=6,08; 1C95%: 2,55-14.51; p<0,0001) e o0 sobrepeso
(RP=3,14; IC95%: 1,12-8,75; p=0,029). Enquanto os fatores associados a FME
foram o sexo masculino (RP=10,30; 1C95%: 4,26-24,94; p<0,0001) e a idade maior
ou igual a 80 anos (RP=2,49; 1IC95%: 1,23-5,03; p=0,011). O ponto de corte da idade
para FMI e FME foi 67 anos. Conclusdo: Foi verificada uma alta prevaléncia de

FMR entre os idosos e associacdo da FMI com o sexo masculino e IMC e da FME
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com sexo masculino e a idade. A idade acima de 67 anos, foi identificada como
ponto de corte para avaliacdo da FMR.

Descritores: ldoso; Pressdes Maximas Respiratorias; Debilidade Muscular.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify the prevalence and factors associated
with Respiratory Muscular Weakness in the elderly, as well as to determine the age
cutoff point for FMR evaluation screening. Methods: This is a cross-sectional,
analytical, population-based and community-based study that analyzed data from
227 elderly residents of the community. The data were collected through an own
form, with information on sociodemographic, behavioral characteristics and health
conditions. In addition to the International Physical Activity Questionnaire and the
evaluation of Maximum Respiratory Pressure, according to guidelines of the Brazilian
Society of Pulmonology and Tisiology. Respiratory muscle weakness was identified
when PRM values were lower than the Lower Limit of Normality. Results: The
prevalence of inspiratory muscle weakness (IMF) was 16.7% and 26.4% for
Expiratory Muscular Weakness (EMF). The adjusted model of Poisson regression
showed that the factors associated with IMF were male (PR = 6.08, 95% CI. 2.55-
14.51, p <0.0001), and obesity (PR = 3.14; 95% CI: 1.12-8.75, p = 0.029). While the
factors associated with FME were gender (PR = 10.30, 95% CI. 4.26-24.94, p
<0.0001) and age greater than or equal to 80 years (PR = 2.49; %: 1.23-5.03, p =
0.011). The age cutoff point for IMF and FME was 67 years. Conclusion: There was
a high and significant prevalence of FMR among the elderly and IMF association with
males and BMI and FME with sex and age. Age above 67 years was identified as a

cutoff point for FMR evaluation.

Keywords: Aged; Maximal Respiratory Pressures; Muscle Weakness.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A FRAQUEZA DA
MUSCULATURA RESPIRATORIA DE IDOSOS

INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado por alteracdes fisiologicas que podem
acometer diversos 6rgdos e sistemas, com limitacdo das suas funcdes, podendo
gerar maior vulnerabilidade e maior incidéncia de doencas'. Dentre esses sistemas,
destaca-se o Sistema Respiratorio (SR), onde uma das principais alteracdes
encontradas é a Fraqueza Muscular Respiratéria (FMR)?>,

As consequéncias da FMR nos idosos sdo clinicamente relevantes, uma vez
que, podem interferir na capacidade funcional e no desempenho
musculoesquelético®>, além de possibilitar o desenvolvimento de complicacdes e
doencas respiratérias®’, tais doencas s&o uma das principais causas de internacdo
nessa populacdo®. Essa fraqueza também esta associada a mortalidade de idosos,

9,10

mesmo sem doencas respiratorias conhecidas™ aumentando assim, a taxa de

morbimortalidade dessa faixa etaria’**?.

A forca dos musculos respiratorios € um importante parametro para avaliacao
da integridade do sistema respiratério®®, principalmente entre os idosos™, a qual
pode ser evidenciada por meio da mensuracdo das Pressfes Respiratérias Maximas
(PRM)®. Na préatica clinica, valores das PRM abaixo do Limite Inferior de
Normalidade (LIN) determinam a FMR'®'"!. Embora essas mensuracdes sejam
bastante utilizadas na pratica clinica e hospitalar'®, ainda s&o pouco empregadas na
avaliacdo de idosos que vivem na comunidade®.

Sabe-se que existem diversos estudos sobre as PRM em idosos?:*32%23

no
entanto, a prevaléncia da FMR e os fatores associados ainda n&o estdo bem
caracterizados para essa populacdo. Além disso, embora exista um consenso de

que a idade é um fator preditivo negativo da forca muscular respiratéria®*2>*2

, o foi
encontrada evidencias de um valor de referéncia, ponto de corte, para determinar a
FMR na populacdo idosa. No entanto, a identificacdo deste ponto de corte podera
favorecer a triagem desse grupo populacional para mensuragao das PRM.

Sendo assim, é de suma importancia identificar, na populacédo idosa, a FMR e

os fatores associados, 0 que possibilitara tracar um perfil dos idosos com maior
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probabilidade de apresentar essa disfuncéo. Além disso, os resultados desse estudo
poderao facilitar o rastreio e o diagndstico precoce, bem como, embasar a atuacao
dos profissionais da saude, no sentido de prevenir e tratar as complicacoes
respiratorias, secundarias a FMR. Dessa forma, este estudo objetivou identificar a
prevaléncia e os fatores associados a fraqueza muscular respiratéria em idosos,
bem como determinar o ponto de corte da idade para triagem de avaliacdo da forca

muscular respiratoéria.

METODOS
Tipo de estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de base populacional e
comunitaria, originado da pesquisa epidemiolédgica intitulada "Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA" do Ndcleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Para a
populacdo do estudo foi realizado um censo dos idosos, nao institucionalizados,
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF), residentes em comunidade,
na zona urbana do municipio. Foram excluidos da pesquisa os individuos incapazes
de realizar e/ou compreender as instru¢cdes para os testes e avaliacdo da forca
muscular respiratoria, devido a problemas fisicos e/ou cognitivos, os acamados, e
também aqueles que ndo compareceram a unidade de saude, mesmo apos o
terceiro convite. Na analise foram excluidos, também, os idosos com auséncia de
registros de mensuracgdes (cintura) e/ou registros inadequados das PRMs.

O processo de selecdo da populacdo de estudo encontra-se descrito no

diagrama de decisdes (Figura 1).
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‘ 331 idosos cadastrados na Estratégia de Sadde wicipla ‘

!
}

Houve 3 recusas e 10 individuos ndo foram
localizados em suas residéncias.

L

| 318 idosos participaram das entrevistas domicﬁiare|

32 idosos foram excluidos por apresentarem:
| , doengas neurologicas que impossibilitavam a
' realizacdo das avaliagbes, histdria recente| de
hemoptise, presenga de expectoracéo e/ou infeccdo
respiratoria nas Ultimas 3 semanas.

‘ 286 idosos estavam aptos para realizar a manowedtia ‘

I 55 idosos foram excluidos por ndo atenderem as
exigéncias metodoldgicas da SBPT* (2002).

231 idosos atenderam aos critérios de aceitagdo e
reprodutibilidade da manovacuometria

4 idosos foram excluidos por ndo apresentarem
mensuragdes necessarias para calculo da equacéo
de predic&o.

227 populacéo final
Apds filtro segundo equacao de Pessoa

Figura 1 — Diagrama de decisdes do processo de inclusdmdess no estudo, Lafaiete Coutinho, Ba,
Brasil, 2014. *SBPT: Sociedade Brasileira de Prlugia e Tisiologia.

Instrumentos de avaliagcao

A coleta dos dados foi realizada em fevereiro de 2014, em duas etapas: a
entrevista e a mensuracado das medidas antropométricas, PRM e testes motores. A
avaliacdo das PRM foi realizada por um Unico pesquisador, especialista na area.
Para a coleta foi utilizado um formulario préprio, baseado no questionario da
Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento — SABE?, sendo anexado ao

1?72 o IPAQ (Questionario
|30

formulario as escalas de Capacidade Funciona
Internacional de Atividades Fisicas)?°, validado para idosos no Brasi
das PMR®.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos

, € a avaliacao

do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB (protocolo n°
491.661/2013).

Adotou-se como varidvel dependente a Fraqueza Muscular Respiratoria
(Inspiratéria e Expiratoria) e como variaveis independentes o0s aspectos
sociodemograficos, aspectos comportamentais e condicdes de saude.

A forga muscular respiratdria foi avaliada através das mensurag¢des das PRM
realizadas conforme orientagcbes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia®, usando o Manovacuémetro Digital MVD (Globalmed, Brasil),
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previamente aferido e calibrado, que fornece medidas validas com alto poder de
precisdo™, e um clipe nasal.

Durante a avaliacéo, os idosos ficaram em sedestacdo, com angulacéo de 90°
de quadril; o nariz ocluido com clipe nasal e um bocal de superficie rigida e
achatada entre os labios, para evitar o aumento da pressao interna da boca. As
mensuragoes foram realizadas no mesmo turno, com intervalo de um minuto, para
repouso da musculatura. A determinacao da PImax foi medida a partir da posicéo de
expiracdo maxima, Volume Residual (PImaxVR), e a PEmax da posicdo de
inspiracdo maxima, Capacidade Pulmonar Total (PEmaxCPT). Os idosos realizaram
ao menos trés manobras reprodutiveis e aceitaveis. Para a analise dos dados foi
registrado o valor mais alto gerado ap0s o primeiro segundo do inicio das manobras.

Foram classificados com fraqueza os idosos que apresentaram valores de
PImax e PEméax abaixo do Limite Inferior da Normalidade (LIN). Para determinar o
LIN utilizou-se a féormula LIN = média - (1,645 X erro padrdo da estimativa)*?, sendo
que, para PImax a média foi 66,98 cmH,O e o Erro Padrdo da Estimativa (EPE) foi
26,3, enquanto para a PEmax a média foi 87,58 cmH,O e o EPE foi 32,8, conforme
Pessoa et al®®, que também utilizaram equipamento digital e seguiram as
orientacbes da SBPT®*. Posteriormente, o LIN encontrado para Plmax foi (sexo:
masculino = 55,24; feminino = 31,54 cmH,0) e para PEmax (sexo: masculino =
101,44; feminino = 37,84 cmH,0). Categorizando os idosos com fraqueza
respiratoria (FMI e FME) ou normal.

As variaveis sociodemograficas investigadas foram: sexo (masculino e
feminino); grupo etario (60-69; 70-79 e 280 anos); e saber ler e escrever um recado
(Sim e N&o), utilizada como referéncia de escolaridade.

Os idosos foram investigados quanto as seguintes variaveis comportamentais:
nivel de atividade fisica (ativo e insuficientemente ativo), avaliado por meio do
IPAQ?. Os idosos que realizaram menos de 150 minutos, por semana, de atividades
fisicas moderadas e/ou vigorosas foram considerados insuficientemente ativos e
aqueles que realizaram mais de 150 minutos foram considerados ativos®, e
Tabagismo (nunca fumou e fumante e/ou ex-fumante).

As seguintes variaveis foram investigadas e/ou mensuradas para avaliar as
condi¢cOes de saude: autopercepcdo de saude obtida através do questionamento “O

(@) Sr (a) diria que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?” A
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variavel foi classificada como positiva (excelente, muito boa, boa) ou negativa
(regular ou ruim); niumero de doengas cronicas (nenhuma, uma e duas ou mais) e
hospitalizacdo nos ultimos 3 meses, por meio do autorrelato (nenhuma, uma ou
mais).

A capacidade funcional foi avaliada através das informacfes sobre as
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs)?’ e Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVDs)?®, sendo construida uma escala hierarquica distinguindo trés
categorias: independentes; dependentes nas AlVDs e dependentes nas ABVDs e
AIVDs*,

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir dos valores da Massa
Corporal (MC) e estatura (Est), pela equacdo IMC = MC(kg)/Est.(m2). O IMC foi
utilizado de forma categorizada (<22Kg/m2 = peso insuficiente; 22 - 27Kg/m2 =
adequado e >27Kg/m2 = sobrepeso (AAFP et al., 2002)*>. A MC foi mensurada
utiizando uma balanca digital portatil, enquanto a estatura por meio de um
estadibmetro portatil (Wiso, China) respeitando as orientacbes do plano de
Frankfurt®®.

A Massa Muscular Total (MMT) foi estimada por meio da equagao proposta
por Lee et al. (2000)*" e validada para uso em idosos brasileiros®.

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi medida de acordo com procedimento
normalizado® usando fita antropométrica inelastica, com precisdo de 0,1 cm. A
medida foi feita trés vezes, e os valores médios foram usadas na analise.

A Forca de Preensdo Manual (FPM) foi mensurada usando um dinamometro
hidraulico (Saehan Corporation SH5001, Korea), com alga mével regulada de acordo
ao tamanho da mé&o de cada idoso. Durante o teste, os voluntarios permaneceram
sentados, com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiado sobre a mesa,
antebrago em posicdo neutra e com o punho variando de 0° a 30° de extensao. Os
idosos foram orientados a pressionara alca do dinambémetro, com o braco
dominante, exercendo o maximo de for¢ca que conseguissem. Foram realizadas duas

tentativas e foi considerado o maior valor em quilogramas-forca (Kgf)*°.

Analise estatistica
Para analise descritiva da populagcéo foram calculados a frequéncia simples e

absoluta para as variaveis categoricas, as quantitativas foram analisadas por meio
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de medidas de tendéncia central (média, mediana), de dispersao (desvio-padréo),
valores minimos e maximos. A prevaléncia da Fragueza Muscular Inspiratoria (FMI)
e Expiratoria (FME) foi estimada pela propor¢cdo de idosos com valores de PImax e
PEmax abaixo do LIN.

A associacao entre a FMR e as variaveis independentes foi testada por meio
da Razao de Prevaléncia (RP), usando a analise de regressédo de Poisson robusta
com funcéo log do Modelo Linear Generalizado. Para esta andlise foi usado um
modelo hierarquizado (Figura 2), onde permaneceram no modelo as variaveis que
apresentaram nivel de significancia de 20% (p<0,20) na analise bruta. De acordo
com o modelo estabelecido, as varidveis de niveis superiores interagem e
determinam as variaveis de niveis inferiores. O efeito de cada variavel independente
sobre o desfecho foi controlado pelas variaveis do mesmo nivel e de niveis mais
elevados no modelo.

O poder de diagnoéstico da FMR pela idade e a identificacdo do melhor ponto
de corte foram avaliados por meio dos parametros fornecidos pela curva Receiver
Operating Characteristic (ROC): area sob a curva ROC (ACR), sensibilidade e
especificidade. Em todas as analises o nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05) e intervalo de confianca de 95%. Os dados foram analisados no Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), versao 21 e MedCalc (versédo 9.1.0.1).

