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RESUMO

Este estudo teve como objetivos comparar os indicadores de forgca muscular
respiratoria e funcdo pulmonar entre pessoas idosas sobreviventes e que foram a
obito, e analisar a associacao entre a forca muscular respiratéria e funcio pulmonar
com a mortalidade, além de investigar se esses indicadores predizem o tempo de
sobrevida em pessoas idosas em um periodo de 9 anos de seguimento. Trata-se de
um estudo de coorte, com seguimento de nove anos, que foi realizado com pessoas
idosas (260 anos), de ambos os sexos, residentes em comunidade, no municipio de
Lafaiete Coutinho-BA. Foram coletadas informacdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢cbes de saude. A mortalidade (variavel
dependente) foi obtida através do contato com os agentes comunitarios de saude e
pelo Sistema de informagdo de mortalidade (SIM). A forca muscular respiratoria e a
funcao pulmonar (variaveis independentes) foram avaliadas a partir dos exames de
manovacuometria (pressdes respiratorias maximas) e espirometria, respectivamente.
Participaram da pesquisa 209 sobreviventes e 25 o6bitos (manuscrito 1) e 208
sobreviventes e 23 6bitos (manuscrito 2). Observou-se que as pessoas idosas do sexo
masculino que obtiveram valores da pressao expiratéria maxima < 64 cmH:20,
apresentaram menor probabilidade de sobrevivéncia (p=0,015). Tanto a forga
muscular respiratéria quanto a fungéo pulmonar ndo foram associadas a mortalidade
por todas as causas. Além disso, idosas que foram a obito apresentaram valores de
VEF1, VEF6, CVF e FEF2s75% significativamente menores que as idosas
sobreviventes. Conclui-se que homens idosos com menor forga muscular expiratoria
apresentaram menor probabilidade de sobrevida. A forgca muscular respiratéria e
funcao pulmonar nao foram associados a mortalidade por todas as causas em 9 anos
de seguimento.

Palavras-chave: Pressbes respiratdérias maximas. Espirometria. Forca Muscular.
Envelhecimento. Musculos respiratorios.



ABSTRACT

This study aimed to compare indicators of respiratory muscle strength and lung
function among elderly people who survived and died, and to analyze the association
between respiratory muscle strength and lung function with mortality, in addition to
investigating whether these indicators predict the time survival rate in elderly people
over a 9-year follow-up period. This is a cohort study, with a nine-year follow-up, which
was carried out with elderly people (260 years old), of both sexes, living in the
community, in the municipality of Lafaiete Coutinho-BA. Information was collected on
sociodemographic characteristics, lifestyle habits and health conditions. Mortality
(dependent variable) was obtained through contact with community health agents and
through the Mortality Information System (SIM). Respiratory muscle strength and lung
function (independent variables) were assessed using manovacuometry and
spirometry tests, respectively. It was observed that elderly men who had maximum
expiratory pressure values < 64 cmH20 had a lower probability of survival (p=0.015).
Neither respiratory muscle strength nor lung function were associated with all-cause
mortality. Furthermore, elderly women who died had significantly lower FEV1, FEV6,
FVC and FEF25-75% values than surviving elderly women. It is concluded that elderly
men with lower expiratory muscle strength had a lower probability of survival.
Respiratory muscle strength and lung function were not associated with all-cause
mortality over 9 years of follow-up.

Keywords: Maximum respiratory pressures. Spirometry. Muscle strength. Aging.
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1 INTRODUGAO

A medida que a populagdo envelhece é necessario observar as mudancas
fisiologicas e estruturais que ocorrem durante o envelhecimento (Cho; Stout-Delgado,
2020). Nesse sentido, é possivel verificar algumas alteragdes bioldgicas nos sistemas
do corpo e o aumento de doengas como o cancer e deméncia e doengas
cardiovasculares e respiratorias (Dzau et al., 2019).

Dentre as alteragdes no sistema respiratério, observa-se a caixa toracica
enrijecida com diminuicdo na elasticidade pulmonar, diminuicdo na ventilagao
pulmonar, redugdo da elasticidade dos alvéolos e diminuigdo da complacéncia
dindmica da parede (Lalley, 2013).

Os pulmdes humanos sao compostos por uma variedade de tipos de células
que enfrentam estresse quimico, mecanico, biolégico, imunolégico e xenobidtico ao
longo da vida. O envelhecimento causa o comprometimento progressivo da fungao
pulmonar, marcado por alteragdes estruturais que prejudicam as trocas gasosas e
alteragdes imunoldgicas que predispdem quadros de infecgbes (Schneider et al.,
2021).

As alteragbes organicas secundarias ao processo de envelhecimento
determinam maior vulnerabilidade do idoso ao desenvolvimento de doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) (Silva et al., 2021). Somado a isso, o envelhecimento é o
principal fator de risco para morte de todas as doencgas cronicas relacionadas a idade
(Schneider et al., 2021).

As doencgas pulmonares sao responsaveis por milhdes de mortes em todo o
mundo a cada ano e afeta desproporcionalmente as pessoas idosas. Estudos
evidenciam que a morbidade e mortalidade por condigdes pulmonares aumentem a
medida que a populagdo humana envelhece (Schneider et al., 2021). Diante disso, &
extremamente necessario identificar os mecanismos que explicam o declinio
pulmonar relacionado a idade (Cho; Stout-Delgado, 2020).

Estudos epidemioldgicos tém apontado a associagdo entre alteragdes no
sistema respiratorio e condi¢gdes de saude, como sindrome da fragilidade, dinapenia
e sarcopenia em pessoas idosas (Pedreira et al., 2022; Santos et al., 2022; Santos et
al., 2023; Ohara et al., 2020; Ohara et al., 2022). No entanto, a associagao entre
alteracbes respiratorias e a mortalidade em pessoas idosas ainda é pouco

investigada.
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Um estudo longitudinal com média de 13 anos de acompanhamento, realizado
com homens e mulheres de 45 a 69 anos, identificaram a associagao entre fungao
pulmonar prejudicada e mortalidade por todas as causas na Republica Tcheca,
Polénia, Russia e Lituénia (Sarycheva et al., 2022). Semelhantemente, no estudo de
Mannino et al. (2003), uma coorte com seguimento de vinte e dois anos, realizado em
pessoas de 25 a 74 anos, identificaram que o comprometimento pulmonar obstrutivo
e restritivo estdo associados a um risco aumentado de mortalidade.

Entretanto, esses estudos incluiram pessoas com uma faixa etaria ampla,
assumindo que o risco de mortalidade é similar entre adultos e idosos. Além disso,
nao realizaram a manovacuometria, exame que avalia as pressdes respiratorias
maximas, mas apenas a espirometria. Especificamente no Brasil, tendo em vista a
literatura consultada, ndo foi encontrado estudos longitudinais com o objetivo de
analisar a forgca muscular respiratéria e funcdo pulmonar como preditores de
mortalidade em pessoas idosas residentes em comunidade.

Diante do exposto, se faz necessario a mensuracdo da forga muscular
respiratoria e funcdo pulmonar, bem como a utilizagdo dos exames de
manovacuometria e espirometria para identificagdo de pessoas idosas com maior
risco de morte, bem como a utilizagdo do coeficiente de mortalidade como indicador
das condicbes de vida e desenvolvimento social/econdbmico, o qual possibilita
compreender quais fatores influenciam a mortalidade em pessoas idosas. Essas
medidas podem auxiliar no planejamento e melhorias das politicas publicas para essa
populagao, visando combater fatores evitaveis ou modificaveis de saude e permitindo

desfrutar da longevidade com melhor qualidade de vida (Souza et al., 2021).
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2 QUESTOES NORTEADORAS

Forca muscular respiratéria e fungado pulmonar estdo associadas a mortalidade

em pessoas idosas em um periodo de 9 anos de seguimento?

Forca muscular respiratoria e fungédo pulmonar sdo capazes de predizer a

sobrevida em pessoas idosas em um periodo de 9 anos de seguimento?

3 HIPOTESE

HO: Forgca muscular respiratéria e fungado pulmonar ndo predizem o tempo de
sobrevida em pessoas idosas.
H1: Forca muscular respiratéria e funcdo pulmonar predizem o tempo de

sobrevida em pessoas idosas



11

4 OBJETIVO GERAL

Comparar os indicadores de forca muscular respiratéria e fungédo pulmonar
entre pessoas idosas sobreviventes e que foram a ébito, e analisar a associagao entre
a forga muscular respiratéria e fungao pulmonar com a mortalidade, além de investigar
se esses indicadores predizem o tempo de sobrevida em pessoas idosas em um

periodo de 9 anos de seguimento.