NIVEL 1: Sexo:; Grupo Etario e Saber ler e escrever.

NIVEL 2: Nivel de atividade fisica e Tabagismo.

NIVEL 3

Numero de doencas cronicas, Hospitalizacao, Autopercepc¢éo de saude,
Capacidade funcional, IMC, MMT, FPM e CC.

FMI e FME

Figura 2 . Modelo Conceitual Hierarquico para determinacéo dos fatores associados.
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RESULTADOS

A média de idade dos idosos foi 72,24 +7,83 anos, sendo que, 53,7% sao do
sexo feminino e 41,9% tinham idade entre 70-79 anos. Verificou-se que
caracteristicas negativas como tabagismo, autopercep¢do de saude negativa,
doencas cronicas e dependéncia nas AVD’s apresentaram alta prevaléncia. A tabela

1 apresenta as demais caracteristicas da populacao estudada.

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis qualitativas do estudo. Lafaiete Coutinho-BA,
Brasil, 2014.

Variavel TR N (%)

Sexo 100

Feminino 122 (53,7)

Masculino 105 (46,3)
Grupo etério 100

60 — 69 85 (37,4)

70-79 95 (41,9)

>80 47 (20,7)
Saber ler escrever um recado 98,2

Sim 85 (37,4)

Nao 138 (60,8)
Tabagismo 96,5

Nao 93 (42,5)

Sim 126 (57,5)
Autop ercepgédo de Saude 99,1

Positiva 114 (50,2)

Negativa 111 (48,9)
Doencas crbnicas 93,4

Nenhuma 27 (11,9

Uma 83 (36,6)

Duas ou mais 102 (44,9)
Hospitaliza¢éo 99,6

Nenhuma vez 194 (85,5)

Uma ou mais vezes 32 (14,1)
Capacidade funcional 99,6

Independente 139 (61,2)

Dependente em AIVD 54 (23,8)

Dependente em ABVD 33 (14,5)

Nivel de atividade fisica 100
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Ativo 160 (70,5)

Insuficientemente ativo 67 (29,5)
IMC 100

Adequado 103 (45,4)

Baixo Peso 49 (21,6)

Sobrepeso 75 (33)
MMT 93,8

Normal 159 (70)

Fraqueza 54 (23,8)
Forga de Preensdo Manual 98,7

Normal 167 (73,6)

Fraqueza 57 (25,1)
Circunferéncia de Cintura 100

Normal 142 (62,6)

Elevada 85 (37,4)
Forca Muscular Inspiratéria 100

Normal 189 (83,3)

Fraqueza 38 (16,7)
Forga Muscular Expiratéria 100

Normal 167 (73,6)

Fragueza 60 (26,4)

IMC: Indice de Massa Corporal; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; AIVDs: Atividades
Instrumentais da Vida Diaria; ABVDs: Atividades Basicas da Vida Diaria; MMT: Massa Muscular Total.

Quanto as PRM, a média da PIlmax foi 66,03 + 24,62 cmH20, e da PEmax
87,95 +31,53 cmH20. Sendo que, a média da PImax para as idosas foi 58,55+20,14
e da PEméax 72,72+23,09, enquanto para os idosos a média da Plmax foi
74,66+29,03 e da PEmax 104,46+33,99.

A prevaléncia da FMI foi 16,7%. Destaca-se que para o sexo feminino foi de
6,6%, enquanto, o sexo masculino foi 28,6%. A prevaléncia FME foi 26,4%. Salienta-
se, que a prevaléncia da FME apresentou-se com grande superioridade no sexo
masculino em relagao ao feminino, respectivamente, 50,5% e 5,7 %.

A Tabela 2 mostra a associacdo bruta entre a FMR (FMI e FME) com as
variaveis independentes. Na analise da RP foi verificado que as variaveis sexo,
grupo etario, IMC e circunferéncia de cintura (CC) apresentaram associacao
(p<0,20), para serem incluidas no modelo de regressdo mdiltipla com a FMI.
Enquanto, na anélise com a FME houve associacao (p<0,20) com as variaveis sexo,
grupo etario, doencas crbnicas, hospitalizacdo, IMC, MMT, FPM e CC.
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Tabela 2. Razdo de Prevaléncia entre aspectos sociodemograficos, comportamentais,

condicdes de saude e a Fraqueza Muscular Respiratoria. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil,

2014.
Variavel n(%) Fraqueza Inspiratéria n(%) Fragueza Expiratoria
RPgta(1C95%) p RPguta(1IC95%) P

Sexo

Feminino 8 (6,6) 1 7(5,7) 1

Masculino 30(28,6) 4,36(2,09-9,09) <0,001 53(50,5) 8,80(4,18-8,51) <0,001
Grupo etario

60-69 10(11,8) 1 16(18,8) 1

70-79 17(17,9) 1.52(0,74-3,14) 0,256 28(29,5) 1,57(0,91-2,69) 0,104

>80 11(23,4) 1,99(0,91-4,33) 0,083 16(34) 1,81(0.99-3,28) 0,051
Sabe ler
escrever?

Sim 16(18,8) 1 26(30,6) 1

Nao 21(15,2) 0,81(0,45-1,46) 0,481 34(24,6) 0,80(0.52-1,24) 0,328
Tabagismo

Nao 17(16,5) 1 25(24,3) 1

Sim 21(17,2) 1,04(0,58-1,87) 0,888 35(28,7) 1,18(0,76-1,83) 0,458
Autop ercepcao

Positiva 19(16,7) 1 31(27,2) 1

Negativa 19(17,1) 1,03(0,57-1,83) 0,928 28(25,2) 0,93(0,60-1,44) 0,737
Doenca Crbnica

Nenhuma 5(18,5) 11(40,7) 1

Uma 17(20,5) 1,11(0,45-2,71) 0,826 20(24,1) 0,46(0,25-0,84) 0,012

Duas ou mais 12(11,8) 0,63(0,24-1,65) 0,351 19(18,6) 0,59(0,33-1,07) 0,083
Hospitalizacd o

Nenhuma vez 33(17) 1 47(24,2) 1

Uma ou mais 5(15,6) 0,92(0,39-2,18) 0,847 13(40,6) 1,68(1,03-2,73) 0,038
Cap. Funcional

Independente 21(15,1) 1 38(27,3) 1

Dep. em AIVD 11(20,4) 1,35(0,70-2,60) 0,374 15(27,8) 1,02(0,61-1,69) 0,951

Dep. em ABVD 6(18,2) 1,20(0,53-2,74) 0,660 7(21,2) 0,78(0,38-1,58) 0,484
Nivel de ativ.
fisica

Ativo 24(15) 1 40(25) 1

Insuf. Ativo 14(20,9) 1,39(0,77-2,52) 0,274 20(29,9) 1,19(0,76-1,88) 0,445
IMC

Adequado 20(19,4) 1 27(26,2) 1



Baixo Peso
Sobrepeso
MMT
Normal
Fraqueza
FPM
Normal
Fraco
Circunf. Cintura
Normal

Elevada

12(24,5)
6(8)

24(15,1)
11(20,4)

26(15,6)
10(17,5)

30(21,1)
8(9,4)

1,26(0,67-2,37) 0,470
0,41(0,17-0,98) 0,044
1
1,35(0,71-2,57) 0,361
1
1,13(0,58-2,19) 0,725
1
0,44(0,21-0,93) 0,030
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23(46,9) 1,79(1,15-2,78) 0,009
10(13,3) 0,51(0,26-0,99) 0,045
34(21,4) 1
21(38,9) 1,82(1,16-2,85) 0.009
37(22,2) 1
20(35,1) 1,58(1,01-2,49) 0,047
52(36,6) 1
8(9,4)  0,26(0,13-0,51) <0,001

IMC: indice de Massa Corporal; AIVD: Atividades Instrumentais da Vida Diaria;ABVD: Atividades
Bésicas da Vida Diaria; MMT: Massa Muscular Total; FPM: Forca de Preensdo Manual.

A Tabela 3 apresenta o modelo final hierarquico da regressdo de Poisson.

Apbés os ajustes intra e interniveis, de acordo com o modelo hierarquico,

permaneceram associados a FMI as variaveis sexo e IMC, enquanto, para a FME

permaneceram 0 sexo e 0 grupo etario. O sexo foi a variavel de maior prevaléncia

para a FMR, com destaque para FME, na qual o sexo masculino apresentou

probabilidade 10 vezes maior de apresentar FME que o feminino. Além disso, foi

evidenciado que os idosos com idade 280 anos apresentaram prevaléncia da FME

2,5 vezes maior que os com idade de 60 a 69 anos, e agueles com excesso de peso

tiveram maiores prevaléncias de FMI em comparagcdo aos com peso adequado.

Tabela 3. Modelo final hierarquico de regressdo de Poisson mdltipla das relacdes entre as

fraquezas e as varidveis independentes do estudo. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014.

Variavel Fraqueza Inspiratéria Fraqueza Expiratoria
RPajustada(IC95%) P RP2justada(IC95%) p

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 6,08(2,55-14.51) <0,001  10,30(4,26-24,94) <0,001
Grupo etario

60 — 69 1 1

70-79 1,53(0,77-3,01) 0,219 1,52(0,88-2,64) 0,132

>80 2,00(0,88-4,54) 0,096 2,49(1,23-5,03) 0,011
IMC

Adequado
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Baixo Peso 2,31(0,91-5,86) 0,078 1,11(0,47-2,63) 0,800
Sobrepeso 3.14(1,12-8,75) 0,029 1,83(0,99-4,82) 0,222

IMC: Indice de Massa Corporal.

Na analise da curva ROC verificou-se que os idosos com idade superior a 67
anos tém maior probabilidade de apresentarem Fraqueza muscular respiratoria,
tanto para FMI quanto FME (Tabela 4). Esses indicadores apresentaram alta
sensibilidade para FMI e FME, porém, baixa especificidade. No entanto, ambos
apresentaram valores de ASC (>50%) capazes de discriminar os idosos que

apresentam maiores probabilidades de apresentarem FMR (Tabela 4 e Figura 3).

Tabela 4. Pardametros da curva ROC da idade utilizada como discriminador de Fraqueza

Muscular Inspiratéria (FMI) e Expiratoria (FME).

Variaveis Ponto de corte Sensibilidade Especificidade

Fraqueza M uscular inspiratoria

Idade (anos) >67 83,3 35,9
Fraqueza M uscular Expiratoria
Idade (anos) >67 81,6 33,3
Plmax PEmax
IDADE IDADE
100 F 100
80| 80 [
(/] r @ L
5 I 3 i
g 40l g2 40
(/] - Q L
o i ) i
20| 20/
ofdl . ASCE058(051-0,64) of | MSC7O001053-068)
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100-Especificidade 100-Especificidade

Figura 3. Curvas ROC do indicador idade utilizado como discriminador de FMI e FME.

DISCUSSAO
Os achados desta pesquisa revelaram alta prevaléncia da fraqueza muscular

respiratéria, na populacdo estudada, principalmente para os idosos do sexo
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masculino. Estudo norte americano avaliou a FMI em idosos sedentarios, evidenciou
uma menor prevaléncia da FMI (14,7%)*. Cabe ressaltar que trata-se de uma
populacdo com caracteristicas antropométricas e sociodemograficas distintas da
populacao do atual estudo.

Tais achados demonstraram também maior prevaléncia da FME em relagéo a
FMI. Por sua vez, os resultados de Bahat et al. (2014)*, sugerem que a reducéo da
forca dos musculos respiratérios afeta primeiramente e com maior intensidade os
muasculos inspiratérios. Além disso, evidenciam que é raro o0s individuos
apresentarem PImax normal e PEméax baixa, ou seja, FME isolada. No entanto, os
resultados da atual pesquisa contrariam essa afirmacdo, pois identificaram que
aproximadamente 10% da populacéo estudada apresentam FME isolada.

Possivelmente o maior valor de prevaléncia da FME, em relacdo a FMI, se
deve aos altos valores do LIN, para PEméax (72,72cmH20 sexo feminino e
104,46cmH20 sexo masculino), preditos por PESSOA et al. (2014)*. Esses autores
utilizaram, para predizer tais equacdes, uma amostra composta por individuos de 20
a 84 anos, contendo apenas 29 idosos. A utilizacdo exclusiva de idosos confere
maior especificidade em relagao aos resultados, o que pode ter determinado a maior
FME neste estudo.

A maior prevaléncia da FME também pode ser justificada pela maior reducéo
anual da PEméax (2,7 cmH,O) nos idosos, a partir dos 65 anos, em relacdo a
reducéo da Pimax (0,8 cmH,0)*.

Embora alguns autores indiguem que a PEméax ndo seja um marcador muito
sensivel da deterioracdo dos musculos respiratérios em idosos® a identificacéo da
FME nessa populacdo é de suma importancia, pois, apesar de a PEmax ndo estar
diretamente ligada as atividades ventilatorias, essa pressao, que sugere a forca dos
musculos expiratérios, participa intimamente das atividades nao ventilatérias, como
0 espirro e tosse, que, quando reduzida, podem afetar a satde pulmonar *°.

Os valores de PRM encontrados neste estudo foram maiores no sexo
masculino em relacdo ao feminino. O que corrobora com outros estudos*** ha
inclusive, um consenso de que o sexo é o melhor preditor das PRM*°, sendo o sexo
masculino um preditor positivo para a forca muscular respiratéria**?*. No entanto,
essa pesquisa demonstrou que a probabilidade de FMI e FME foi de 6 a 10 vezes

maior, respectivamente, nos homens em relacdo as mulheres. Sendo assim, pode-
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se inferir que o sexo também é um preditor da FMR, e, além disso, que idosos
apresentam maior FMI e FME em relag&o as idosas.

Isso pode ser explicado pelo fato de os homens apresentarem maior declinio
na PImax e PEmax**, sendo que, a partir dos 47 anos a reducdo anual na PImax é
de 0,93 cmH,0 para as mulheres, enquanto para os homens essa reducao € de 1,2
cmH,0*. Além disso, embora as mulheres apresentem massa muscular e pulmdes
menores que os homens, durante o envelhecimento, os homens apresentam maior
perda de forca muscular®®.

Além do mais, constatou-se no atual estudo uma maior prevaléncia de
tabagismo entre os idosos do sexo masculino (79,2%), em relacao as idosas (39%),
habito que causa iniimeros prejuizos as condi¢des pulmonares®’.