4.1 Objetivos Especificos

¢ Analisar a associacao entre forca muscular respiratoria e mortalidade, além de
investigar se a forgca muscular expiratoria e inspiratoria predizem o tempo de

sobrevida em pessoas idosas em um periodo de 9 anos de seguimento.

e Comparar os indicadores de funcdo pulmonar entre pessoas idosas
sobreviventes e que foram a obito, e analisar a associagao entre fungao
pulmonar e mortalidade por todas as causas, em um periodo de 9 anos de

seguimento.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional esta crescendo gradativamente em todo o
mundo, diante do declinio nos niveis de mortalidade e fecundidade, refletido no
aumento da expectativa de vida (Reis; Noronha; Wajnman, 2016; United Nations,
2022).

Em 2020, existiam 727 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais em todo o
mundo. Dentre eles, a maioria das pessoas idosas eram do sexo feminino,
principalmente com 80 anos ou mais (United Nations, 2020).

Projeta-se que o numero de pessoas idosas dobrara até 2050, atingindo mais
de 1,5 bilhdo de pessoas. Além disso, estima-se que a propor¢ao de dessas, na
populagéao global, devera aumentar de 9,3% em 2020 para 16% em 2050. Em meados
do século XXI, uma em cada seis pessoas no mundo tera 65 anos ou mais (United
Nations, 2020).

Ja no Brasil, a propor¢cao de pessoas idosas era de 15,83% em 2022. No
entanto, espera-se que esta proporgdo aumente, atingindo 23,5% em 2039 (Instituto
Brasileiro De Geografia e Estatistica, 2022).

E notavel que o aumento da populagdo idosa vem sendo acentuado no
somente nas nagdes globalizadas e desenvolvidas, mas também nos paises em
processo de desenvolvimento, como o Brasil. A medida que as populacdes
envelhecem, € essencial garantir o acesso continuo e equitativo a prevengao,
tratamento e reabilitacdo de doengas durante todas as fases da vida (Sousa, 2020;
United Nations, 2020).

Envelhecimento saudavel, no entanto, € mais do que apenas a auséncia de
doencga e envolve também a manutencao de habilidades funcionais essenciais ao
longo da vida. Sendo assim, os sistemas de saude e de cuidados prolongados
precisam estar alinhados aos diferentes perfis demograficos e epidemioldgicos para
atender as necessidades das populagdes em envelhecimento (United Nations, 2020).

Portanto, a énfase deve ser conferida aos cuidados integrados adequados a
idade e concentrando-se na manutencao da capacidade funcional das pessoas idosas
de levar uma vida independente, com qualidade de vida e autonomia (United Nations,
2020; Veras, 2009).
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5.2 Envelhecimento e mortalidade por todas as causas

Diante das mudangas nas transicbes demografica e epidemiologica, observa-
se 0 aumento do coeficiente de mortalidade proporcional de pessoas idosas na
populagao geral, principalmente em idosos mais longevos (Boitrago et al., 2021;
Vasconcelos; Gomes, 2012).

Somado a isso, destaca-se a diminui¢cado de doencgas transmissiveis infecciosas
e parasitarias, para um aumento de doencgas cronicas nao-transmissiveis, que impacta
diretamente na mudanca do perfil de morbimortalidade dessa populagao (Boitrago et
al., 2021; Brasil, 2022; Oliveira; Medeiros; Lima, 2015).

Neste sentido, muitas pessoas idosas ficam suscetiveis ao aparecimento de
patologias que podem aumentar o risco de morte. Dentre essas, destacam-se as
cardiovasculares, cancer, as respiratérias e diabetes (Francisco et al., 2021; Telarolli
Junior; Loffredo, 2014). Segundo dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM), foram registrados 137.428 obitos por problemas respiratorios em pessoas
idosas em 2019, 124.799 6bitos em 2020 e 118.508 6bitos em 2021 (Brasil, 2023).

Alguns fatores como inatividade fisica, tabagismo, quedas, baixa for¢a de
preensao manual, fragilidade, consumo excessivo de alcool, depressao e hipertensao
arterial elevada contribuem para o aumento do risco de mortalidade (Francisco et al.,
2021; Park et al., 2019; Souza et al., 2021; Zeng et al., 2023; Zhang et al., 2021).

Uma pesquisa longitudinal com trés anos de seguimento, que incluiu 1.451
individuos acima de 60 anos, evidenciou um maior risco de morte entre homens (RR
=2,8;1C95% 1,9 — 4,2), individuos com 80 anos ou mais de idade (RR = 3,9; IC95%
2,4-6,2), fumantes (RR=2,1; IC95% 1,2 — 3,6) e naqueles com sintomas depressivos
(RR=2,0; 1C95% 1,2 — 3,4) (Souza et al., 2021).

Focar na reducao dos fatores de risco associados as doengas crénicas nao-
transmissiveis, bem como monitorar o progresso e as tendéncias dessas, sao
essenciais para reduzirem os fatores de risco modificaveis comuns, além de orientar
politicas e prioridades (World Health Organization, 2021).

Em um estudo mundial, realizado com dados do Global Burden of Disease
Study 2017, foi evidenciado que o numero de mortes na populagcédo idosa com mais
de 65 anos aumentou de 19,1 milhdes em 1990, para 32,2 milhdes em 2017. Em

comparagao com 1990, 12 milhdes de mortes globais adicionais em 2017 foram
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associadas ao envelhecimento populacional, correspondendo a 27,9% do total de
mortes globais. Esse fendbmeno tem sido observado tanto em paises de renda alta,
renda média alta, quanto em paises de renda média baixa (Cheng et al., 2020).

No Brasil, em 2000, foram registrados 521.984 o6bitos em idosos. Crescendo
para 670.440 em 2009 e 929 mil em 2019. O grupo etario que registrou mais obitos
foi de 80 anos ou mais, apresentando uma crescente de 35,2% em 2000, 40,7% em
2009 e 44,1% em 2019. Tanto no mundo quanto no Brasil, o sexo mais atingindo pela

mortalidade foi 0 sexo masculino (Brasil, 2022; Cheng et al., 2020).

5.3 For¢ca muscular respiratoéria

O envelhecimento gera mudangas que estdo ligadas a alteragdes na forca
muscular respiratéria, principalmente no que se refere a diminuigdo de fibras
musculares do tipo |l e diminuicdo da massa muscular, ocasionando perda de forga e
consequentemente perda da pressao respiratoria maxima (Lalley, 2013)

Em paralelo, também ocorrem mudancgas estruturais, como o enrijecimento da
parede toracica, diminuicdo da complacéncia dindmica da parede, espessamento de
fibras colagenas e deposicao de calcio nas cartilagens costais, que vao contribuir para
o prejuizo funcional do sistema respiratorio (Lalley, 2013).

A disfungdo muscular respiratéria pode levar a dispneia, comprometimento da
mecanica do sistema respiratdrio, hipdxia, hipercapnia (Gea et al., 2015; Gea et al.,
2020), condigbes de saude como sarcopenia e sarcopenia respiratéria (Nagano et al.,
2021), limitagdes na vida diaria e ao 6bito (Gea et al., 2015; Gea et al., 2020).

A medida da forca muscular respiratéria € importante e funcional, pois
apresenta o estado em que a musculatura esta, seja ela em disfungao ou ndo (Evans;
Whitelaw, 2009). E mensurada através da manovacuometria, que trata-se de um
exame que avalia a Pressao inspiratéria maxima (PImax) e a Pressado expiratoria
maxima (PEmax). A Plmax reflete a forca do diafragma, musculos intercostais
externos e musculatura inspiratoria acessoria. Enquanto a PEmax, reflete a forca da
musculatura expiratoria e qualidade da tosse (Rodrigues Filho; Araujo, 2018).

A forgca muscular respiratéria foi associada a diferentes condicbes em idosos
comunitarios (Pedreira et al., 2022; Santos et al., 2022). Em um estudo realizado por
Pedreira et al. (2022), com 221 idosos (=260 anos) residentes em comunidade, foi
evidenciado que as pressoes respiratérias maximas mais baixas foram associadas a

sarcopenia. Além disso, o estudo mostrou que o aumento de 1 cmH20 tanto na Pimax
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quanto na Pemax, foi capaz de reduzir a chance de sarcopenia em idosos em 8% e
7%, respectivamente.

Semelhantemente, Santos et al. (2022), em um estudo longitudinal de cinco
anos de seguimento realizado com 104 idosos, observaram que a PEmax esteve
associada a sindrome da fragilidade em idosos do sexo masculino (RR ajustado: 0,96;
IC95%: 0,95-0,98; p-valor: 0,002), indicando que o aumento de 1 cmH20 da PEmax
pode reduzir em 4% o risco de desenvolver esta sindrome.

No entanto, apesar da forca muscular respiratoria ter sido estudada em
diversas condi¢gbes, a associacdo dessas com a mortalidade, ainda € pouco

investigada.

5.4 Fungao pulmonar

Com o envelhecimento, observa-se mudancas na estrutura e fungao pulmonarr,
além disso, a idade avancada é considerada um fator de risco para o desenvolvimento
de doencgas pulmonares (Cho; Stout-Delgado, 2020).

Observa-se alteragdes tanto na fungao da parede toracica quanto na for¢ca dos
musculos respiratorios. Verifica-se, ainda, mudangas na forma térax em razao da
postura toracica e ao enrijecimento geral das costelas, afetando a fungao pulmonar.
Somado a isso, ocorre a redugao na retragao elastica dos pulmdes, na forca dos
musculos respiratorios (Cho; Stout-Delgado, 2020).

A avaliagdo da fungao pulmonar consiste em diversas medidas e manobras que
fornecem uma visdo da mecanica ventilatéria, permeabilidade das vias aéreas,
competéncia das trocas gasosas e funcionamento da musculatura respiratoria
(Rodrigues Filho; Araujo, 2018).

O método de avaliacao utilizado é a espirometria (Rodrigues Filho; Araujo,
2018), que consiste em um exame que permite medir o volume de ar inspirado,
expirado e os fluxos respiratorios, além disso, auxilia na prevencgao, diagndstico e
quantificagcédo de disturbios ventilatérios. As grandezas funcionais mais analisadas sé&o
a capacidade vital forgada (CVF), volume expiratério forgado no tempo (VEFt), pico de
fluxo expiratorio (PFE) e fluxo expiratério forgado médio (FEFxy%) (Pereira, 2002;
Rodrigues Filho; Araujo, 2018).

Destaca-se como volumes e capacidades pulmonares, o Volume Residual (VR)
que representa o volume de ar que permanece no pulmao apdés uma expiragao

maxima. A Capacidade Pulmonar Total (CPT), que se refere ao volume de gas nos
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pulmdes apds a inspiragao maxima. A CVF representa o volume maximo de ar exalado
com esfor¢o maximo, a partir de uma inspiragado maxima. O VEF: representa o volume
de ar exalado num tempo especificado durante a manobra de CVF, por exemplo VEF,
que é o volume de ar exalado no primeiro segundo da manobra de CVF. O PFE,
também chamado de fluxo expiratério forcado maximo, representa o fluxo maximo de
ar durante a manobra de CVF. E o FEFxy% representa o fluxo expiratorio forgado
médio de um segmento obtido durante a manobra de CVF, por exemplo FEF25.75% que
€ o fluxo expiratério forcado médio na faixa intermediaria da CVF, entre 25% e 75%
da curva (Pereira, 2002).

Durante o envelhecimento, tanto os volumes como capacidades pulmonares
sao alterados. Ocorre 0 aumento do VR e capacidade residual funcional, diminuigao
da CVF, VEF: e FEF25.75% (Lalley, 2013). Tanto os indicadores espirométricos quanto
as pressodes respiratorias maximas foram estudadas na populacao idosa em diferentes
condi¢cbes de saude (Pegorari; Ruas; Patrizzi, 2013; Santos et al., 2023; Ohara et al.,
2020; Ohara et al., 2022).

Maninno et al. (2003) observaram, em uma coorte de vinte e dois anos de
seguimento com pessoas de 25 a 74 anos, que a presenga de doenga pulmonar
obstrutiva cronica grave ou moderada foi associada a um maior risco de morte (HR)
2,7¢e1,6;1C95% 2,1-3,5 e 1,4-2,0), assim como a doenca pulmonar restritiva (HR 1.7;
IC95% 1,4-2.0).

Corroborando esses achados, Sarycheva et al. (2022) evidenciaram, em um
estudo de coorte de onze a dezesseis anos de seguimento com pessoas de 45 a 69
anos, de diferentes paises da Europa Central e Oriental, que o VEF1 reduzido foi
preditor independente de mortalidade por todas as causas. Uma reducgao leve (razéo
de risco (HR): 1,25; 1IC 95% 1,15-1,37) a grave (HR: 3,35; IC 95% 2,62—4,27) no VEF1
foi associada a um risco aumentado de morte de acordo com o grau de insuficiéncia
pulmonar, em comparagao com pessoas com fungao pulmonar normal.

Entretanto, até o momento, n&o foram encontrados estudos longitudinais, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, que associem a fungédo pulmonar e mortalidade
por todas as causas em pessoas idosas brasileiras residentes em comunidade, apés
uma pesquisa minuciosa nas principais bases de dados cientificas, como SciELO,

Pubmed, Scopus, Web of Science, Pedro e Google Académico.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte, o qual utilizou dados da
pesquisa de base populacional e domiciliar intitulada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho- BA”,

realizada entre os anos de 2014 e 2023.

6.2 Local de estudo

Municipio de Lafaiete Coutinho, situado a 356 quildmetros (km) da capital do
Estado da Bahia. O municipio estudado possuia em 2010, segundo o IBGE, 3.901
habitantes, distribuidos nas zonas urbana (53,9%) e rural (46%), todos cadastrados

na Estratégia Saude da Familia (ESF).

6.3 Populacao do estudo

Foram identificadas 331 pessoas com idade = 60 anos cadastradas nas Unidades
de Saude da Familia (USF), entretanto 3 se recusaram a participar da pesquisa e 10
foram excluidas apds nao terem sido localizadas em trés tentativas (dias, horarios e
turnos diferentes). Participaram da pesquisa em 2014 (linha de base), 318 pessoas
idosas residentes na zona urbana de Lafaiete Coutinho.

A Figura 1 apresenta o diagrama do processo de inclusdo das pessoas idosas no

estudo.
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Populacao de idosos no
municipio em 2014

N =331
—’l 3 recusas |
> 13 perdas
v —>| 10 n&o localizados |
Populagao avaliada em 2014
(linha de base)
N =318
Populagao final do manuscrito 1: Populagao final do manuscrito 2:
n = 209 sobreviventes e 25 dbitos n = 208 sobreviventes e 23 dbitos

Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo das pessoas idosas no estudo,
Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2014-2023.

6.4 Critério de inclusao e exclusao dos voluntarios

Os critérios de inclusdo do estudo foram: residir na zona urbana; ter idade igual
ou superior a 60 anos e apresentar condi¢gdes de realizar a entrevista, avaliada por
meio da versdo modificada e validada do Mini-exame do Estado Mental (MEEM)
(Icaza; Albala, 1999), de modo que uma pontuagdo menor ou igual a 12 representava
comprometimento cognitivo.

Diante disso, aplicava-se com um informante (pessoa que residisse na mesma
casa que a pessoa idosa) o Functional Activities Questionnaire (FAQ) (Pfeffer et al.,
1987). Caso o resultado fosse = 6 pontos, a entrevista deveria ser continuada com o
auxilio do informante. A combinagdo dos instrumentos, MEEM e FAQ, buscou
potencializar o rastreio de individuos com declinio cognitivo grave, para minimizar o
viés que poderia ser causado pela baixa escolaridade das pessoas idosas (Brasil,
2006).

Posteriormente, foram excluidos para as analises deste estudo as pessoas
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idosas que nao realizaram a manovacuometria e a espirometria.

6.5 Procedimentos para coleta de dados

As coletas de dados foram realizadas fevereiro de 2014 (linha de base) e de
novembro de 2022 a abril de 2023 o seguimento. Para todas as coletas foi usado um
formulario proprio, baseado no questionario utilizado na Pesquisa Saude, Bem-Estar
e Envelhecimento (SABE) (Albala et al.,, 2005), acrescido da vers&o longa do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adaptado para idosos (Benedetti;
Mazo; Barros, 2004; Benedetti et al.,, 2007) e da versao reduzida do Geriatric
Depression Scale (GDS), validado para o uso no Brasil (Almeida; Almeida, 1999).

Os dados foram obtidos por meio de duas etapas com duracdo de 1 més. A
primeira consistiu em uma entrevista domiciliar, onde foram coletadas informacdes
sociodemograficas, comportamentais e condigdes de saude. A segunda etapa ocorreu
nas duas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio, onde foram realizados
0s exames respiratorios (espirometria e manovacuometria). Essa ultima etapa foi
agendada com intervalo de um a trés dias apds a entrevista domiciliar.

A entrevista domiciliar foi realizada por estudantes de graduacgado, poés-
graduacao e profissionais da area de saude membros do Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE), os quais foram submetidos ao treinamento
de todas as etapas da pesquisa. Os exames respiratérios foram realizados por dois
profissionais de Fisioterapia, os quais realizaram treinamento prévio. Para a
realizagao da entrevista domiciliar, os entrevistadores contaram com o auxilio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das Estratégia de Saude da Familia (ESF)

para a localizagao dos domicilios das pessoas idosas.