A maior FMI nos idosos com sobrepeso, identificada na atual pesquisa, pode
ser explicada pela excessiva deposicao de tecido adiposo em torno da caixa toracica
e do abdémen, a qual pode gerar um aumento na resisténcia mecanica da parede
toracica e compressao no diafragma. O que pode gerar maior resisténcia elastica, e
consequentemente, torna mais dificil a expansibilidade toracica e a respiracdo®.
Assim como, pela substituicAo de muasculos por tecido adiposo, comum na
obesidade, que acarreta em restricdo na mobilidade toracica®® e FMR*.

Além do sexo, a associacdo com a idade € a mais mencionada nos estudos
com as PRM. Com o avancar da idade ha uma reducdo das PRM, contudo, ainda
ndo h& muitas evidencias de que o LIN se altera com a idade®. Entretanto, o
presente estudo demonstra que ha um crescimento da FMR (valores das PRM
abaixo do LIN) com o avancar da idade, sendo que, os idosos mais velhos, com
idade maior ou igual a 80 anos, apresentaram razao de prevaléncia 2,5 vezes maior
de FME em relacdo aos idosos da faixa etaria de 60 a 69 anos. Tais resultados
evidenciaram que a idade influencia significativamente na FME, sendo um preditor
positivo.

Em buscas realizadas nao foi encontrado um valor de referéncia, em relacéao
a idade, para a FMR em idosos, entretanto, essa pesquisa definiu o ponto de corte
de 67 anos tanto para a FMI, quanto para a FME. A sensibilidade deste ponto de
corte foi alta (>81%), para ambas as fraquezas, no entanto, a especificidade foi
baixa (<36%), 0 que implica que esses pontos de corte identificariam com sucesso

pessoas com FMI e FME, mas que geraria falsos positivos 64%.
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Esses dados sugerem que os idosos a partir dessa idade apresentam maior
probabilidade de serem diagnosticados com FMR, e podem ser utilizados na
triagem, da populacéo idosa, para mensuracdes das PRM. Assim como, identificar
agueles que poderiam se beneficiar de intervencdes precoces.

Varios fatores podem justificar a maior FME nos idosos mais velhos, como,
por exemplo, a perda de recolhimento elédstico da caixa toracica, a presenca de
calcificacbes nas articulacdes e o avanco da cifose toracica, tendo em vista, que
esses fatores colaboram para uma baixa complacéncia da caixa toracica'®, apesar
de ja estar presente nos individuos saudaveis desde 50 anos, essa reducao se torna
mais evidenciada a partir dos 80 anos*. Destaca-se que essa foi a faixa etaria com
maior prevaléncia da FMI entre os idosos estudados.

Assim como, a reducdo da massa muscular e fibras musculares,

principalmente do tipo 1IM%

, a atrofia, a diminuicdo da eficiéncia metabdlica
(alteragbes da atividade e do perfil das enzimas glicoliticas e anaerdbicas), a
diminuicdo da densidade capilar e o declinio na velocidade de conducédo nervosa
que também explicam a perda da eficiéncia dos musculos respiratorios em gerar
forca, refletindo em reducéo das PRM com o avancar da idade****.

Como limitacdo do presente estudo ressalta-se a exclusao dos participantes
que nao alcancaram as medidas das PRM aceitaveis e reprodutiveis, o que pode ter
subestimado a prevaléncia da FMR. Aléem disso, as especificidades do ponto de

corte foram relativamente baixa, sendo assim, deve ser considerado com cautela.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo evidenciam uma significativa prevaléncia de
FMR, principalmente da FME, entre os idosos e demonstram que a idade, sexo e
IMC estédo associados a FMR em idosos, 0 que sugere a necessidade de diferentes
abordagens de prevencédo e tratamento para os idosos mais velhos, do sexo
masculino e com excesso de peso. Além disso, determinam a idade acima de 67
anos como ponto de corte para avaliagdo da FMR, podendo ser usado como
referéncia para os profissionais de saude na triagem dos idosos na mensuracdo das
PMR.
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Tais resultados podem contribuir para o diagndstico precoce e tratamento
especializado da Fragueza Muscular Respiratéria, assim como, ratificar a

necessidade de intervencdes de prevencédo para os idosos, dessa faixa etaria.
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5.2 Manuscrito 2

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA COMO MARCADOR DE DECLIK® DA
FORCA MUSCULAR EM IDOSOS A PARTIR DOS 70 ANOS

O manuscrito serd submetido a revistaurnal of the American Geriatrics
Society(JAGS) e foi elaborado conforme as instrucdes patares desse periédico,
disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISI$1532-
5415/homepage/ForAuthors.html
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Forca Muscular Respiratéria como marcador de decliio da forgca muscular em idosos a
partir de 70 anos

Respiratory muscle strength as a marker of muscletrength decline in the elderly from
over 70 yearsar

Marcador de forca muscular em idosos
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RESUMO

Objetivo: Identificar a correlacdo entre a Forca de PreeMsiwual (FPM) e Forca
Muscular Respiratéria (FMR), e evidenciar qual @edorcas pode ser considerada como
melhor marcador do declinio da forca muscular emsad.Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, analitico, de base populacional e oiténia que analisou dados de 193 idosos
residentes em comunidade. Os dados foram coletddngs de um formulario proprio, com
informacdes sobre as caracteristicas sociodemogsaé condicdes de saude, acrescido da
avaliacdo das Pressfes Maximas Respiratorias (PBM)ps pardmetros espirométricos,
segundo orientacbes e diretrizes da Sociedade I&8rasde Pneumologia e Tisiologia.
Resultados: Houve correlacdo significativa entre a FPM e a FMRduzidas pela Pressao
Inspiratéria Maxima (PImax) e Pressdo Expiratoriaxivha (PEmax), (r=0.40, p<0.01 e
r=0.57, p<0.01, respectivamente). Evidenciou-se tmeto a FPM, quanto as PRM
diminuiram progressivamente do grupo etario mawr{60-69 anos) para o mais idos8(Q

anos). No entanto, as FMR, tanto a inspiratériantjua expiratéria, foram estatisticamente
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diferentes entre os grupos etarios 70-788@ anos (p<0.05), resultado n&o encontrado para a
FPM. Conclusao: Foi identificado correlacéo significativa entre’i8M e FMR, inspiratoria

e expiratoria, bem como que a FMR pode ser um meflaocador que a FPM para detectar o
declinio da forca muscular em idosos a partir darvs.

Descritores: Pressfes Maximas Respiratérias; Diebiéi muscular; Forca manual.

Abstract

Objective: To identify the correlacion between the Handgrigersgth (HS) and
Respiratory Muscle Strength (RMS), and to highligihich of these strength markers can be
considered the best one in muscle strength decliniee elderly.Methods: This is a cross-
sectional, analytical, population based communitydy that analyzed data from 193
community resident elderly. Data were collected otigh an own form, with
sociodemographic characteristics information andltheconditions, added the Maximum
Respiratory Pressure (MRP) evaluation and spirome@irameters, according to Brazilian
Society of Pulmonology and Phthisiology guidelin€esults: There was a significant
correlation between HS and RMS, represented by iMamxi Inspiratory Pressure (Pl max)
and Maximum Expiratory Pressure (PE max), (r = 0@06<0.01 and r = 0.57, p <0.01,
respectively). This study evidenced that both H8 BMS progressively decreased from the
younger age group (60-69 years) to the olde80 (years). However, the inspiratory and the
expiratory RMS were statistically different betwetne age groups 70-79 eS80 years (p
<0.05), a result not found for H¥onclusion: Significant correlation between HS and
inspiratory and expiratory RMS was identified, asllvas RMS might be a better marker than

HS to detect the muscle strength decline in thersidrom over 70 years.

Keywords: Maximum Respiratory Pressure; Muscle weaknessdid&ength.
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Forca Muscular Respiratéria como possivel marcadode declinio da forgca muscular em

idosos a partir dos 70 anos

INTRODUCAO

O declinio da forca muscular esquelética, bem cdmonusculatura respiratoria, se
apresenta como uma consequéncia deletéria do poodesenvelhecimenitd Esse declinio,
que acomete até mesmo os idosos saudaveierfere na capacidade funcional, e nas
atividades de vida diafi4 no desempenho moforConsidera-se que este seja o fator mais
significativo para a perda da independéncia e deafoi na populacao iddsa

Por se tratar de uma medida simples e considenadbam preditor de reducdo da
forca muscular glob4f o teste de Forca de Preensdo Manual (FPM) temasigamente
utilizado na avaliacdo geriatrica, em pesquisas @ndtica clinicd**? No entanto, um
estudo realizado com 221 idosas residentes em c¢datden evidenciou a necessidade de
precaucdo ao generalizar a forca do punho comoatpradde forca muscular global em
idosas®. Além disso, estudiosos consideram a FPM insufieigpara determinar a forca
global* e destacam a necessidade de avaliar diferenteseséms corporais para uma
estimativa mais criteriosa da forca na senesc€ncia

Apesar da associacdo do declinio da forca muspeldiérica com a diminuicdo do
desempenho fisi¢be a morte em pessoas idd%aa etiologia da diminuicéo da funcéo fisica
ou da morte pode ser diretamente associado a smieogos musculos respiratordg® A
fraqueza desses musculos pode contribuir para sfisndbes e doencas respiratérias que
acometem essa populat3d, como atelectasias, tosse ineffcagnfeccdes respiratérias,
culminando em insuficiéncia respiratéria e morte

Desta forma, embora a FPM seja considerada umanddmres preditoras da forca

muscular globd a FMR deve ser avaliada como um possivel marcddssa forca em
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idosos, visto que, a mesma determina a capacidade®s sujeitos e seu declinio pode levar
a ventilacdo inadequatfaprejuizos na forca muscular periférica e incagedé funcion&l

Além disso, a avaliacdo da FMR, evidenciada pelaxsomacdo das Pressbes
Respiratérias Maximas (PRKF* é um método simples, barato e amplamente aplieatlo
pesquisas e ambientes hospitaf@résNo entanto, o uso ainda é incipiente na praticéca
de idosos residentes em comunidade.

A investigacdo proposta neste estudo podera faemtum parametro mais sensivel e
precoce para diagnosticar o declinio da forca nmasoesta faixa etaria, além de subsidiar os
profissionais de saude na realizacdo de intervengdecoces, especializadas e efetivas,
quanto a instalacdo de estados patoldgicos, coestxsu da fraqueza muscular nesta
populacdo. Diante do exposto, este estudo tem cdmjedivo identificar a correlacéo entre a
FPM e FMR, e evidenciar qual destas for¢cas podemwiderada como melhor marcador do

declinio da forca muscular em idosos.

METODOS
Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, & Ip@pulacional e comunitéria,
originado da pesquisa epidemioldgica intituld@sstado nutricional, comportamentos de
risco e condigBes de saude dos idosos de Lafaietgir®o-BA"do Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da Univaadil Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB). O estudo foi desenvolvido no municipio @ddiete Coutinho-BA.

Para a populacdo do estudo foi realizado um censaddsos, néo institucionalizados,
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia,(EESk)entes na zona urbana do municipio.
Foram excluidos da pesquisa os individuos incapdeesealizar e/ou compreender as

instrucbes para avaliacdo da forca de preensaapalata forca muscular respiratéria, devido
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a problemas fisicos e/ou cognitivos, os acamadt@snbém aqueles que ndo compareceram a
unidade de saude, mesmo apos o terceiro convitendlise foram excluidos, também, os
idosos com auséncia de registros e/ou registratequeados das PRMs e da espirometria,
como também os idosos com diagndstico respirati@ridistirbio obstrutivo.

O processo de selecdo da populacdo de estudo emsentlescrito no diagrama de

decisfes (figura 1).

‘331 idosos cadastrados na Estratégia de SaUdenioiMu‘ Houve 3 recusas e 10 individuos ndo foram
|

I localizados em suas residéncias.

‘ 318 idosos participaram das entrevistas domicﬂiare‘ 3§erl1tégzosn(ef8rr(i)ilrggicegglulqduoes i%osi%ﬁ;zc;?rg

realizacdo das avaliagbes, historia recente| de
hemoptise, presenca de expectoracdo efou infeccdo
‘ 286 idosos estavam aptos para realizar a manovetia ‘ respiratoria nas ultimas 3 semanas.

| 55 idosos foram excluidos por ndo atenderem as
exigéncias metodoldgicas da SBPT* (2002).

231 idosos atenderam aos critérios de aceitacdo e
reprodutibilidade da manovacuometria

4 idosos foram excluidos por ndo apresentarem

L | mensuragdes necessarias para calculo da equacéo
' de predicdo e 34 por ndo terem realizadp a
193 populagéo final espirometria  ou  apresentarem diagnostico
obstrutivo.

Figura 1 — Diagrama de decisdes do processo de inclusdmosss no estudo, Lafaiete Coutinho, BA,
BRASIL, 2014. *SBPT: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Instrumentos de avaliagao

A coleta dos dados foi realizada em duas etapasepa a entrevista nos domicilios
dos idosos e a segunda, nas Unidades de ESF, gdaraio mensuradas as medidas
antropométricas, a FPM, os parametros espiromsétgcas PRM. As duas ultimas foram
realizadas por um Unico pesquisador, especialstaan.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulg@réprio, baseado no questionario
usado na Pesquisa Satde, Bem Estar e Envelhecime®®&BE’, com informacdes sobre

caracteristicas sociodemogréficas e de saude. Sere@da ao formulario a avaliagcdo das
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PRM e dos parametros espirométricos, realizadosocon orientacdes e Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologi&BPT, 2002 e o Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPA®)

Todos os participantes foram informados sobre gstiobs e procedimentos do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento LiEsctarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB¢olo n® 491.661/2013).

A forca muscular respiratoria foi avaliada atrawdss mensuracbes das PRM
realizadas conforme orientaces da SBPTPara mensuracéo das pressdes foi utilizado um
Manovacudémetro Digital MVD (Globalmed, Brasil), pi@mente aferido e calibrado, que
fornece medidas validas com alto poder de pretis@oum clipe nasal. Este instrumento
possui um intervalo de medicao de 1 cmH20, capdeida + 300 cmH20 e registra a maior
presséo gerada em cada esfor¢o apds o primeirad®gdo inicio das manobras.