6.6 Variaveis de caracterizacao da populagao

6.6.1 Caracteristicas sociodemograficas

Idade em anos, através da analise documental, faixa etaria (60-69 anos, 70-79
anos e 80 anos ou mais); Sexo (Masculino e Feminino); Cor da pele (Branco e Nao
branco); Arranjo Familiar (Com companheiro e sem companheiro); Renda Familiar (<
1 salario-minimo e > 1 salario-minimo); Saber ler e escrever (Sim e nado), avaliada

frente a pergunta: “O (a) Sr. (a) sabe ler e escrever um recado?”. Todas as variaveis
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supracitadas foram coletadas por meio do autorrelato.

6.6.2 Habitos de vida

Tabagismo (Nunca fumou, ja fumou e fuma atualmente), por meio de
autorrelato; consumo de alcool (Nao e Sim), referente aos ultimos 3 meses, nivel de
atividade fisica (ativo = 150 minutos; e insuficientemente ativo < 150 minutos) e

comportamento sedentario (normal <424,46 min./dia; e elevado = 424,46 min./dia).

6.6.3 Condig¢des de saude

As doencgas crbnicas foram avaliadas por meio do autorrelato, considerando-
se: hipertensao, diabetes, cancer, doenga pulmonar, problemas cardiacos, embolia,
derrame, artrite/reumatismo/artrose e osteoporose. A autopercep¢ao de saude por
meio da pergunta: “Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a)
Sr(a) diria que agora sua saude é melhor, igual ou pior do que estava entdao?”
categorizada em melhor; igual e pior. As Internagbes hospitalares através do
autorrelato referente aos ultimos 12 meses (Sim e N&o). Polifarmacia, levando-se em
consideragao o uso de cinco ou mais medicamentos, através do autorrelato. Quedas

nos ultimos 12 meses, através do autorrelato.

6.7 Variavel dependente (Mortalidade)

A confirmacdo do obito foi obtida por meio do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) do Municipio de Lafaiete Coutinho, utilizando a data do 6bito, e para
aqueles individuos que nao possuiam registro no (SIM) do municipio foi realizado a
confirmagao por meio da visita domiciliar com o auxilio do Agente Comunitario de

Saude.

6.8 Variaveis independentes

6.8.1 Forgca muscular respiratoria

A forga muscular expiratoria e inspiratéria foram avaliadas seguindo as
orientagbes da American Thoracic Society (ATS/ERS) e da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (ATS/ERS, 2002; SBPT, 2002), utilizando um

Manovacudmetro Digital MVD 300 (Globalmed, Brasil). As pessoas idosas foram
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posicionadas em sedestagao, com pés e troncos apoiados, fazendo uso de clipe nasal,
e um bocal era firmemente acoplado a boca.

Para a mensuracdo da Presséo Inspiratoria Maxima (Plmax) foi solicitada uma
expiracéo até o Volume Residual (ressaltando-se que pessoa idosa era previamente
orientada a elevar uma de suas méaos para sinalizar ao avaliador quando alcangasse
seu Volume Residual), seguido de um esforgo inspiratério maximo (simultdneo ao
fechamento de um orificio de oclus&o presente no aparelho). Ja para a mensuragéo
da Presséo Expiratéria Maxima (PEmax), a pessoa idosas era orientada a realizar,
primeiramente, uma inspiragao até a Capacidade Pulmonar Total (ressaltando-se que
era previamente orientada a elevar uma de suas maos para sinalizar ao avaliador
quando alcangasse sua Capacidade Pulmonar Total), seguido de um esforgo
expiratorio maximo (simultdneo ao fechamento do orificio de oclusao).

As pessoas idosas foram estimuladas durante o teste por comando verbal
padronizado (“Jogue todo o ar de dentro do peito para fora e puxe novamente para
dentro com toda sua for¢a” para a Presséao inspiratéria maxima e “Encha bem o peito
de ar até seu maximo e sopre com toda sua forga”, para a Pressdo expiratéria
maxima). Foram realizadas até cinco manobras (respeitando um intervalo de um
minuto entre elas), podendo ultrapassar essa quantidade caso o maior valor surgisse
na ultima manobra. Para o teste ser considerado valido, foram realizadas ao menos
trés manobras aceitaveis e duas reprodutiveis. As manobras eram consideradas
aceitaveis quando nao ocorriam vazamentos e quando eram sustentadas por, pelo
menos, 2 segundos. Ja para serem consideradas reprodutiveis, dentre as trés
manobras aceitaveis, as duas de maior valor ndo deveriam diferir mais de 10% entre
Si.

Para a analise de dados foram utilizados os maiores valores, durante 2 a 3
segundos, de Plmax e PEmax dentre as manobras consideradas aceitaveis e

reprodutiveis.

6.8.2 Fungéo pulmonar

A funcao pulmonar foi avaliada a partir da realizagao do teste de espirometria,
utiizando o aparelho CareFusion Microlab™ (Micro Medical Ltd., Rochester,
Inglaterra), devidamente calibrado, respeitando as orientagdes e critérios de validagao
das manobras propostos pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT, 2002).
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Para realizar o exame, as pessoas idosas permaneceram em sedestagdao com
a cabeca em posigao neutra, fazendo uso de clipe nasal e um bocal foi firmemente
acoplado a sua boca. Avaliadores previamente capacitados orientavam as pessoas
idosas acerca da realizagdo do teste, e este tinha inicio apds repouso de 5 a 10
minutos. Os voluntarios foram solicitados a realizar uma inspiragdo maxima (até a
Capacidade Pulmonar Total), seguida de uma expiragao rapida e sustentada (até o
Volume Residual). O teste foi repetido o numero de vezes necessario para obtengao
de trés curvas aceitaveis e reprodutiveis, ndo ultrapassando o numero de oito
tentativas.

No exame espirométrico foram coletadas as seguintes medidas: Capacidade
Vital Forgada (CVF), Volume Expiratorio Forcado no Primeiro Segundo (VEF1),
Volume Expiratério Forgado nos Primeiros Seis Segundos (VEF6), Pico de Fluxo
Expiratério (PFE), e Fluxo Expiratério Forgado obtido durante a manobra de CVF, na
faixa intermediaria entre 25 e 75% da CVF (FEF25%-75%), razdo VEF1/VEF6 e
VEF1/CVF.

6.9 Analise de dados

A analise descritiva das caracteristicas da populacédo incluiu frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e média, mediana, desvio-padréo
e intervalo interquartil para variaveis quantitativas. A associagao entre as variaveis
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de saude com status de sobrevivéncia
foi realizada pelo Log-Rank de Mantel Cox.

A distribuicdo de normalidade das variaveis quantitativas foi analisada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. As comparagdes da forga muscular respiratéria e
fungdo pulmonar entre o status de sobrevivéncia foram realizadas por meio do teste
T de Student para as variaveis paramétricas e o teste de Mann-Whitney para as
variaveis nao parameétricas.

As associagdes da forca muscular respiratoria e funcdo pulmonar com a
mortalidade foram realizadas por meio da regressao do risco proporcional de COX,
calculando o Hazard Ratio (HR) e o intervalo de confianga de 95%. O tempo de
sobrevida foi calculado considerando a data da coleta em 2014 até de 2023, ou a
perda do acompanhamento pelo 6bito. Para esta analise foi realizado um ajuste

utilizando as variaveis, sociodemograficas, habitos de vida e condigdes de saude, que
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apresentarem nivel de significancia < 0,10 quando associado com a mortalidade. A
proporcionalidade da regressao foi avaliada por meio do teste de Schoenfeld. A
construcéo dos graficos de sobrevivéncia de Kaplan-Meier foi obtida pelos valores da
forca muscular respiratéria, estratificados por quartis para ambos os sexos, e
posteriormente comparados pelo Log-Rank test, adotando o p-valor < 0,05.

Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS
21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e a analise grafica pelo programa RStudio verséo
4.3.2 (2023-10-31) - Eye Holes, utilizando o pacote (survival).