Previamente a mensuracédo, os idosos foram oriehitqdanto ao uso de vestuario
confortavel, e que ndo ingerissem alimentos peloosi@ma hora antes do exame. Durante a
avaliacao, os idosos foram colocados em sedestag@oangulacéo de 90° de quadril; o nariz
foi ocluido com clipe nasal; um bocal de superfitigda e achatada foi utilizado entre os
labios, de forma a evitar o aumento da pressaonmtda bocaAs mensuragbes foram
realizadas no mesmo turno, primeiramente a PIm@osteriormente a PEmax com intervalo
de um minuto, para repouso da musculatura.

A determinacdo da PImax foi medida a partir da gémside expiracdo maxima,
Volume Residual (PIméxVR), orientando o individuorealizar um esfor¢o inspiratorio
méximo. E a PEm&a partir da posicao de inspiracdo méaxima, Capaeidadmonar Total
(PEmaxCPT), orientando a realizar um esforco et@im maximo. Todos 0s idosos
realizaram ao menos trés manobras reprodutivecgitheeis. Para a analise dos dados foi

registrado o valor mais alto gerado apés o primsdgundo do inicio das manobras.
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A Forca de Preensdo Manual (FPM) foi mensurada dasaim dinamoémetro
hidraulico (Saehan Corporation SH5001, Korea), a@ga movel regulada de acordo ao
tamanho da mao de cada idoso. Durante o test®|wst&rios permaneceram sentados, com o
ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiadas@mesa, antebraco em posi¢do neutra e
com o punho variando de 0° a 30° de extensdo.d@3ssdoram orientados a pressionar a alca
do dinamémetro exercendo o maximo de for¢ca queegmissem, utilizando o braco que
acreditassem ter mais forca (dominante). Foramzesls duas tentativas, com intervalo de
um minuto e para a analise foi considerado o maitmr em quilogramas-forca (Kgf)

As variaveis sociodemograficas investigadas foraexo (masculino e feminino) e
grupo etario (60-69; 70-79 80 anos). Os idosos também foram investigados quamt
habito de fumar (nunca fumou e fumante e/ou ex-fug)a

Para o Diagnostico dos Disturbios Respiratérioslizease a verificagdo dos
parametros espirométricos, através MtcroLab“ Spirometer (Care Fusion - USA),
devidamente calibrado, respeitando as DiretrizeSRfRT (2002. O MicroLab" Spirometer
€ um espirbmetro de fluxo que preenche as condigiggdas para precisdo e acuracia da
ATS/ERS™. Os testes foram realizados com os idosos em&msientada, coluna ereta, pés
apoiados no chdo, sem apoio para os membros sigsgriasando um clipe nasal e
repousando entre cinco a dez minutos antes do. t@steloso foi orientado a inspirar
profundamente até a Capacidade Pulmonar Total (ERRpirar tdo rapida e intensamente
quanto possivel até o volume residual (VR).

O pesquisador demonstrou todos os passos da mamdbraeceu comando. Assim
foram obtidos os valores do Volume Expiratorio Roig no Primeiro Segundo (VBFe da
Capacidade Vital Forcada (CVF), e também expressa@ porcentagem do valor previsto
normal para a populacdo brasildfra O maior valor de CVF foi selecionado e o VEF1

escolhido para a andlise foi o maior valor retiraldmtre as curvas com valores de PFE
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situados dentro dos critérios de aceitacdo (SBBPU2)2 Posteriormente, os resultados foram
classificados de acordo com os disturbios apredesteem normal, obstrutivo e restritivo,

conforme as orientacbes da Iniciativa Global paf@oanca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(GOLD)*.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado atipados valores da Massa
Corporal (MC) e estatura (Est), pela equacdo IMBIG (kg)/Est.(m2). IMC: (<22 kg/mz:
baixo peso, 22-27 kg/m2 peso normal e >27 kg/meéesso de pesd A MC foi mensurada
utilizando uma balanca digital portatil, com o ida¥escalco e vestindo o minimo de roupa
possivel, enquanto a estatura foi mensurada par deeum estadidmetro compacto portatil
(Wiso, China), respeitando as orientacées do plenerankfurt.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por me@mIBAQ?. Os idosos que realizaram
menos de 150 minutos, por semana, de atividadesdisnoderadas e/ou vigorosas foram
considerados insuficientemente ativos e aquelesreplzaram mais de 150 minutos foram

considerados ativds

Andlise estatistica

Para analise descritiva das caracteristicas qiisdisada populacdo foi calculado a
frequéncia relativa e absoluta. Ja as variaveisitgqatvas foram analisadas por meio de
medidas de tendéncia central (média, mediana), idperddo (desvio-padrdo), valores
minimos e maximos. A correlagédo entre as forcaprdensdo manual e respiratérias foram
analisadas pela Correlacao de Pearson.

A normalidade dos dados foi testada com o teste Kdenogorov-Smirnov.
Considerando a auséncia de normalidade na disgtibuos dados, o teste de Kruskal-Wallis
foi usado para comparacdo das medianas da FPM foras respiratdrias maximas (i.e.,

inspiratOria e expiratéria) entre os grupos etaseste Mann-Whitney foi usado como teste
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post hoc com aplicacdo do ajuste de Bonfferoni mhatificar as diferencas entre os grupos
etarios. Todos os testes foram realizados no st8RSS v.21.0 e o nivel de significancia

adotada foi de0.05.

RESULTADOS

A populacao final do estudo foomposta por 193 idosos. A média de idade dos $doso
foi 72,34 anos (+ 8,14), cuja idade variou entre@®4 anos. Em relacdo as caracteristicas da
populacao 52,3% séo do sexo feminino, 40,9% dasogltinham idade entre 70-79 anos. As

demais caracteristicas estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis qualitativas dituds. Lafaiete Coutinho-BA,
Brasil, 2014.

Variavel n (%)

Sexo

Feminino 101 (52,3)

Masculino 92 (47,7
Grupo etario

60 — 69 77 (39,9)

70-79 79 (40,9)

>80 37 (19,2)

Diagnostico Distarbio Respiratdrio

Normal 55 (28,5)
Restritivo 138 (71,5)
Tabagismo
N&o 82 (44,1)
Sim 104 (55,9)

IPAQ
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Normal 137 (71,0)

Insuficientemente ativos 56 (29,0)
IMC

Adequado 86 (44,6)

Baixo Peso 41 (21,2)

Excesso de Peso 66 (34,2)

IMC: Indice de Massa CorpordPAQ: Questionario Internacional de atividade Fisica.

As médias de PImax, PEmax e FPM foram 67,38 cmi83M4 cmH20 e 24,92 KgF,
respectivamente. Esses valores foram significatrden maiores nos idosos do sexo

masculino. (Tabela 2)

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis quantitativas dtudo. Lafaiete Coutinho-BA,
Brasil, 2014.

Variavel Total Feminino Masculino
Idade (anos) 72,3448,14 72,4618,43 72,21+7,86
PImax (cmHO) 67,38+26,12 60,15+20,15 75,33+29,52
PEmax (cmHO) 88,04+33,37 72,67+23,72 104,80+34,47
FPM (KgF) 24,92+7,62 20,61+5,07 29,74+7,11

Plmax: Pressao Inspiratéria MaximBEmax Pressdo Expiratoria MaximaPM: Forca de Preensdo
Manual.

Na analise de correlagdo de Pearson foi evidengadelacdo de fraca a moderada
entre a FPM e as Pressdes Respiratorias Maximad)(RRduzidos tanto para FMI (PImax),
guanto para a FME (PEméax) (r=0.40, p<0.01 e r=(p50,01, respectivamente).

Os resultados mostraram, ainda, que tanto a foecardensdo manual, quanto as
PRM, Inspiratoria e Expiratéria, foram progressieate menores do grupo etario mais novo
(60-69 anos) para o grupo mais idos8(Q anos), no entanto, com perfil de declinio difeze

entre os grupos. As comparacdes entre 0s gruposarass que a FPM foi estatisticamente
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diferente entre os grupos -69 vs >80 anos e 60-69 vs 708 anos, enquanto as for¢
respiratorias maximas, inspiratéria e expiratofimam estatisticamente diferer entre os

grupos etarios 60-69 80 anos e 7-79 vs>80 anos (p<0.05) (Figura

*
2w '
]
2
£ »
2
]
&
2 20
o
8 1
& I |
12 1w *
] -
5069 To-7T9 >80

:
:

*
T 150
a, *
z f 5
E 120 4 I" 180
= 5
E 100 = 120
& E
= 2 o
= -
. T § 1
a e
] o
s w —
3 1 $
] -
g™ * & " l 1
*
° . . - 20 . . .
B0-69 T0-79 > 8 L TO-TS > B0

B Faixa etaria c Faixa etéria

Figura 2. Forca de preensdo manual (Kgf), forca inspiratan@xima (cmk0) e forca
expiratéria maxima (cmyD) dos trés grupos etarios estudado=-69, 7(-79 e>80 anos). (*)
Diferenca significativa entre os grupos indicados0(05)
DISCUSSAO

Os resultados encontradevidenciaram quas for¢gas de Preensdo manual e Mus
Respiratéria foram significativamente maiores miissos do sexo masculino, corrobora
com achados demonstrados em outros estudos com *"* Provavelmente, devido ¢

maior tamanho do corpo e maior massa musculardptasentadas pelos homens, o que

permite gerar maiores pressdes intratoracicas eresavolumes pulmonar®®. Além disso, a
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maior quantidade de fibras musculares tipo I, &@da contracéo, € observada nos homens,
produzindo assim, uma maior quantidade de férca

Adicionalmente, foi demonstrado correlacdo entFdPM e as PRM, traduzidos tanto
para FMI (PImax), quanto para a FME (PEmax). Radok semelhantes foram evidenciados
em outros estudd%*® A associacéo entre essas forcas pode ser explipeld fato de seu
declinio, ocorrido com o processo de envelhecimesgo ocasionado pela mesma fonte, a
sarcopenid.

Estudiosos evidenciaram correlagéo da FPM somenteacFMI (PImax)’* Isso se
deve, possivelmente, pela diferenca metodolégica @anensuracdo das PRiVassim como
nas caracteristicas antropomeétricas e sociodemoggatias populacbes estudadas, norte
americana e francesa, respectivamente. Aléem diesses estudos ndo foram excluiram os
idosos com diagndstico obstrutivo nas espirometrias

No entanto, em pesquisa que avaliou 24 idosas ldéirasi ndo foi encontrado
associacdo entre essas fofta&sta contestacdo pode ser devido ao fato do ceserd
avaliado apenas idosas, mais jovens que, consemuente, apresentaram maiores valores
nas médias das PIméx e FPM que a populacao inadatig

Ao mesmo tempo, os achados desta pesquisa eademcgue existe diferengca no
declinio destas forcas em relacdo as faixas et&@&®lo que, entre 70-73>80 anos houve
uma diferenca significativa para as PRM (inspiiatérexpiratéria), o0 que ndo ocorreu com a
FPM. Este fato pode estar relacionado as diferditiesss musculares envolvidas nos testes
e/ou o declinio da forca muscular acontecer de dodistinta nos diversos segmentos
musculare®. Além disso, sabe-se que as alteracdes que coraf@oma complacéncia da
caixa toracica, apesar de estarem presentes nivédinms saudaveis desde os 50 anos, se

tornammais evidentes a partir dos 80 &ftos
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Estudiosos avaliaram a forca muscular no processensielhecimento e verificaram
que a diminuicdo da forca muscular apresenta \@gagdistintas entre os muasculos
abdominais (51,2%) e a FPM (24%), em individuos48e50 para 62 -82 ards O que
permite inferir que a musculatura respiratoria etpria (abdominais) apresenta um declinio
diferente e maior que a dos membros superiores JFRMmM do mais, o declinio da forca
inspiratoria maxima é determinada de forma difereted FPM, pois as mesmas nao sofrem
reducées concomitantes no processo de envelhecithent

Tais achados podem sugerir que, apesar da FPM@s&acionado com a forca de
outros grupos musculares, sendo um bom indicadéorde gerdl, a FMR, avaliada através
das PRM, apresenta-se como um provavel marcadampalhor predizer o declinio da forca
muscular global em idosos, a partir dos 70 anadatie. O que contesta as afirmacdes de que
as medidas da forca muscular de extremidades psdestituir a mensuracdo da FMR em
idosos.

Sendo assim, este estudo enfatiza a necessidadaval@cdo da FMR nessa
populacao, visto que, o declinio dessa for¢ca oateréorma mais acentuada a partir dos 70
anos do que o da FPM. Com base nesses achadess-segque as mensuracoes das PRM,
considerada um preditor independente de mortaligadé¢odas as cauddssejam realizadas
na pratica clinica, inclusive na comunidade, pousea medida util, factivel e exequivel, que

infere sobre a FME, como também na forca muscular global em idogmstir dos 70 anos.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia correlacao baixa anad@entre as forcas de preensao
palmar e as forcas musculares respiratorias, mspia e expiratoria. Além disso, demonstra
que a FMR pode ser um marcador melhor que a FPM igentificar o declinio da forca

muscular em idosos a partir dos 70 anos de idade.
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IMPACTO CLINICO

Desta forma, os achados do estudo vém reforcap @aisvaliacdo das PRM, assim
como a necessidade de medidas que visem o treit@mdanmusculatura respiratéria, na
populacao idosa residente em comunidade, princgr@knpara os longevos, que sdo mais
susceptiveis de requerer cuidados para a fraqueraudculatura esquelética, concomitante
dos musculos respiratorfds Sabe-se, que esse treinamento aumenta a FMRprmaeth
estado funcional em adultos mais vefflespotencializa os beneficios do exercicio aerébio,
sendo uma opcdo para aqueles impossibilitados alizae este exercicto Assim como,
reduzem a mortalidade entre os idosos, uma veadudR pode explicar a associacao da

mortalidade com a forca muscular de extremidades
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LEGENDAS:

FPM- Forca de Preensao Manual

FMR- Forca Muscular Respiratéria

PImax- Pressao Inspiratéria Maxima

PEmax- Pressdo Expiratoria Maxima

PRM - Pressdes Respiratérias Maximas

NEPE - Nucleo de Estudos em Epidemiologia do Emathento
UESB - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

ESF - Estratégia de Saude da Familia

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SABE - Saude, Bem Estar e Envelhecimento

SBPT - Sociedade Brasileira de Pneumologia e Dgial

IPAQ - Questionario Internacional de Atividadesi¢as

VR- Volume Residual

CPT- Capacidade Pulmonar Total

ATS/ERS- American Thoracic Society/ European Re$piy Society

VEF- Volume Expiratorio For¢ado



CVF- Capacidade Vital Forcada
IMC- indice de Massa Corporal

MC- Massa Corporal

EST- estatura

FMI-For¢ca Muscular Inspiratoria

FME-For¢ca Muscular Expiratoria
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados do presente estudo caeclgise ha uma alta e
significativa prevaléncia de FMR entre nos idosadiados e que a idade, sexo e IMC
estdo associados a FMR, o que sugere a necessidadderentes abordagens de
prevencao e tratamento para os idosos mais velbosexo masculino e com excesso
de peso. Além disso, determinam a idade acima dm6% como ponto de corte para
avaliacdo da FMR, podendo ser usado como refer@aceos profissionais de saude
na triagem dos idosos na mensuracao das PMR.

Conclui-se também que existe correlacdo signifieatentre as forcas de
preensdo palmar e as forcas musculares respigtorgpiratoria e expiratéria. Além
disso, demonstra que a FMR pode ser um melhor sharcge a FPM para identificar
o declinio da forgca muscular em idosos a partirdfbanos de idade.

Desta forma, os achados do estudo vém reforcao @asvaliagdo das PRM,
assim como a necessidade de medidas que viseminantento da musculatura
respiratoria, na populacao idosa residente em cilade. Esses resultados também
contribuem para subsidiar os profissionais de saddediagndstico precoce e
tratamento individualizado e especializado da FeaguMuscular Respiratoria, assim
como, ratifica a necessidade de intervencdes deepgéo para a populacédo idosa.
Podendo ser atil ao aperfeicoamento das politieasadde do idoso e aos profissionais

de saude na melhoria das condicfes de salde daglalie vida da populacao idosa.
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~ ANEXO A - QUESTIONARIO DA PESQUISA
SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2014.

Namero do Questionario || |

Nome do Entrevistador:

94

Nome do entrevistado:

Sexo:( )M ( )F

Endereco completo / telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo dom(cilio:)

Visita

1

2

3

Data

ANoO

DIA |_|_|
MES |_|_|

DIA |_|_|
MES |_|_|

DIA |_|_|
MES |_|_|

HORA DE
INICIO

HORA DE
TERMINO

DURACAO

RESULTADO*

* Cédigos de Resultados:

01 Entrevista completap2 Entrevista completa com informante substitu@8
Entrevista completa com informante auxili®4 Entrevista incompleta (anote em

observactes)Q5 Entrevista adiada)6 Ausente temporarioQ7 Nunca encontrou a
pessoa;08 Recusou-se9 Incapacitado e sem informant&f) Outros (anote em

observacoes)

Minha participacdo € voluntaria, recebi e assinéerono de consentimento livre e

esclarecido:

assinatura)
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SECAO A — INFORMACOES PESSOAIS

DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe
gue esta entrevista € completamente voluntaria e miidencial. Se houver alguma
pergunta que o Sr. ndo deseje responder, simplesnienme avise e seguiremos
para a proxima pergunta.

A.la. Em que més e ano o(a) Sr(a) nasceu? Més | I

AnNo | I I I |

A.1lb. Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem? | | |
A.lc. NAO LER!

ATENCAO: SOME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E ANTE O
TOTAL. SE O(A) ENTREVISTADO(A) JA FEZ ANIVERSARIO B 20, A
SOMA DEVE SER 20 . SE NAO FEZ ANIVERSARIO AINDA SOMA DEVE
SER 20___. NO CASO DE INCONSISTENCIA, ESCLARECA COR(A)
ENTREVISTADO(A). PECA ALGUM DOCUMENTO DE IDENTIFICEAO QUE
MOSTRE A DATA DE NASCIMENTO OU A IDADE.

SOMA | I I I I
A.2. O(a) Sr(a) nasceu no Brasil? (1)) Sim2)Nao (8)NS (9)NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou ﬁ
neto de
Yara a questdo A.5.
A.3. Em que pais/cidade o(a) Sr(a) nasceu?

A.4 No total, quantos anos o(a) Sr(a) viveu no paiafts?

Anos| I | | (998) NS (999)NR

A5 —Em gue estado/cidade o Sr(a) nasceu?

A.5a O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?
(1) SIM (2)NAO (B8)NS (9)NR

A.5b. O(a) Sr.(a) foi a escola?
(1) Sim (2)Ndao (B)NS (9 NR

A.6 Qual a ultima série, de qual grau, na escol8y.oconcluiu com aprovacéo?

(Anote a série do ultimo grau aprovado e regishre ®pcdo que corresponda a esse

grau)



(01) Primeiro grau (ou primario + ginasio) | | %

(02) Segundo grau (antigo classico e cientifico) | |
(03) Primeiro grau + auxiliar técnico |___ |
(04) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidadbptatorio) | |
(06) Magistério - segundo grau (antigo normal) | |
(07) Graduacao (nivel superior)
(08) Pos-graduacao
(988) NS
(999) NR

A.7. Atualmente o(a) Sr (a) vive sozinho ou acompaofiad
(1) sozinho (2) acompanhado (8)NS (9) NR

A.8 Com quantas pessoas Vocé reside?
(1)1 pessoa (2)2 pessoas (3)3 pessoas (4)Mais de 3 pessoas

A.8.1Qual o grau de parentesco dos co-residentes?
(1)Filhos (2)Netos (3) Cbnjuge (4) Outros

A.9 Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria moraf’co
\ Leia as opc¢des e anote todas as afirmativas nrauags. |

(1)So6 (2)Comesp(a) ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?

(5)Com outro familiar? (6)Com outro nao fisen?

(8)NS (9NR

A10 Qual a religiao do Sr(a)?

(1) Catdlica (2) Frstiante ou Evangélica  (3) Judaica

(4) Outros Cultos Sincréticos (5) Outro.
Especifique:

(6) Nenhuma (8) NS (9) NR

Va para a questao A.12

A.11 Qual destas opc¢bes o descreve melhor? (Ler tadalseanativas)
(1) Branco (de origem européia)
(2) Mestico (combinacé&o de branco e indio)
(3) Mulato (combinacéo de branco e negro)
(4) Negro (7) Outra
(5) Indigena (8) NS
(6) Asiatico (9) NR
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A.12 Com relacdo ao seu estado civil atual, o(a) Sé.(8®ia cada uma das opcdes):
(1) Casado(a) ou em unidao (2)Solteiro(a)/nunaacas(3)Viavo (4)Divorciado
(9NR

A.13-Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a) Srt@aje? (néo inclua enteados,
filhos adotivos, abortos ou filhos nascidos mortos)

Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.14. Tem ou teve filhos adotivos ou enteados?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

A.15. O seu pai ainda esta vivo? (1) Sim(2) Ndo (8) NS (9)NR

Va para a questao AL9.
Vaaa questdo A.20.

A.16. NAO LER! FILTRO : As perguntas A.1 a A.22 foram realizadas com um
informante substituto7” (1) Sim Véagarquestdo B.10a(2) Nao

SECAO B- AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a)sente a respeito de alguns
problemas de saude. Gostariamos de comecar com algas perguntas sobre sua
memoria.

B.1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memoria atualmeniaeopcoes)

(1) Excelente (2) Muito boa  (3) Boa (4)RE&ar (5) Ma (8) NS (9)
NR

B.2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) dire agora sua memobria é:
melhor, igual ou pior? (1) Melhor  (2) Igua(3) Pior (8) NS (9)
NR

B.3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte di@sano, e dia da semana. Anote
um ponto em cada resposta correta).

Caodigos: Correto
Segunda feira 01 Més ] ( )
Tercafeira 02 Diadomés__ | | ( )
Quarta feira 03 Ano I ( )
Quinta feira 04 Dia da semana| | ( )
Sexta feira 05 Total ( )
Sabado 06

Domingo 07
B.4. Agora vou |he dar o nome de trés objetos. Quandeerminar Ihe pedirei que
repita em voz alta todas as palavras que puderrégmdm qualquer ordem. Guarde
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quais séo as palavras porque vou voltar a pergoma adiante. O Sr(a) tem alguma
pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clasamente uma vez e anote. Se

o entrevistado ndo acertar as trés palavrasl) repita todos os objetos até que o
entrevistado os aprenda, maximo de repeticdes: Ze@sye2) anote 0 numero de

repeticbes que teve que fazer; 3) nunca corrijgnagra parte; 4) anota-se um ponto
por cada objeto lembrado e zero para os nao lemgyad

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) Nambrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPEDES:
Total: ()

B.5. "Agora quero que me diga quantos sdo 30 men@g @ir... Depois ao numero
encontrado volte a tirar 3 e repete assim atéedilter para parar".

(1 ponto por cada resposta correta. Se der uma erda, mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como cotas. Parar ao fim de 5

respostas)
27 24 21 18 15
Total: ()

B.6. Vou |he dar um papel e quando eu o entregar, hepanpapel com sua mao
direita, dobre-o na metade com as duas maos eumlmgobre suas pernas (Passe 0
papel e anote 1 ponto para cada acao correta).

Pega o papel com a mao direita ( ) adAgorreta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas maos () Acéoéata: 0
Coloca o papel sobre as pernas (Tptal: ()

B.7. Ha alguns minutos li uma série de 3 palavrasSe.@) repetiu as palavras que
lembrou. "Veja se consegue dizer as trés palawagqdi ha pouco para decorar"”. (1
ponto por cada resposta correta).

CACHORRO () ARVORE ( ) MESA ( )
N&o lembrou-0 Lembrou- ITotal: ( )

B.8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao esi@eld 0 desenho com 0s
circulos que se cruzam. A acado esta correta seasos ndo se cruzam mais do que a
metade. Anote um ponto se o desenho estiver correto
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(0) Acao incorreta (1) acao correta
B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas ngsnpes B.3 a
B.8 e anote o total (a pontuacdo maxima é 19)

(1) a soma é 13 ou r=is Vé(para a secdo C- ESTADO DE SAUDE

(2) a soma é 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa podedaranos a responder
algumas perguntas?
(1) SIM  (anote o nome do informante e aplig@seala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevistdepoontinuar s6 com a
pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com aseaspedleia as perguntas. Anote a
pontuacao como segue:

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas podererfagora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz (1) Nunca fézria dificuldade agora
(2) Necessita de ajuda (3) Nao é capaz

Pontos

B.104 (NOME) é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?

B.10l (NOME) é capade fazer compras sozinho (por exemplo de comidalg
B.10¢ (NOME) é capaz de esquentar agua para café ouabhagar o fogo?

B.10¢ (NOME) é capaz de preparar comida?
B.10¢ (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecisierdo que se
passa na vizinhanca?

B.10f (NOME) é capaz de prestar atencédo, entender etidisouprograma de
televisdo ou um artigo do jornal?
B.10¢ (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e adamgatos familiare

B.10l (NOME) é capaz de cuidar de seus préprios medicasen
B.10i (NOME) é capaz de andar pela vizinhanca e encomttaminho de volta
casa?

B.10j (NOME) é capaz de cumprimentar seus amigos ademeda?
B.10k (NOME) é capaz de ficar sozinho(a) em casa sengras?

B.11.Some os pontos das perguntas de B.10a ao Blodte mo "TOTAL".Total: ( )
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(1) A soma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajadiaformante substituto e
revise a Secédo A- INFORMACOES PESSOAIS)

(2) A soma é 5 ou menos (continue a entrevista contreestado. Caso a pessoa
necessite de ajuda para responder algumas pergwdatinue com um
informante auxiliar)

SECAO C- ESTADO DE SAUDE

C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntaesobua saude. O(a) Sr(a) diria
que sua saude é excelente, muito boa, boa, reguiaa?

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4)gBlEr (5) Ma (8) NS (9)
NR

C.2. Comparando sua saude de hoje com a de doze niesmsoga) Sr(a) diria que
agora sua saude € melhor, igual ou pior do queastado?
(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior () NS (9 NR

C.3.Em comparacédo com outras pessoas de sua idad&r(gajliria que sua saude é
melhor, igual ou pior?
(1)Melhor  (2)Igual (3)Pior (8)NS )3

C.4. Alguma vez um meédico ou enfermeiro Ihe disse q(® Sr(a) tem pressao
sanglinea alta, quer dizer, hipertensdo? (1) SifR) Ndo (8) NS (9) NR

Va paraa C.5.

C.4a O(a) Sr(a) estd tomando algum medicamento paigarbaua pressao
sangilinea? (1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.4b. Para baixar sua presséo sangulinea, duranteirnesitioze meses, perdeu peso
Ou seguiu uma dieta especial?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.4c. Sua presséao sanglinea geralmente esta controlada?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe dissea(a¢ Sr(a) tem diabetes, quer
dizer, niveis altos de acucar no sangue?
(1) Sim (2)Nado  (B)NS (9)NR

Va para a questa®. C

C.5a.0 Sr(a) esta tomando algum medicamento oral par@atar seu diabetes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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C.5b. Para controlar seu diabetes, utiliza injecoessidina?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5c. Nos ultimos doze meses, para tratar ou contssardiabetes, o Sr(a) perdeu
peso ou seguiu uma dieta especial?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5d. Seu diabetes esta geralmente controlado?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.6. Alguma vez um médico Ihe disse que o(a) Sr(a) ¢anter ou tumor maligno,
excluindo tumores menores da pele?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

Va para a questao C.7.

C.6a.Em que ano ou com que idade foi diagnosticada@&ecer pela primeira vez?
ldade | | |
ANoO | I I I I (9998) NS (998R)

C.6b. O(a) Sr.(a) tem algum outro tipo de céancer, atimprimeiro que o(a) Sr.(a)
mencionou? (1)SIM, Quantos? | | (2INAO (8)NS (9)NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse gme alguma doenca cronica
do pulméo, como asma, bronquite ou enfisema?
(1) Sim (2) N&o ﬂ(8) NS (9) NR

V& para C.8.
C.7a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento oubesck algum outro

tratamento para sua doenca pulmonar?
(1) Sim (2) Nao (B)NS (99 NR

C.7b. Em comparacdo com doze meses atras, essa dadnganar melhorou, ficou
igual ou piorou?
(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.7¢ O(a) Sr.(a) esta recebendo oxigénio?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR

C.7d. O(a) Sr.(a) esta recebendo alguma terapia figigaspiratoria?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
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C.7e Sua doenca pulmonar limita suas atividades didaes como trabalhar ou fazer
as tarefas domésticas?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nao interfere  (8) NS (9) NR

C.8. Alguma vez um meédico ou enfermeiro lhe disse @fa¢ Sr(a) teve um ataque do
coracdo, uma doenca corondria, angina, doenca stwvegyeou outros problemas
cardiacos?