6.10 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com as resolugdes n°. 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer numero 491.661 e numero
de CAAE 24804613.8.0000.0055, e autorizada pela Secretaria de Saude do municipio
de Lafaiete Coutinho. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e
procedimentos adotados na pesquisa, garantia de anonimato e sigilo das informacdes,
bem como de carater voluntario da pesquisa. A identidade dos participantes foi
mantida em sigilo e os resultados advindos da pesquisa serédo apenas divulgados em
forma de artigos cientificos em periddicos indexados. Apds explicagdes sobre o
estudo, os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).
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7 RESULTADOS

7.1 Manuscrito 1

FORGA MUSCULAR EXPIRATORIA COMO PREDITORA DE SOBREVIDA EM
IDOSOS: COORTE PROSPECTIVA DE 9 ANOS

Este manuscrito sera submetido a revista Journal Brasileiro de Pneumologia e foi
elaborado conforme as instrucbes para autores desse periddico, disponivel em:

https://www.jornaldepneumologia.com.br/journal/9
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RESUMO

Objetivo: analisar a associagao entre forga muscular respiratéria e mortalidade, além
de investigar se a forca muscular expiratéria e inspiratéria predizem o tempo de
sobrevida em pessoas idosas em um periodo de 9 anos de seguimento. Métodos:
Estudo de coorte prospectivo com 9 anos de seguimento envolvendo 234 pessoas
idosas (= 60 anos), de ambos os sexos. O 6ébito foi confirmado por meio do Sistema
de Informacgédo de Mortalidade (SIM). A forga muscular (inspiratoria e expiratéria) foi
avaliada pelo exame de manovacuometria. Resultados: O coeficiente de mortalidade
foi de 10,6%. A média de idade das pessoas idosas sobreviventes foi de 72,53 £ 8,30
anos, enquanto os que foram a o6bito foi de 75,64 + 8,93 anos. Nao houve diferengas
significativas entre as medianas da forga muscular respiratoria entre as pessoas
idosas que sobreviventes e os que foram a ébito (p=0,05). Ndo houve associagao
entre a forga muscular respiratéria com risco de mortalidade (p=0,05) em ambos os
sexos. Os idosos do sexo masculino com a pressao expiratéria maxima < 64 cmH20
apresentaram menor probabilidade de sobrevivéncia (p=0,013, 1C95% = 90,20-
113,19). Conclusoées: A forga muscular respiratéria nao foi associada a mortalidade
por todas as causas. Homens idosos com menor forgca muscular expiratoria

apresentaram menor probabilidade de sobrevida.

Palavras-chaves: Pressdes respiratorias maximas, For¢ca muscular, Musculos

Respiratorios, Mortalidade, Idoso.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between respiratory muscle strength and
mortality, in addition to investigating whether expiratory and inspiratory muscle
strength predict survival time in elderly people over a 9-year follow-up period.
Methods: Prospective cohort study with 9 years of sequence involving 234 elderly
people (= 60 years old), of both sexes. The death was confirmed through the Mortality
Information System (SIM). Muscle strength (inspiratory and expiratory) was assessed
using a manovacuometry test. Results: The mortality rate was 10.6%. The average
age of the surviving elderly people was 72.53 * 8.30 years, while those who died was
75.64 t 8.93 years. There were no significant differences between the median
respiratory muscle strength between elderly people who survived and those who died

(p20.05). There was no association between respiratory muscle strength and mortality
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risk (p=0.05) in either sex. Elderly males with maximum expiratory pressure < 64
cmH20 had a lower probability of survival (p=0.013, 95% ClI = 90.20-113.19).
Conclusions: Respiratory muscle strength was not associated with all-cause
mortality. Elderly men with lower expiratory muscle strength had a lower probability of

survival.

Keywords: Maximal Respiratory Pressures, Muscle Stregth, Respiratory Muscles,
Mortality, Aged.

INTRODUGAO

A medida que a populagdo envelhece é necessario observar as mudancas
fisioldgicas e estruturais que ocorrem durante o envelhecimento!. Neste sentido,
muitas pessoas idosas ficam suscetiveis ao aparecimento de patologias que podem
aumentar o risco de morte. Dentre essas, destacam-se as cardiovasculares, cancer,
respiratorias e diabetes?3.

Diante do processo de envelhecimento, o sistema respiratério passa por
alteragdes, como a diminuigdo da massa muscular respiratoria, fraqueza da forca
muscular respiratéria e declinio da fungdo pulmonar®. Além disso, as mudangas na
coluna e costelas irdo afetar a funcdo pulmonar normal. Também observa-se o
estreitamento dos espacos do disco intervertebral, causando a cifose; diminuicdo da
curvatura do espaco entre as costelas e diminuigdo da cavidade toracica®.

Nesse sentido, o comprometimento da forca muscular respiratéria pode levar a
disfungdo pulmonar e consequentemente risco aumentado para morte. Entretanto,
poucos estudos investigaram a associagado entre forga muscular respiratéria e a
mortalidade®’.

Especificamente no Brasil, tendo em vista a literatura consultada, ndo foram
realizados estudos longitudinais com este objetivo. Diante desse cenario, os
resultados deste estudo poderao contribuir para o conhecimento cientifico na atengao
a saude da populacao idosa, aumentando a sobrevida de pessoas idosas submetidas
a testes respiratorios e direcionadas para a fisioterapia respiratoria, caso necessite.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a associagao entre
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forca muscular respiratéria e mortalidade, além de investigar se a forga muscular
expiratéria e inspiratéria predizem o tempo de sobrevida em pessoas idosas em um

periodo de 9 anos de seguimento.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, o qual utilizou dados da pesquisa
de base populacional e domiciliar intitulada “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho- BA”, realizada entre os
anos de 2014 e 2023. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Parecer 491.661).

Foram identificadas 331 pessoas idosas cadastrados nas Unidades de Saude
da Familia. Destes 3 se recusaram a participar da pesquisa e 10 foram excluidas apés
ndo terem sido localizadas em trés tentativas de dias, horarios e turnos diferentes.
Participaram da pesquisa em 2014 (linha de base) 318 pessoas idosas residentes na
zona urbana de Lafaiete Coutinho. Em 2023, apds nove anos de seguimento, foram

identificados 209 sobreviventes e 25 obitos (Figura 1).
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Populagao de idosos no
municipio em 2014

N =331
—> 3 recusas
> 13 perdas
v —| 10 ndo localizados
Populagao avaliada em 2014
(linha de base)
N =318
25 obitos

84 excluidos por nao terem
informacdes da for¢a muscular
respiratéria

v

Populacdo de idosos sobreviventes em 2023
N =209

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusao das pessoas idosas no estudo, Lafaiete
Coutinho, BA, Brasil, 2014-2023.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: residir na zona urbana; ter idade igual
ou superior a 60 anos e apresentar condi¢gdes de realizar a entrevista, avaliada por
meio da versdo modificada e validada do Mini-exame do Estado Mental (MEEM)2, de
modo que uma pontuagdo menor ou igual a 12 representava comprometimento
cognitivo.

Diante disso, aplicava-se com um informante (pessoa que residisse na mesma
casa que o idoso) o Functional Activities Questionnaire®. Caso o resultado fosse = 6
pontos, a entrevista deveria ser continuada com o auxilio do informante.

As coletas de dados foram realizadas fevereiro de 2014 (linha de base) e
novembro de 2023. Para todas as coletas foi usado um formulario préprio, baseado
no questionario utilizado na Pesquisa Salude, Bem-Estar e Envelhecimento!©,
acrescido da versao longa do International Physical Activity Questionnaire adaptado

para idosos'"'2 e da versdo reduzida do Geriatric Depression Scale, validado para o
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uso no Brasil™3.

Em todas as coletas, os dados foram obtidos por meio de duas etapas. A
primeira consistiu em uma entrevista domiciliar, onde foram coletadas informacdes
sociodemograficas, comportamentais e condigdes de saude. A segunda etapa ocorreu
nas duas Unidades de Saude da Familia do municipio, onde foram realizadas as
medidas antropométricas e a manovacuometria (exame utilizado para a avaliar a forga
muscular respiratoria). Essa ultima etapa foi agendada com intervalo de um a trés dias
apods a entrevista domiciliar.

A entrevista domiciliar foi realizada por estudantes de graduacgado, poés-
graduacao e profissionais da area de saude membros do Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE), os quais foram submetidos ao treinamento
de todas as etapas da pesquisa. As medidas antropométricas foram efetuadas por
estudantes e profissionais do curso de Educacgao Fisica, os quais foram treinados para
padronizagcao das medidas. E a manovacuometria foi realizada por dois profissionais
de Fisioterapia, os quais realizaram treinamento prévio. Para a realizacdo da
entrevista domiciliar, os entrevistadores contaram com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude das Estratégia de Saude da Familia para a localizagao dos

domicilios dos idosos.

Mortalidade (variavel dependente)

A confirmacdo do o6bito foi obtida através do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) do Municipio de Lafaiete Coutinho, através da data do 6bito, e para
aqueles individuos que nao possuiam registro no (SIM) do municipio foi realizado a
confirmagao por meio da visita domiciliar com o auxilio do Agente Comunitario de

Saude.

Forga muscular respiratéria (variavel independente)

A forgca muscular respiratoria € avaliada pela pressao inspiratéria e expiratoria
maxima. Foram realizadas seguindo as orientacdes da American Thoracic Society
(ATS/ERS)'* e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)',
utilizando um Manovacudémetro Digital MVD 300 (Globalmed, Brasil). As pessoas
idosas foram posicionadas em sedestagao, com pés e troncos apoiados, fazendo uso

de clipe nasal, e um bocal era acoplado a boca de maneira firme.
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Para a mensuragao da Pressao Inspiratoria Maxima (Plmax) foi solicitada uma
expiracao até o Volume Residual, seguido de um esforgo inspiratério maximo e para
a mensuragdo da Pressao Expiratoria Maxima (PEmax), era solicitado a realizar,
primeiramente, uma inspiracdo até a Capacidade Pulmonar Total, seguido de um
esforgo expiratorio maximo.