(1) Sim (2)Nado  (8) NS (ENR Vé para a questdo C.9

C.8a Em que ano ou com que idade foi diagnosticada pemeira vez, seu problema
cardiaco?
dade | || Ano | | [ I ( ) NS 9998
( ) NR 9999

C.8b. Nos ultimos 12 meses seu problema cardiaco melhticou igual ou piorou?
(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior () NS (9 NR

C.8c. O(a) Sr(a) toma algum medicamento para seu prabtardiaco?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.8d. Sua doenca cardiaca limita suas atividades diédmo as tarefas domésticas ou
trabalho?
(1) Muito  (2) Pouco (3) Nao interfere  (8%N (9) NR

C.9. Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a tema embolia, derrame, isquemia ou
trombose cerebral?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (99 NR—> VaparaaC.1l0

C.9a Em que ano ou com que idade teve o mais recente?
ldade | | | Ano | | | | (| ) NS 9998 () NR 9999

C.9b. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou um réaiespeito deste problema ou
derrame cerebral? (1) Sim (2) N&o  (8) NS) NR

C.9c. O(a) Sr(a) tem alguma sequela ou problema devidads) derrame(s) cerebral(is)?
(2)Sim. Qual:
(2) Nao (8) NS (9) NR

C.10. Alguma vez um médico ou enfermeira lhe dissetguoeartrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) B> Va para a questao C.11.

C.10a Sente dor, rigidez ou inchaco nas articulagbes?
(1) Sim (2) Nao (NS (9)NR
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C.10h. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ouestdendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artrose?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

C.10c A artrite, reumatismo ou artrose limita suasidéides diarias como trabalhar ou fazer
coisas da casa?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nada (8N (9 NR

C.11.Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (8) NS =—$9) NR V& para a questdo C.11c.

C.11a Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 sflese
(1) N° Vezes | | | (B)NS N@)

C.11b. Em alguma queda se machucou de tal maneira e pimtprecisar de
tratamento meédico?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.11c Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que. ¢e8r osteoporose?
(1) Sim (2)Nao () NS (9)NR

Va paraa C.12

C.11d —Houve alguma Fratura?

(1)Sim  (2)N&o  (8)NS (9) NR

Clle Em que ano ou com que idade foi diagnosticadsieoporose?
ldade | | | Ano | | | |L( ) NS 9998 ( ) NR
9999

C.12 Normalmente ndo gostamos de falar sobre issopneaso saber para o estudo se,
nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu urimegserer?

(1) Sim (2)Ndo  (B)NS (9—+R V& para a C.12b.

C.12a Quantos dias aconteceu isso, no ultimo més?

(1) menos de 5 dias (2) de 5 a 14 dias
(3) mais de 15 dias (8)NS (9)NR

C.12b.Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu contagerbvimentos intestinais
ou das fezes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
C.13 Agora passemos a falar da boca e dos seus deattsn-lhe alguns dentes?
(1) Sim, uns poucos (até 4)



(2) Sim, bastante (mais de 4 e menos da metade)
(3) Sim, a maioria (a metade ou mais)
(4) Ndo => Va para a questdo C.14

(8) NS (9) NR

C.13a O(a) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes ps3tico
(9) NR

(1) Sim (2) N&o (8) NS
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C.14. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia tevecqoer menos ou mudar de

comida por causa dos seus dentes, pontes ou denfauhiica?

(1) Sempre (2) Frequentemente

(3) Algumas vezes (4) Raramente

(5) Nunca (8) NS )3
Agora gostaria que me respondesse $&e| Fre- Algu- | Rara- | Nun- | NS | NR
0 que Ihe pergunto aconteceu sempre,pre qien- | mas | men- | ca
freqUientemente, algumas vezes, rara temen-| vezes| te
Ou nunca, nos ultimos 12 meses te

C.14c Quantas vezes teve problemas
para mastigar comidas duras como carne

ou macga?

C.14k. Quantas vezes conseguiu eng
bem?

olir

C.14c¢ Quantas vezes ndo conseguiu
bem por causa dos seus dentes ou
dentadura?

C.14c. Quantas vezes foi capaz de
comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?

C.14¢. Quantas vezes ndo quis sair a
falar com outras pessoas por causa d
dentes ou da sua dentadura?

C.141. Quando se olha no espelho, gu
vezes esteve contente de como vé se
dentes ou dentadura?

us

C.14c¢. Quantas vezes teve que usar g
remédio para aliviar a dor de seus de
os problemas na sua boca?

C.14F. Quantas vezes esteve preocuy
se deu conta de que seus dentes ou
dentadura ndo estdo bem?

sua

C.14iQuantas vezes ficou nervoso pga
problemas de dentes ou da dentaduré

N7

C.14j. Quantas vezes ndo comeu con

no
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queria diante de outras pessoas por
dos seus dentes ou da dentadura?

C.14k. Quantas vees teve dor nos der
por causa de alimentos frios, quentes| ou
doces?

C14l- Ja foi ao dentista alguma vez na vida? (1) €iméo

C14m- H& quanto tempo foi ao dentista?
(0) nunca foi (1) menos de 1 ano (2) de 1 a 2 anos

(3) 3 anos ou mais (98)NS (99) NR

C1l4n- Considera que necessita de tratamento atualmente?

(1) sim (2) néo (98)NS (99) NR
C140- Como classificaria sua saude bucal?
(1) péssima (2) ruim (3) regular (4) boa (5)6tima )R

C.15.FILTRO: Sexo do entrevistado
(1) Feminino  (2) Mast=mi0 Va parguestdo C.16.

ﬂ

C.15a Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez?
ldade | | |
(00) Ainda menstrua (98) NS (99) NR

C.15b. A senhora tomou alguma vez ou toma atualmentégesto, isto €, hormonio de
mulher para a menopausa, através de comprimidesivad (emplastros) ou creme?

(1) SIM

| (2)Nao  (8)NS ON

| Va para a quest&io C.1]7

C.15c Com que idade comecou a tomar hormonios paranapaesa? ldade | |

C.15d.Ha quanto tempo a senhora esta tomando estrogeno?

( YMeses| | |
(13) 1 a4 anos (14) 5a9anos 5) (D anos e mais
(98) NS (99) NR (16) tomou, e ndo toma mais

C.16. APENAS PARA HOMENS: (mulheres, va para C17)
Nos ultimos 2 anos, alguma vez lhe fizecaexame da préstata?
(1) Sim (2)Nado (B)NS (9)NR
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Sim N&g¢ NS| NR

C.16¢- Precisa urinar com frequéncia?
C.16k-O senhor acha que mesmo tendo vontade de urinar,
0 jato é fraco e pequeno?

C.16¢-Sente um ardor ou queimacao quando urina?
C.16¢-O senhor precisa urinar 3 vezes ou mais duranog

C.17. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disseafa Sr(a) tem algum problema
Nervoso ou psiquiatrico?

(1) Sim (2)Néo (8)NS AR V4 para a questdo
C.17c

C.17aEm comparacdo com 12 meses atras, seu problema@snesu psiquiatrico esta
melhor, igual ou pior?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (B)NS 9 (NR

C.17b-O(a) Sr(a) tem tratamento psiquiatrico ou psicadgor esses problemas?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.17c¢Durante os ultimos 12 meses, oSr(a) tomou algun@édéo contra a depressao?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.17d O(a) Sr(a) tem comido menos por problemas digestou falta de apetite, nos
ultimos

12 meses?

(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

C. 17e Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tem diminuidpetod sem fazer nenhuma dieta?
(1) 1a3kg (2)+ 3 kg (3) Nao perdeu 8) NS (9) NR

C.17+ Com relacao a seu estado nutricional, o(a) Sg&pnsidera bem nutrido?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

OS ESTUDOS FEITOS MOSTRAM QUE O ESTILO DE VIDA E UM FATOR
MUITO IMPORTANTE PARA A SAUDE. POR ISSO GOSTARIA D E FAZER
ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ELE.

C.18 Nos ultimos trés meses, em media, quantos diasgmana tomou bebidas
alcoolicas? (Por exemplo: cerveja, vinho, aguaeleati outras bebidas que
contenham alcool).

(1) Nenhur= V& para C.19 (4) 2&sgor semana (8) NS

(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 possemana (9) NR
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(3)1 dia por semana T6dos os dias

C.18a. Nos ultimos trés meses, nos dias em que tomowdeadcodlica, quantos
copos de vinho, cervejas, aguardente ou outra débdou, em média, cada dia?
copos de vinho | | | (98) NS

cervejas (99) NR outra bebida

C.19. O Sr. tem ou teve o habito de fumar?
(1) fuma atualmente

(2) j& fumou, mas néo fuma nt=is Va pagaestao C.19b.
() nuncafumou (8) NS ($=NR Va para a questédo C.20.

C.19a Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fumauedbiente por dia?
_ _ Definicdo: um  mago=2(
cigarros por dia | | | cigarros

cachimbos | | | Va

para a questao C.19c
charutos

C.19h.Ha quantos anos deixou de fumar?

Idade em anos; Se deixou de fumar h4 menos de um ano, ahote
T I 007

Ano: | | | | |

(9998) NS (9999) NR

C.19c Que idade tinha quando comecou a fumar?
Idade em anos: | | | |

Ano: | | | | | (9998) NS (998R)

SECAO D- ESTADO FUNCIONAL
D — O idoso é: (1) deambulante (2) acamado (3)catei (8)NS
DO - O(a) Sr(a) desenvolveu algum tipo de lesao te(ferida ou escara)?

(1) Sim, anote o local
(2)Ndo (B)NS (9 NR
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Precisamos entender as dificuldades que algumaoaedém em realizar certas
atividades que séao importantes para a vida di@vald a algum problema de saude.
O(a) Sr(a) poderia me dizer, por favor, se encoalgama dificuldade (atualmente)
em fazer cada uma das seguintes atividades quelizeu Nao considere qualquer
problema que o(a) Sr(a) espera que dure menogsiengses.

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas I$&o Nao | Nag NR
pode| faz
D.1le Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 2-Vap
quildmetro e meio ou 15 quadras? “‘D2.”
D.1b Tem dificuldade em caminhar varias ruas (qua@ras) | 2- Va p/
“D2"

D.1c Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua (q
D.2 Tem dificuldade em ficagentado(a) durante duas |
D.3 Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira, g
de ficar sentado(a) durante longo periodo?
D.4 Encontra alguma dificuldade em subir varios ésnc 2-Vap
de escada sem parar para descansar? “‘D6.”
D.5 Tem dificuldade em subir um andar pelas escadas
sem descansar?

D.6 Tem dificuldade em se curvar, se ajoelhar, ou se
agachar?

D.7 Tem dificuldade para estender seus bracos atnsia
ombros?

D.8 Tem dificuldade para puxar ou empurrar grandes
objetos, como uma poltrona?

D.9 Encontra alguma dificuldade em levantar ou
carregar pesos maiores que 5kg, como uma sacola de
compras pesada?

D.1C Tem dificuldade em levantar uma moeda de uma
mesa?

Vou dizer para o(a) Sr(a) algumas atividades da didria. Por favor, diga se tem alguma
dificuldade em realiza-las DEVIDO A UM PROBLEMA DEAUDE.
Exclua os problemas que o(a) Sr(a) espera quentemes de trés meses.

D.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar wantq caminhando?
(1)Sim  (2)Ndo  (8)NS (9%=wx VaparaD.13

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ewmento de apoio para
atravessar um quarto, caminhando?
(1)Sim  (2)Ndo  (8) NS (%2 Véa para D.12b
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D.12a Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) SugaPAnote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).

(01) corrimao (02) andador (03) bengala

(04) muletas (05) sapatos ortopédicos

(06) suporte ou reforgo (p/ pernas ou ombro)

(07) protese

(08) oxigénio ou respirador

(09) méveis ou parede como apoio

(10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

D.12b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém parxeasa um coémodo
caminhando?
(1) Sim (2)Ndao (B)NS (9)NR

D.13 O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se wésitluindo calcar sapatos,
chinelos ou meias)?
(1) Sim (2)Ndo _ (B)NS (9=>> Va para D.14a

D.13a O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para seg?ves
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.14 O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar bar(lm@uindo entrar ou sair da
banheira)
(1) Sim (2) Nao (8)NS ==>NR V4 para

D.15

D.14a O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipameou aparelho para
tomar banho (como corrimé&o, barra de apoio ou catb@inquinho)?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

D.14b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para tzan&o?
(1)Sim (2)Néo (8)NS (9NR

D.15 O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer? (c@ateomida, encher um copo,
etc.)

(1) Sim (2) Ndo  (8) NS ,LQL:gIR Vé para D.16

D.15a O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém parargome
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

D.16- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar oam¢ar da cama?
(1) Sim (2)Nao  (8) NS (4R Va para D.17
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D.16a O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum apar@hanstrumento de apoio
para deitar ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

D.16b- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para deit@vantar da cama?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao bamhg@ircluindo sentar e levantar
do vaso sanitario)?
(1) Sim  (2)Ndo  (8) NS (9) N—> VéparaD.18

D.17a O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipa@meou instrumento de
apoio quando usa o vaso sanitario?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém paraaugaivada ou 0 vaso
sanitario?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
D.18 O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar urfeag@ quente?

(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9)}\IR V& para D.19

D.18a O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém paranarepma refeicdo quente?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.19 O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar dgppoddinheiro?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao (4) Nao costuma fazér (8) NS (R N V& para D.20

D.19a O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém pararatadproprio dinheiro?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.20- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir a outuggtes sozinho(a), como ir ao médico,
aigreja, etc.?