As pessoas idosas foram estimuladas durante o teste por comando verbal
padronizado (“Jogue todo o ar de dentro do peito para fora e puxe novamente para
dentro com toda sua for¢a” para a Presséao inspiratéria maxima e “Encha bem o peito
de ar até seu maximo e sopre com toda sua forga”, para a Pressao expiratoria
maxima). Foram realizadas até cinco manobras, com intervalos de um minuto. Para o
teste ser considerado valido, foram realizadas trés manobras aceitaveis e duas
reprodutiveis. As manobras eram consideradas aceitaveis quando nao ocorriam
vazamentos e quando eram sustentadas por, pelo menos, 2 segundos. Ja para serem
consideradas reprodutiveis, dentre as trés manobras aceitaveis, as duas de maior
valor ndo deveriam diferir mais de 10% entre si.

Para a analise de dados foram selecionados os maiores valores de Plmax e

PEmax dentre as manobras consideradas aceitaveis e reprodutiveis.

Variaveis de caracterizagao da populagao

Foram coletadas as seguintes variaveis: sociodemograficas, habitos de vida e
condicdes de saude.

Sociodemogréficas: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (60-69 anos, 70-
79 anos e = 80 anos), raca (branco, negro e pardo), alfabetizacao (sim e ndo), arranjo
familiar (sem companheiro e com companheiro), renda familiar (< 1 salario-minimo e
> 1 salario-minimo)

Habitos de vida: tabagismo (nunca fumou, fumante e ex-fumante), consumo de
alcool (sim e ndo, nos ultimos 3 meses), nivel de atividade fisica (ativo = 150 minutos;
e insuficientemente ativo < 150 minutos) e comportamento sedentario (normal
<424,46 min./dia; e elevado = 424,46 min./dia).

Condigbes de saude: doengas crbnicas (nenhuma, uma e duas ou mais,
referidas por algum profissional de saude), hospitalizagéo (sim e nao, nos ultimos 12
meses), queda (sim e ndo, nos ultimos 12 meses), uso de medicamentos (ndo toma
medicamente, um ou dois ou mais), polifarmacia (ndo polifarmacia e polifarmacia),

autopercepcédo de saude (melhor, igual e pior, comparando hoje com doze meses
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atras), hipertensido (sim e nao), diabetes (sim e n&o), cancer (sim e nao), doenca
pulmonar (sim e nido), doencga cardiaca (sim e néo), doencga circulatéria (sim e nao),

doencga reumatica (sim e ndo), osteoporose (sim e n&o).

Anadlise estatistica

A analise descritiva das caracteristicas da populagédo incluiu frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e média, mediana, desvio-padrao
e intervalo interquartil para variaveis quantitativas. A associagao entre as variaveis
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de saude com status de sobrevivéncia
foi realizada pelo Log-Rank de Mantel Cox.

A distribuicdo de normalidade das variaveis quantitativas foi analisada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagéo da forga muscular respiratoria entre
os status de sobrevivéncia foi realizada por meio do teste T de Student para as
variaveis parameétricas e o teste de Mann-Whitney para as variaveis ndo paramétricas.

A associagao da forca muscular respiratéria com a mortalidade foi realizada por
meio da regressao do risco proporcional de COX, calculando o Hazard Ratio (HR) e o
intervalo de confianga de 95%. O tempo de sobrevida foi calculado considerando a
data da coleta em 2014 até 2023, ou a perda do acompanhamento pelo 6bito. Para
esta analise foi realizado um ajuste utilizando as variaveis, sociodemograficas, habitos
de vida e condi¢des de saude que apresentaram nivel de significancia < 0,10 quando
associado com a mortalidade. A proporcionalidade da regressao foi avaliada por meio
do teste de Schoenfeld. A construgao dos graficos de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
foi utilizando os valores das pressdes respiratorias maximas estratificados por quartis
de 25-75% para ambos 0s sexos, e posteriormente comparados pelo Log-Rank test,
adotando o p-valor < 0,05.

Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS
21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e a analise grafica pelo programa RStudio versao
4.3.2 (2023-10-31) - Eye Holes, utilizando o pacote (survival).

RESULTADOS
A populagéo do estudo foi composta por 234 pessoas idosas, destes 209

sobreviventes. O coeficiente de mortalidade foi 10,6%. A média de idade das pessoas

idosas sobreviventes foi de 72,53 £ 8,30 anos e das que foram a 6bito foi de 75,64 +
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8,93 anos. As pessoas idosas do sexo feminino, tabagistas, insuficientemente ativas,

que tiveram episodio de quedas nos ultimos 12 meses e com presenca de doencga

cardiaca estiveram associadas com a mortalidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagcao da populagao do estudo, estratificada pelo status de

sobrevivéncia. Lafaiete Coutinho, 2014.

Variaveis Total Obito Sobreviveu Log Rank

N (%) N (%) N (%)

Sexo 0,006*

Mulher 126 53,8 7 28,0 119 56,9

Homem 108 46,1 18 72,0 a0 43,1

Faixa Etaria 0,194

60 a 69 anos 86 36,8 5 20,0 81 38,8

70 a 79 anos 98 41,8 13 52,0 85 40,7

80 anos ou mais 50 21,4 7 28,0 43 20,6

Raca 0,465

Branco 46 19,7 6 26,1 40 20,4

Negro 46 19,7 7 30,4 39 19,9

Pardo 127 54,3 10 43,5 117 59,7

Alfabetizacao 0,665

Sim 87 371 8 32,0 79 37,8

Nao 143 61,1 17 68,0 126 60,3

Arranjo Familiar 0,724

Sozinho 44 18,8 6 24,0 38 18,2

Acompanhado 189 80,8 19 76,0 170 81,3

Renda Familiar 0,166

> 1 salario minimo** 137 58,5 18 75,0 119 60,1

< 1 salario minimo 85 36,3 6 25,0 79 39,9

Tabagismo 0,099*

Nunca fumou 96 41,0 7 29,2 89 44,3

Fumante 24 10,3 1 4,2 23 11,4

Ex fumante 105 449 16 66,7 89 44,3

Etilismo 0,417

1 dia ou menos por 208 88,9 22 88,0 186 92,1

semana

2 dias ou mais por 19 8,1 3 12,0 16 7,9

semana

Nivel de Atividade 0,002*

Fisica

Ativo 164 70,1 11 44,0 153 73,2

Insuficientemente 70 29,9 14 56,0 56 26,8

ativo

Doencas Cronicas 0,466

Nenhuma 28 11,9 1 4,8 27 13,7

Uma 84 35,9 8 38,1 76 38,6

Duas ou mais 106 45,3 12 57,1 94 47,7

Hospitalizagao (12 0,433

meses)

Nenhuma vez 199 85,0 20 80,0 179 86,1

Uma vez ou mais 34 14,5 5 20,0 29 13,9

Queda (12 meses) 0,099*



Nao 183 78,2 17 68,0 166 81,8

Sim 45 19,2 8 32,0 37 18,2

Uso de 0,348
medicamentos

Nao toma 44 18,8 2 8,3 42 20,7
medicamento

Até 1 medicamento 39 16,7 5 20,8 34 16,7

Dois medicamentos 144 61,5 17 70,8 127 62,6

ou mais

Polifarmacia 0,639
Nao polifarmacia 133 56,8 13 54,2 120 59,1
Polifarmacia 94 40,2 11 45,8 83 40,9
Autopercepcao de 0,950
saude

Melhor 70 29,9 7 28,0 63 30,6

Igual 82 35,0 9 36,0 73 35,4

Pior 77 32,9 9 36,0 68 33,0
Hipertensao 0,989
Sim 167 71,4 18 72,0 149 72,3

Nao 64 27,3 7 28,0 57 27,7

Diabetes 0,634
Sim 31 13,2 4 16,7 27 13,3

Nao 196 83,8 20 83,3 176 86,7

Cancer 0,459
Sim 5 2,1 1 4,0 4 2

Nao 224 957 24 96,0 200 98,0

Doenga Pulmonar 0,862
Sim 8 3,4 1 4 7 3,4

Nao 222 94,9 24 96 198 96,6

Doencga Cardiaca 0,049*
Sim 34 14,5 7 28,0 27 13,3

Nao 194 82,9 18 72,0 176 86,7

Doenga 0,405
Circulatéria

Sim 6 2,6 0 0 6 3,0

Nao 219 93,6 24 100,0 195 97,0

Doenca Reumatica 0,136
Sim 78 33,3 5 20,8 73 35,8

Nao 150 64,1 19 79,2 131 64,2
Osteoporose 0,256
Sim 23 9,8 4 17,4 19 9,6

Nao 198 84,6 19 82,6 179 90,4
Comportamento

Sedentario 0.877
Normal (<424,46 147 62,8 15 75,0 132 76,7

min./dia)

Elevado (= 424,46 45 19,2 5 25,0 40 23,3

min./dia)

*log rank < 0,10

**salario minimo (2014) — R$ 724,00
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A Tabela 2 mostra a anadlise comparativa entre as medianas das variaveis

Pressao Expiratoria Maxima (PEmax) e Pressao Inspiratoria Maxima (Plmax) entre as



35

pessoas idosas que sobreviveram e as que foram a ébito. Observa-se que nao houve
diferengas significativas entre os grupos (p=0,05). No entanto, apesar de nao ser
significativo, as pessoas idosas que foram a 6bito apresentaram menores valores de

PEmax e PImax, em comparagao com os sobreviventes.