(1) Sim (3) N&o consegue

(2) Nao }

(4) N&o costuma fazer (8) NS (9YNR Véa para D.21
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D.20a Alguém o(a) acompanha para ajuda-lo(a) a subidescer de um transporte
(carro ou 6nibus), Ihe oferece transporte ou apata conseguir um transporte (chama
um taxi, por exemplo)?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as camge alimentos?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao (4) N&o costuma fazer (8) NS (9) NR/a paraD.22

D.21a O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém paradazsmmpras de alimentos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?
(1) Sim (2) Nao (3) N&o consegue

4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR V& para D.23

D.22a O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para malefo
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

D.23 O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer taref@mésticas leves, tais como
arrumar a cama, tirar pé dos moveis, etc.?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao consegue
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Va para D.24

D.23a O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém paraefagatomésticas leves?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.24- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizarféardomésticas mais pesadas, tais
como lavar roupas, limpar o chéo, limpar o banheiico?
(1) Sim (2) Ndo (3) Nao consegue

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR V& para D.25

D.24a O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém paeaedas pesadas da casa?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR

D.25 O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seneds?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Nao consegue

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Va para secao E

D.25a O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para teeuarremédios?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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SECAO E- MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar notbos remédios e outras coisas que o(a) Sr(a) estntio g
usando atualmente.

E.1- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remedios quedraente estq usando ou tomando?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Nao toma medicarner—> Va para questio E.6.

E.2- Caso a pessoa entrevistada ndo tenha mostradmédios, pergunte: O(a) Sr.(a)
poderia me dizer o nome dos remédios de uso cantjne esta usando ou tomando?
*Anotar apenas 0s 5 principais e fazer observagamaso de maior namero.

2-
3-
4-
5-
E.3- Quem o receitou?
(1) médico (2) farmacéutico  (3jegmeira  (4) o(a) Sr(a) mesmo
(5) outro (8) NS (9) NR
1- ()
2- ()
3- ()
4- ()
5- ()

E.4- Ha quanto tempo usa este medicamento de mameitinga?
(0) menos de um més; (95) ndo toma de faonéinua;

(96) menos de seis meses;  (97) menos de;1 a(®8) NS (99) NR

E.5 Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na Ukgaague 0 comprou?

(1) seguro social (2) outro seguiblico
(3) sequro particular (4) do seu projmadso
(5) filhos pagam (6) outro. Qual?
(8) NS (9 NR

E.6- Atualmente, o(a) Sr(a) toma (outros) remédiosinags, como ervas ou produtos
homeopaticos para cuidar da sua saude?

(1) Sim—> Volte para E.2 e anote (2) Ndo (8) NS (9) NR

E.7- O(a) Sr(a) toma ou usa algum outro medicamento2¥emplo: aspirina ou outro
medicamento contra a dor, laxantes, medicamentasgpge, medicamento para
dormir, tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, Wegtos ou suplemento alimentar?

(1) Sim  (2)Ndo (8) NS (9) NR
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SECAO F- USO E ACESSO AOS SERVICOS
FO1- Que tipo de seguro de saude o(a) Sr(a) tem?r{@lssiodas as respostas mencionadas)
(1) Plano de Saude Privado
(2) Seguro Publico (SUS)
(3) Outro:
(4) Nenhum (8) NS (9) NR
FO02 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezeditay o(a) Sr(a) esteve internado no
hospital?

namero de vezes; (999) Nenhuma; (98)NS (99)NR

FO3— No total, quantas noites esteve internado emitabsos Ultimos 4 meses?
(A) (999) Nenhuma;  (98)NS (99)NR

FO4 — Qual setor de saude vocé mais frequenta?
(1)USF/Posto de Saude (2)Hospital  (3xndnrio Particular/Convénios
(4)NS (5)NR

FO5— Vocé recebe visita de profissionais de saudaiddJSF em sua casa?
(1)Sim (2)Nao (3)NS (4)NR

FO6- Quais profissionais de saude da USF visitam ssidéecia? (Pode haver mais de ums

resposta)
(1) Enfermeiro  (2) Técnico de Enfermagem (3JMé (5)Dentista
(6)Agente Comunitario  (7)Outros: (8)NS (9NR

FO7 Vocé participa de algum grupo de convivéncia/ed@icagm saude/tratamento realizadc
pela unidade de saude de seu bairro?
(1)Sim (2)Nao (B3NS (4)NR

FO8 — Por qual profissional de saude vocé € mais mtefassistido/orientado na USF?

(1) Enfermeiro  (2) Técnico de Enfermagem (8)ido (5)Dentista

(6)Agente Comunitario (7)NS (8)NR

FO8 — Vocé consegue realizar e ter acesso aos resul@m®sexames complementares
solicitados pelos profissionais da sua USF?

(1)Sim  (2)N&o (3) As vezes (4)NS (5)NR

F09- Para vocé ter acesso a unidade de saude, quatieneEiloomocéo utiliza?
(0) Caminha Bicicleta  Carro propridransporte Publico
(1) Outros

F10 —Vocé participa do Conselho de Saude Municipal?
(1)Sim (2)Nao (3)NS (4NR

F11- Vocé conhece as funcbes do Conselho de Saude igaific
(1)Sim (2)Nao (4)NR
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SECAO H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

H.01- Alguma vez, na sua vida, o(a) Sr.(a) teve algabaiho, pelo qual recebeu um
pagamento em dinheiro ou em espécie?

(1) Sim— Va para H.04 (2)Ndo  (8) NS (9) NR

H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou emestabelecimento familiar,
sem receber qualquer tipo de pagamento?
(1) Sim—) Va para H.04 (2) Nao (8) NS (9) NR

H.03- Qual a principal razéo pela qual o(a) Sr.(a) aunabalhou?

(1) problema de saude (2) n&o tinha necessigem#mica
(3) dedicou-se a cuidar da familia (4) casou-gganovem
(5) ndo havia oportunidade de trabalho (6) os pao deixaram
(7) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou altrah na primeira vez?
||| ANOS (98) NS (99) NR

H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposénhtad
(01) sim, mesmo sendo aposentac> Va p&a H.
(02) sim, ndo sou aposentac=) Va para H.9
(03) nédo trabalhe=> Va para H.7
(04) s6 faco trabalho domeéstia= V& para H.7

(98) NS (99) NR= Va para H.9

H.07- Com que idade deixou de trabalhar?

|| |ANOS (998) NS (999) NR
H.08- Qual a principal raz&o pela qual o(a) Sr.(a) tndlealha atualmente?

(1) n&o consegue trabalho p(@plemas de saude

(3) aposentado por idade ) fgdcolocado a disposicao

(5) a familia ndo quer que trabalhe (6)trau
Especifique: (8) NS (9) NR

H.09- Agora, vou me referir ao seu trabalho atuabo ultimo que o(a) Sr(a) teve.
Qual € o nome da ocupacéo ou oficio que o(a) Stgs@mpenhou no seu trabalho na
altima vez que trabalhou?
(98) NS (99) NR
Textual:
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H.10- Qual a ocupacéo que desempenhou a maior pasigadada?
(98) NS (99) NR Textual:

H.11- Quantos anos o(a) Sr.(a) dedica ou dedicou abesf@acao?
Anos: | || (98) NS (99) NR
H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira Ihe disse @@ Sr(a) tinha ou tem um
problema de saude provocado pelas condicdes dagtagio?
(1) Sim (2) Néo (B)NS cX9)NR VAparaH.14

H.13- Que tipo de problema é este? (98) NS [@®)
Textual:

H.14- Qual é a principal razdo pela qual o(a) Sr.(abatha? (anote somente uma

resposta)

(1) necessita do ganho (2) quer ajadamilia

(3) quer manter-se ocupado  (4) necessidadert@&-se util, produtivo

(5) gosto do meu trabalho (6) outro.
Especifique: (8) NS (9) NR

H.15 - Qual a renda familiar? (em reais)
(numero) (8) NS (9NR

H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(nimero) (998) NS (999)NR

H.17. O(a) Sr(a) (e sua(seu) companheira(o)) consideeatgm dinheiro suficiente
para cobrir suas necessidades da vida diaria?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR
SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA
Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a saa ca
J.01- Esta moradia €7? (leia as op¢des até obter urpagtsafirmativa)

(1) casa? (2) apartamento?  (3) barraco ourpaile
(4) abrigo? (5)outro? Especifique: NS8) (9)NR

J.02- Esta casa é€: (leia as opcdes até obter uma tasgfosnativa)
(1) propria e quitada, em terreno proprio
(2) ainda esta pagando
(3) propria, em terreno que nédo é proprio
(4) arrendada, alugada ou emprestada
(5) outro? Especifique: N8) (9)NR

J.03 A sua casa tem luz elétrica?
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(1) Sim (2)Ndo  (998) NS  (999)NR

J.04- Os moradores desta casa dispdem de agua encdhainas opcdes até obter
uma resposta afirmativa)

(1) dentro da casa? (2) fora dacamas no terreno?
(3) fonte publica? (4) ndo dispdem de aguameada?
(9) NR

J.05- Qual o nimero de cobmodos da residéncia?
(nimero) (998) NS (999)NR

JO5a —Esta casa tem algum sistema de drenagem de esgoto?
(1) Sim
(2)Nao (998) NS (999)N—p Va para J06

JO5b —Especifique: Rede publica de esgoto (1) Foéptica (2)
Escoamento a céu aberto (3) NS(8) NR(9)

J.06 - Quantas pessoas residem neste domicilio?
(nimero) (998) NS (999)NR
SECAO K- ANTROPOMETRIA
Precisamos medir sua altura e para isso, queremas @a) Sr(a) fique

descalco(a).Coloque-se de pé, com pés e calcarjbhates e com suas costas e cabeca
encostada na parede. Olhe bem para frente.

K.01- ALTURA- Referida | | | | lcm
Medida 1 | | | | [cm
Medida 2 | | | || cm
Medida 3 | I I || cm

(999) ndo consegue parar de <) Neste psaar a medida da altura do
joelho.

K.02- Medida da altura dos joelhos- Medida 1 | || | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | I I I | cm
K.03- Circunferéncia do braco- Medida 1 | | [l cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm
K.04- Cintura- Medida 1 | | | [ K.0mh- Quadri| Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | [cm Medida2|___ ||| |cm
Medida 3 | | | | | cm

(999) ndo consegue parar de pé
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Medida 3 | | | ] cm
(999) ndo consegue pararae p
K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | L] | cm
Medida 3 | L] | cm
K.06- Peso- Referido | | | | | Kg Medida 1
I I | I | Kg
K.07- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | L | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no braco ou @a gue usa regularmente, nos
altimos trés meses?
(1)Sim—> Va para Secéo L (2)Nado ) NS (9) NR

K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINMEDRO para testar a
forca da sua mao. Este teste somente pode serdeito(a) Sr(aNAO sofreu
nenhuma cirurgia no brago ou na mao, nos ultiméss rimeses. Use o brago que acha
gue tem mais forca. Coloque o cotovelo sobre a messtique o bragco com a palma
da mao para cima. Pegue as duas pecas de meta as#im (faca a demonstracao).
Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho?aAgperte bem forte. Tao forte
guanto puder. As duas pecas de metal ndo vao seryjmogs eu poderei ver qual a
intensidade da forca que o(a) Sr(a) estd usando.fdaer este teste 2 vezes. Avise-
me se sentir alguma dor ou incdbmodo. ANOTE A MAOAD® NO TESTE: (1)
Esquerda (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) néo tentauagrar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusoutemiar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SEGUNDA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) néo tentauagwar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusoutentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SECAO L- MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

Serao excluidos desta secao: usuarios de protesasletas/orteses, pessoas com
dificuldade de entendimento dos testes e com dificiade de equilibrio.
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Para continuarmos preciso realizar alguns testea paedir sua mobilidade e

flexibilidade. Primeiro vou-lhe mostrar como fazsada movimento e, em seguida,
gostaria que o(a) Sr(a) tentasse repetir os mewsnmantos. Se achar que ndo tem
condicbes de fazé-lo ou achar arriscado, diga-passaremos a outro teste.

L.1 FILTRO : Incapacitado para realizar qualquer teste deviledade e mobilidade.
(1) Sim c—ndo realize os testes (2) Nao

LOla.- Quero que o(a) Sr(a) figue em pe&, com os pémgumantendo os olhos
abertos. Por favor, mantenha essa posicado atéisar fdez segundos Pode usar os
bracos, dobrar os joelhos ou mexer com o corp@ garequilibrar; porém, tente nao
meXxer oS pes.

(95) tentou, mas nao conseguiu

(96) nao tentou, por achar arriscago VaparalL.4

(98) recusou-se a tentar

( )realizou o teste em: segundos | | |

L.02- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficar em pé) oacalcanhar de um dos pés na
frente do outro pé, por uns dez segundos. O(a) fo@e usar qualquer pé, aquele que
Ihe dé mais seguranca. Pode usar os bracos, dabj@elhos ou mexer o corpo para se
equilibrar, porém tente ndo mexer os pés. Por favantenha essa posicdo até eu
avisar flez segundop

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) n&o tentou, por achar arrisca}) Vé para L.4

(98) recusou-se a tentar

( )realizou o teste em: segundos | | |

L.03- Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasseulibrar em um pé sé, sem se
apoiar em nada. Tente primeiro com qualquer umpdss depois tentaremos com o
outro. Eu contarei o tempo e vou lhe dizer quaradoetar e terminadéz segundos
Podemos parar a qualguer momento que o(a) Srfa)ie esta perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas néo conseguiu

(96) néo tentou, por achaiseado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste engls&los | |

Pé Esquerdo (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) nao tentou, pohar arriscado
(98) reousse a tentar
(  pheou o teste em: segundos | | |

L.04- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar laevas rapidamente da cadeira,
cinco vezes seguidas?

(1) Sim (2) Néac—> Véaparal.8
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L.05- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente levantar easatg uma cadeira, cinco vezes
seguidas.

(95) tentou, mas n&do conseguiu

(96) nao tentou, por achar arrisca}o Vé para L.8

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L.06- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar lava® da cadeira, com 0s bracos
cruzados cinco vezes seguidas? :

(1) Sim (2) Nao Vé para L.8

L.07- Agora, mantendo os bragos cruzados sobre o pagitexo que o(a) Sr(a) se
levante da cadeira, 0 mais rapidamente possivelo siezes sem fazer nenhuma pausa.
Cada vez que o(a) Sr(a) conseguir ficar em pé,esantde novo e, levante-se
novamente (60 segundos).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | I |

Anote a altura do assento da cadeira | L. m |c

L10 — Este é o trajeto da caminhada, gostaria queS¥(@) andasse de um ponto a
outro deste percurso em sua velocidade normal, estivesse caminhando na rua.
(95) tentou e néo conseguiu  (96) nado tentou, poaraarriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
L10a — Repetir o teste:
(95) tentou e nao conseguiu (96) nao tentou, gloaraarriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
Anotar aqui 0 menor tempo entre as duas tentativas

L10b — Para realizar a caminhada o idoso precisalgum dispositivo de ajuda?
(1) sim especifique
(2) ndo (8)NS (9)NR

SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE Fi  SICA- IPAQ

As perguntas estéo relacionadas ao tempo que axté fazendo atividade fisica em
uma semanaormal/habitual
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Para responder as questdes lembre que:

U

> Atividades fisicas/igorosasséo aquelas que precisam de um grande esforco &
gue fazem respiranuito mais forte que o normal.
> Atividades fisicasnoderadasséo aquelas que precisam de algum esforco fisite e
fazem respiraum poucomais forte que o normal.
> Atividades fisicadevessao aquelas que o esforco fisico € normal, fazendoque 4
respiracao seja normal.