Tabela 2 — Analise comparativa da forca muscular respiratéria de pessoas idosas
sobreviventes e que foram a ébito em 9 anos de seguimento, estratificada por sexo.
Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014-2023.

Variaveis Sexo Feminino
Sobreviveu Obito p-valor
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)
PEmax (cmH20) 71,0 (57,5-89,5) 62,0 (33,0-79,0) 0,806
PImax (cmH20) 58,0 (42,0-69,0) 46,0 (26,0-51,0) 0,277
Sexo Masculino
Sobreviveu Obito
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)
PEmax (cmH20) 103,0 (84,0-129,0) 85,5 (80,7-106,5) 0,060
PImax (cmH20) 75,5 (52,0-98,5) 62,5 (47,7-79,5) 0,151

PEMax: Pressao expiratéria maxima; PImax: Pressdo Inspiratdoria Maxima; cmH20: Centimetro de
agua; Q1-Q3: Intervalo interquartil.

A Tabela 3 apresenta o modelo final da analise multivariada da forga muscular
respiratoria com status de sobrevivéncia, estratificada por sexo e ajustada pelas
variaveis nivel de atividade fisica, tabagismo, queda nos ultimos 12 meses e doencgas
cardiacas. Observou-se que ndo houve associacdo entre mortalidade e forca

muscular expiratéria e inspiratoria em pessoas idosas de ambos os sexos (p=0,05).

Tabela 3 - Modelo ajustado do risco de mortalidade por todas as causas e forga
muscular respiratoria em pessoas idosas. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014-

2023., estratificada por sexo.

Variaveis Sexo Masculino Sexo Feminino
HR 1IC95% p-valor HR 1C95% p-valor
PEmax (cmH20) 0,999 0,981-1,008 0,393 0,962 0,918-1,008 0,107
Plmax (cmH20) 0,990 0,973-1,007 0,259 0,966 0,919-1,015 0,173

HR: Hazard Ratio; PEmax: Pressao expiratéria maxima; PImax: Press&o Inspiratoria Maxima; cmH20:
Centimetro de agua

Modelo ajustado por Nivel de atividade fisica, Queda nos ultimos 12 meses, Doengas Cardiacas e
Tabagismo.

A Figura 2 apresenta os graficos de sobrevivéncia de Kaplan-Meier em quartis

comparado pelo teste de Log-rank. A probabilidade de sobrevivéncia para homens
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com PEmax < 64 cmH20 foi de 60% (p=0,015, IC = 90,20-113,19).
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Figura 2 - Graficos de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para ambos os sexos. A e B: PEmax
e PImax no sexo masculino, respectivamente; C e D: PEmax e PImax no sexo feminino,
respectivamente. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que ndo houve associagao da
forca muscular respiratéria com a mortalidade por todas as causas em pessoas
idosas. Além disso, as pessoas idosas do sexo masculino que obtiveram valores da
pressdo expiratéria maxima menor ou igual a 64 cmH20, apresentaram menor
probabilidade de sobrevivéncia.

As pessoas idosas que foram a o6bito apresentaram valores menores nao
significativos da forca muscular inspiratoria (PImax) e expiratéria (PEmax), em
comparagao com 0s sobreviventes. As pressdes inspiratérias e expiratdrias maximas
diminuem com a idade, refletindo na forgca muscular respiratéria. Além disso, ocorrem

a atrofia e perda de fibras musculares diafragmaticas de contragéo rapida, que vao
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impactar em uma menor pressdo inspiratdria maxima’®.

Poucos estudos longitudinais abordaram a associagao entre forga muscular
respiratoria e mortalidade por todas as causas em idosos comunitarios. Em uma
coorte® de cinco anos de seguimento com 960 pessoas idosas, os autores observaram
a associacao da mortalidade com a forca muscular das extremidades, forga muscular
respiratoria e fungdo pulmonar. Eles sugerem que a forga muscular respiratéria esta
no inicio de uma cadeia causal que pode levar a reducédo da fungédo pulmonar e em
seguida a morte.

Portanto, a forca muscular respiratoria esta inversamente associada a
mortalidade. Esse achado esta similar ao estudo'” que analisou a associacgédo entre
forca muscular e mortalidade por todas as causas em homens hipertensos e observou-
se que um alto nivel de forga muscular foi associado a um menor risco de mortalidade,
além de proporcionar um efeito protetor adicional. Nesse sentido, a forgca muscular
das extremidades pode atuar como um substituto da forga muscular respiratoria, que,
em certo ponto, € responsavel pela associagdo bem estabelecida com a
mortalidade®'®. No entanto, tais achados sdo divergentes com o nosso estudo, em
que nao observamos associagao entre a forga muscular respiratéria e a mortalidade
em idosos residentes em comunidade.

Tais achados podem ser explicados pela pequena amostra do nosso estudo e
pelo coeficiente de mortalidade, que podem ter implicado na associagao estatistica
entre as variaveis.

Sabe-se que as alteragdes decorrentes do envelhecimento podem impactar no
declinio da forca muscular geral, bem como na forga muscular inspiratéria e
expiratéria®. Essa diminuigdo dos musculos, assim como o controle ventilatério,
mecanica respiratéria e troca gasosa, pode levar a vulnerabilidade no
desenvolvimento de doencgas respiratdrias’®, sarcopenia’2%2', hospitalizacdes?? e,
consequentemente, a morte®’.

O presente estudo também observou que apenas a forga muscular expiratoria
como fator de sobrevida em homens idosos. No entanto, ndo foram encontrados na
literatura cientifica estudos semelhantes que permitisse comparagao.

Como limitagcado do estudo, apesar de selecionarmos diversos fatores de
confundimento e covariaveis, podem ter outros elementos que nao foram incluidos,
além disso o coeficiente de mortalidade foi pequeno, que pode ter influenciado na

analise estatistica.
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Apesar das limitagbes, os pontos fortes deste estudo sdo o tipo de estudo
longitudinal e o tempo de acompanhamento de 9 anos. E este parece ser o primeiro
estudo longitudinal que analisou a forga muscular respiratoria e mortalidade em idosos

brasileiros residentes em comunidade.
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7.2 Manuscrito 2

FUNGAO PULMONAR E MORTALIDADE EM PESSOAS IDOSAS: COORTE DE 9
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RESUMO

Objetivo: Comparar os indicadores de funcdo pulmonar entre pessoas idosas
sobreviventes e que foram a 0bito, e analisar a associagao entre fungdo pulmonar e
mortalidade por todas as causas, em um periodo de 9 anos de seguimento. Métodos:
Estudo de coorte prospectivo com 9 anos de seguimento envolvendo 231 pessoas
idosas (= 60 anos), de ambos os sexos. O 6bito foi confirmado por meio do Sistema
de Informacg&o de Mortalidade (SIM). A fungédo pulmonar foi avaliada pelo exame de
espirometria. Resultados: O coeficiente de mortalidade foi de 9,95%. A média de
idade das pessoas idosas sobreviventes foi de 72,62 + 8,15 anos, enquanto os que
foram a o6bito foi de 76,04 + 8,45 anos. As pessoas idosas que foram a obito
apresentaram valores meédios e medianos de VEF1, VEF6, CVF e FEF25-75%
significativamente menores em comparacgao as sobreviventes (p<0,05). Tanto no sexo
masculino quanto no feminino, a fungao pulmonar nao foi associada a mortalidade por
todas as causas em nove anos de seguimento (p=0,05). Conclusodes: |dosas que
foram a 6bito apresentaram valores de fungdo pulmonar significativamente menores
que as idosas sobreviventes. A fungao pulmonar nao foi associada a mortalidade por
todas as causas em pessoas idosas residentes em comunidade, em 9 anos de

seguimento.

Palavras-chaves: Testes de Funcao Respiratoria, Mortalidade, Idoso, Estudos de

Coortes.

ABSTRACT

Objective: To compare lung function indicators among elderly people who survived
and died, and analyze the association between lung function and all-cause mortality,
over a 9-year follow-up period. Methods: Prospective cohort study with 9 years of
follow-up involving 231 elderly people (= 60 years old), of both sexes. The death was
confirmed through the Mortality Information System (SIM). Lung function was
assessed using a spirometry test. Results: The mortality rate was 9.95%. The average
age of the surviving elderly people was 72.62 * 8.15 years, while those who died was
76.04 + 8.45 years. Elderly people who died had significantly lower mean and median
FEV1, FEV6, FVC and FEF25-75% values compared to survivors (p<0.05). In both
males and females, lung function was not associated with all-cause mortality in nine

years of follow-up (p=0.05). Conclusions: Elderly women who died had significantly
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lower pulmonary function values than surviving elderly women. Lung function was not
associated with all-cause mortality in community-dwelling elderly people over 9 years

of follow-up.

Keywords: Respiratory Function Tests, Mortality, Aged, Cohort Studies.
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1. Introdugao

O envelhecimento ocasiona diversas mudancas na estrutura e funcéao
pulmonar, que podem impactar em um risco aumentado para morbidades,
hospitalizagdes e a mortalidade por todas as causas (Baughman et al., 2012;
Sepulveda-Loyola et al., 2023).

Os volumes e capacidades pulmonares sao afetados devido a diminuigao da
complacéncia pulmonar dinamica, que reduz com o envelhecimento, tendo em vista
que o tecido elastico € perdido nos alvéolos e nas vias areas menores, ocasionando
o aumento da resisténcia ao fluxo. Somado a isso, ocorre a diminuicdo da
complacéncia dindmica da parede toracica, em que fatores estruturais como a
complacéncia na parte superior da caixa toracica e na parte inferior do térax séo
afetados pela calcificagdo das cartilagens costais e alteragdes degenerativas da
coluna dorsal (Lalley, 2013).

Estudos longitudinais tém apontado relagbes existentes entre a funcgdo
pulmonar e a mortalidade por todas as causas em idosos de diferentes paises (Colaro
et al., 2021; Sabia et al., 2010; Sarycheva et al., 2022; Schunemann et al., 2000). Em
um estudo realizado por Weinmayr et al. (2020) com 867 idosos comunitarios, os
autores observaram que diminuicdo na relagdo do volume expiratério forgcado no
primeiro segundo e a capacidade vital forcada (VEF1/CVF) esteve associada de forma
significativa a mortalidade por todas as causas, independente de marcadores de
inflamacéao e cardiacos.

Porém, no Brasil, até 0 momento nao foi encontrado estudos que demonstrem
a associagao existente entre fungao pulmonar e mortalidade por todas as causas em
idosos residentes em comunidade, o que revela a necessidade de investigagdes sobre
o tema.

Nesse contexto, torna-se importante investigar a relagao entre fungao pulmonar
e mortalidade, tendo em vista que a utilizagcdo do teste de funcdo pulmonar pode
contribuir como medida de rastreio em pessoas idosas de maior risco de obito,
promovendo intervengdes e cuidados necessarios a saude desta populagao.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo comparar os indicadores
de fungcdo pulmonar entre pessoas idosas sobreviventes e que foram a oébito, e
analisar a associacao entre funcao pulmonar e mortalidade por todas as causas, em

um periodo de 9 anos de seguimento.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Delineamento do estudo

Estudo de coorte, o qual utilizou dados da pesquisa de base populacional e
domiciliar intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢gbes de
saude dos idosos de Lafaiete Coutinho- BA”, realizada entre os anos de 2014 e 2023.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Parecer 491.661).

2.2 Participantes

Foram identificados 331 idosos cadastrados nas Unidades de Saude da
Familia. Destes 3 se recusaram a participar da pesquisa e 10 foram excluidos apds
nao terem sido localizados em trés tentativas de dias, horarios e turnos diferentes.
Participaram da pesquisa em 2014 (linha de base), 318 idosos residentes na zona
urbana de Lafaiete Coutinho. Destes, 23 foram a 6bito e 87 foram excluidos por nédo
terem informacdes das variaveis da fungao pulmonar. Dessa forma, a populacgéo final

do estudo, em 2023, foram 208 sobreviventes (Figura 1).
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Populagao de idosos no
municipio em 2014

N =331
—> 3 recusas
> 13 perdas
v —| 10 ndo localizados
Populagao avaliada em 2014
(linha de base)
N =318
23 obitos

87 excluidos por nao terem
informacgdes da fung¢ao
pulmonar

v

Populacdo de idosos sobreviventes em 2023
N =208

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusao das pessoas idosas no estudo, Lafaiete
Coutinho, BA, Brasil, 2014-2023.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusédo do estudo foram: residir na zona urbana; ter idade igual
ou superior a 60 anos e apresentar condicdes de realizar a entrevista, avaliada por
meio da versdo modificada e validada do Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (Icaza
& Albala, 1999), de modo que uma pontuagdo menor ou igual a 12 representava
comprometimento cognitivo.

Diante disso, aplicava-se com um informante (pessoa que residisse na mesma
casa que o idoso) o Functional Activities Questionnaire (Pfeffer et al., 1982). Caso o
resultado fosse = 6 pontos, a entrevista deveria ser continuada com o auxilio do

informante.

2.4 Procedimentos da coleta de dados
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As coletas de dados foram realizadas fevereiro de 2014 (linha de base) e
novembro de 2023. Para todas as coletas foi usado um formulario préprio, baseado
no questionario utilizado na Pesquisa Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (Albala et
al., 2005), acrescido da versao longa do International Physical Activity Questionnaire
adaptado para idosos (Benedetti, Mazo & Barros, 2004; Benedetti et al., 2007) e da
versao reduzida do Geriatric Depression Scale, validado para o uso no Brasil (Almeida
& Almeida, 1999).

Em todas as coletas, os dados foram obtidos por meio de duas etapas. A
primeira consistiu em uma entrevista domiciliar, onde foram coletadas informacdes
sociodemograficas, comportamentais e condicdes de saude. A segunda etapa ocorreu
nas duas Unidades de Saude da Familia do municipio, onde foi realizado o exame de
espirometria. Essa ultima etapa foi agendada com intervalo de um a trés dias apés a
entrevista domiciliar.

A entrevista domiciliar foi realizada por estudantes de graduacgado, pods-
graduacgao e profissionais da area de saude membros do Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), os quais foram submetidos ao treinamento de todas as etapas da
pesquisa. A manovacuometria foi realizada por dois profissionais de Fisioterapia, os
quais realizaram treinamento prévio. Para a realizagdo da entrevista domiciliar, os
entrevistadores contaram com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude das

Estratégia de Saude da Familia para a localizagdo dos domicilios dos idosos.

2.5 Variaveis de caracterizagdo da populagéo

Foram coletadas as seguintes variaveis: sociodemograficas, habitos de vida e
condi¢des de saude.

Sociodemograficas: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (60-69 anos, 70-
79 anos e = 80 anos), raga (branco, negro e pardo), alfabetizac&o (sim e ndo), arranjo
familiar (sem companheiro e com companheiro), renda familiar (< 1 salario-minimo e
> 1 salario-minimo)

Habitos de vida: tabagismo (nunca fumou, fumante e ex-fumante), consumo de
alcool (sim e ndo, nos ultimos 3 meses), nivel de atividade fisica (ativo = 150 minutos;
e insuficientemente ativo < 150 minutos) e comportamento sedentario (normal
<424,46 min./dia; e elevado = 424,46 min./dia).
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Condigbes de saude: doengas crbnicas (nenhuma, uma e duas ou mais,
referidas por algum profissional de saude), hospitalizagao (sim e nao, nos ultimos 12
meses), queda (sim e ndo, nos ultimos 12 meses), uso de medicamentos (ndo toma
medicamente, um ou dois ou mais), polifarmacia (ndo polifarmacia e polifarmacia),
autopercepcao de saude (melhor, igual e pior, comparando hoje com doze meses
atras), hipertensido (sim e nao), diabetes (sim e n&o), cancer (sim e nao), doenca
pulmonar (sim e ndo), doenga cardiaca (sim e ndo), doenga circulatéria (sim e n&o),

doencga reumatica (sim e ndo), osteoporose (sim e n&o).

2.6 Mortalidade (variavel dependente)

A confirmagédo do o6bito foi obtida através do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do Municipio de Lafaiete Coutinho, através da data do 6bito, e para
aqueles individuos que nao possuiam registro no (SIM) do municipio foi realizado a
confirmacgéo por meio da visita domiciliar com o auxilio do Agente Comunitario de

Saude.

2.7 Fungéao pulmonar (variavel independente)

A funcao pulmonar foi avaliada a partir da realizacdo do exame de espirometria,
utilizando o aparelho CareFusion Microlab™ (Micro Medical Ltd., Rochester,
Inglaterra), devidamente calibrado, respeitando as orientagdes e critérios de validagao
das manobras propostos pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT, 2002).

Para realizar o exame, as pessoas idosas permaneceram em sedestacdo com
a cabeca em posigao neutra, fazendo uso