DOMINIO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé fazewtsabalho remunerado ou
voluntario, e as atividades na universidade, famgdou escola (trabalho intelectual).
N&o incluir as tarefas domeésticas, cuidar do jarmlida casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas no Dominio 3.

N.la. Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faaltm@lvoluntario fora de
sua casa?

( )Sim ( )N&—=> Vapara o Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda adatlei fisica que vocé faz
em uma semanaormal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario.N&o inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naqiel@lades
que durenpelo menos 10 minutos continuodentro de seu trabalho:

N.1lb.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) tRitana semana normal vocé
realiza atividades/IGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e
transportar objetos pesados, cortar lenha, seraaleira, cortar grama, pintar casa,
cavar valas ou buracos, subir escad@a®o parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario, porpelo menos 10 MINUTOS CONTINUO®

horas min. dias porsemana( ) Nemmam V4 para a
guestao N.1c
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min]| Tarde
Noite

N.1lc.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutoshtkitana semana normal vocé
realiza atividadesJODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos,
lavar roupas com as maos, limpar vidros, varrdimpar o chéo, carregar criangas no
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colo, como parte do seu trabalhaemunerado ou voluntario, por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS ?

horas min. dias porsemana( ) Nem—um V& para a
guestao N.1d.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min| Tarde
Noite

N.1ld.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) thitana semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS ? Por favor,ndo inclua o caminhar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho ou dollgc& vocé é voluntario.

horas min. __ dias porsemana( ) Nenhum——ya para a Dominio 2
- Transporte.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min] Tarde
Noite
DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORT E:

Estas questdes se referem a forma normal comoseodésloca de um lugar para
outro, incluindo seu grupo de convivéncia paraodofgreja, supermercado, trabalho,
cinema, lojas e outros.

N.2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) tiitana semana normal
vOocéANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO ?

horas min. __ dias porsemana( ) Nenl— V& para questao
N.2b.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min| Tarde
Noite

Agora pense somente em relacédo a caminhar ou pgadatair de um lugar a outro em
uma semana normal.
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N. 2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)ntkinama semana normal
vocé ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro peelo menos 10
minutos continuo® (Nao inclua o pedalar por lazer ou exercicip

horas min. dias porsemana( ) N&mum Va para a
guestao N.2c
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Semana/Turno

Tempo |Manha
horas/min| Tarde
Noite

N.2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) teuinama semanaormal
vocé CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grdpoconvivéncia
para idosos, igreja, supermercado, médico, bansiba\a amigo, vizinho e parentes
por pelo menos 10 minutos continuos®NAO INCLUA as caminhadas por lazer
ou exercicio fisicd

horas min. _ dias porsemand ) Nenhum Va para o Dominio
3.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min]| Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO
TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocg émn uma semana
normal/habitual dentro e ao redor da sua casa ou apartamentexBumplo: trabalho
doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintalb&iao de manutencéo da casa e para
cuidar da sua familia. Novamente perssgnente naquelas atividades fisicas com
duracaqgoor pelo menos 10 minutos continuos

N.3a Quantos dias e qual o tempo (horas e minutogntieliluma semana normal vocé
faz Atividades FisicasVIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU
APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar
madeira, pintar casa, levantar e transportar abjpesados, cortar grama, pguelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS?
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horas min. dias porsemana( ) N&mium Va para a
guestao N.3b.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min| Tarde
Noite

N.3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) tkitana semana normal vocé
faz atividadesMODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartament@ardim ou
quintal) como: levantar e carregar pequenos ohjditmpar a garagem, servico de
jardinagem em geral, ppelo menos 10 minutos continu@s

horas min. __ dias porsemana( ) Nenk=Xx V& para questéo
N.3c
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min| Tarde
Noite

N.3c.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) thitana semana normal vocé
faz atividadesMODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamentocomo:
carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janedasyIroupas a mao, limpar banheiro e
o chaoporpelo menos 10 minutos continu@s

horas min. dias porsemana( ) Ne——um V& para o
Dominio 4.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min| Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE ,
EXERCICIO E DE LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas qu& yaz em uma semana
normal/habitual unicamente por recreacdo, esporte, exercicio zer.ldNovamente
pense somente nas atividades fisicas que voc@dazelo menos 10 minutos
continuos Por favornaoinclua atividades que vocé ja tenha citado.
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N.4a Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citadanteriormente,
quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) tkuinama semana normal, vocé
CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10
MINUTOS CONTINUOS ?

horas min. __ dias porsemana( ) Nenk= V& para questéo
N.4b.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min| Tarde
Noite

N.4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutogneiruma semana normal,
vocé faz atividade¥IGOROSAS no seu tempo livrecomo: correr, nadar rapido,
musculacdo, canoagem, remo, enfim esportes em gergelo menos 10 minutos
continuos?

horas min. __ dias porsemana( ) Nenl—) V& para questéo
N.4c.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min]| Tarde
Noite

N.4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutogndeiruma semana normal,
vocé faz atividadeMODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo

moderado, jogar voleibol recreativo, fazer hidr@ginca, ginastica para a terceira
idade, dancar.pelo menos 10 minutos continu@s

horas min. __ dias porsemana () N&maum Va para o
Dominio 5.
Dia da 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabadq Domingo
Sem./Turno

Tempo |Manha
horas/min| Tarde
Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que \@roéapece sentado em
diferentes locais como exemplo: em casa, no grpaahvivéncia para idosos, no
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consultério médico e outros. Isto inclui o tempatado, enquanto descansa, assiste
televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigosirerges, faz leituras, telefonemas e
realiza as refeicdes. Nao inclua o tempo gastoasdot durante o transporte em

onibus, carro, trem e metro.

N.5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durdMeDIA de semana

normal?
UM DIA horas _ minutos
Dia da Tempo horas/Min.
Semana Manha Tarde Noite
Um dia

N.5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durfdMeDIA de final de

semana normaP

UM DIA horas minutos
Final da Tempo horas/Min.
Semana Manha Tarde Noite
Um dia

SECAO O — EXAMES SANGUINEOS/PRESSAO ARTERIAL

Exames Laboratoriais

Valor

Data realizagd exame

Colesterol total (mg/dl)

Triglicérides (mg/dl)

Glicose (mg/dl)

Pressao

12 22

arterial medida medida

3a
medida

Data de
afericao

Sistolica

Diastélica

FC

FR

Anote qualquer consideracao a mais que achar petén



SECAO P — PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS - PRM
Manovacuometria

Pressao Inspiratdria Maxima a partir do Volume Resilual (PImaxVR)

Valor previsto (cmkBO): Limite inferior (cmj®):

Manobras
PImaxyr 1a| 2a| 32| 4a| 52

Aceitavel

C e yc e
Reprodutive |( ) ( ) C )C )C )

Presséo Expiratoria Maxima a partir da Capacidade RImonar Total
(PEmMaxCPT)

Valor previsto (cmBO): Limite inferior (cmjD):

Manobras
PEmaxcpr | 12| 22| 32| 43| 52

Aceitavel

COCHC)c)
Reprodutive |( ) ( )( )( )

—~ |
SNt | N

Resultado: ( ) Nado compreendeu ( )Recusou-s
( ) Completou: Laudo:
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Sessédo Q -Questionario ATS-DLD (1978) Modificado SBPT (2002)
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Prova de Funcédo Pulmonar (NEP) - Triagem
Nome N° dg
guestionario MME
Presenca de expectoracao ( ) Infeccagmeddria nas Ultimas 3 semanas ( ) Se
(Consultar professor)
Excluido do estudo: ( ) recusa ( ) outro €rib estabelecido pelo Profesg
Pesquisador. Qual:

Dados pré-avaliacéo

or

Origem: Caucasiano ( ) Nao Caucasiano ( ) NegdoHispanico ( ) Asiatico ( |)

Polinésio () Outro ( )

Altura (cm) Sexo (F) (MPeso (Kg) Data de nascimento
/ /

Observacdao no verso (sim) (n&o) Necessidade de Remarcag

Data / Horario

Spo2 FC

Questionario ATS-DLD, 1978 Modificado SBPT 2002

Sintomas

1. Vocé habitualmente tosse ou pigarreia pela nfaN&® (0) Sim (1)
2. Vocé habitualmente elimina catarro? Nao (0) @i

3. Seu peito chia com frequiéncia? N&o (0) Sim (1)

4. O chiado melhora com algum remédio? Nao (0)(@m

Vocé tem falta de ar:

5. Grau O (esperada) — com atividades extraor@igatiais como correr, carreg
cargas pesadas no plano ou cargas leves subinaltess®N&o (0) Sim (1)

6. Grau 1 (leve) — com atividades maiores, taisasobir ladeira muito inclinada,
ou mais andares ou carregando pacote pesado deasongpplano. N&o (0) Sim (1)
7. Grau 2 (moderada) — com atividades moderadas;deno: subir 1 andar, caminh
depressa no plano, ou carregar cargas leves no. Néio (0) Sim (1)
8. Grau 3 (acentuada) — com atividades leves,c@iso: tomar banho, andar ur
quadra em passo regular. Nao (0) Sim (1)
9. Grau 4 (muito acentuada) — em repouso ou parastE ou caminhar poucos pas
devagar. Nao (0) Sim (1)

Doencas pulmonares

10. Ja teve alguma doenca pulmonar? Nao (0) SiiQya)?
11. Tem ou teve asma? N&o (0) Sim (1)

12. Toma atualmente remédio para asma? Néao (0) Sim
13. Ja se submeteu a alguma cirurgia no térax quimao? Nao (0) Sim (1)
14. Ja precisou respirar por aparelho alguma vér?(B) Sim (1)

Outras doencas

15. Cardiacas? N&o (0) Sim (1)

16. Doencas sistémicas com possivel envolvimergpinaorio? N&do (0) Sim (1

ar

ar

na

50S

Qual?
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Historia profissional

18. J& trabalhou em ambiente com poeira por umaanoais? N&o (0) Sim (1

Especifique o trabalho

Tabagismo

19. Fuma ou fumou cigarros? N&o (0) Sim (1)

20. Com que idade comecou a fumar regularmente? aos _ anos

21. Caso vocé tenha parado de fumar totalmentgubato tempo vocé parou?
anos.

22. Quantos cigarros, desde que comecou a fuma€ wem fumado por dig~

23. Calculo dos anos-mac¢o. Multiplique o niumercades fumados pelo nimero
cigarros fumados ao dia/
20. anos-maco.

Ha
?

de
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Iiniverariode Estadun! do Sudorsle da Bahia - UESH
Auterainis pak Devorern Kepadua! n® S99 de 2 T050
Comité de Efica em Pesgumsa — CEP / UESH

Joguid, 28 de maio de 2050
Of. CEFUEST v/ amis

llma Sr.
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e pguisacione Tiheradoe e & inichn 08 b O daies,

Frutoain: 1™} Dbl 2010

Progetn. ESTAINP WITRICHONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO 8
DE SAODDE DOS [DOS0S DE LAFAIETE

COUTINGO BA
Fesisadores: Prof. Rofldo du Siles Cogueiro (coordenador)
Prof.  Morees  Hencigue  Fernomdes,  Peofl  Saols
Viescomoelos Roche, Profa. Luciane Aregjo dos Rels, Frofe
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

TITULO DA PESQUISA: “ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMETOS DE
RISCO E CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE
COUTINHO/BA”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da peadeSTADO NUTRICIONAL,
COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS
DE LAFAIETE COUTINHO/BA” , realizada em Lafaiete Coutinho-Ba objetivo
da pesquisa € analisar o estado nutricional dosoglorelacionando-os com
caracteristicas socio-demograficas, comportameatdassco e condi¢cdes de salude em
idosos A sua participagdo € muito importante e o Sr(a)epéddcolaborar com a
pesquisa respondendo um questionario em forma deviesta com perguntas
referentes a sua situacao social e demografica, s@uportamentos de risco a saude,
suas condicbes de saude, e permitir que sejanzadal alguns testes fisicos e
medidas corporaisGostariamos de esclarecer que sua participacddaémémte
voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar,mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer dnus ouipoeq sua pessoa. Informamos
ainda que as informacdes serdo utilizadas somemngegs fins desta pesquisa e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confiderdaale, de modo a preservar a sua
identidade.

Os beneficios esperados sdo que esta investigagda fornecer informacdes
que servirdo de base para a melhoria da atengioda go idoso no municipio.

Os riscos e desconfortos possiveis sdo: durantestes de desempenho fisico
existe 0 pequeno risco de o Sr.(a) se desequilbir, sendo possivel também que
ocorra um pequeno desconforto muscular 24h apotesiss. Este desconforto €

comum em individuos sedentarios e geralmente agldosdo existira mais. Durante a
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coleta de sangue podera ocorrer leve dor ao skrrpea a pele em seu dedo direito.
Para tranquiliza-lo é importante informa-lo que atod material € descartavel e
esterilizado, e toda a equipe de pesquisares @ataente treinadeE importante
destacar que o senhor podera interromper ou n&uoitpea qualquer momento a
realizacdo dos procedimentos.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem senainerado por sua
participacdo. Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas negessite de maiores
esclarecimentos pode nos  contatar: Marcos Henrigueernandes,
marcoshenriquefernandes@bol.comAw. José Moreira Sobrinho, S/n, (73) 3528-
9610.

Este termo devera ser preenchido em duas viasudétepr, sendo uma delas,

devidamente preenchida, assinada e entregue aof@)réa).

Lafaiete Coutinho, de de 201 .

, tendo sidodadeente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo etwipar voluntariamente da
pesquisa:ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:

Eu discuti as questdes acima apradastcom cada participante do estudo.

Pesquisador Responsavel:

RG:




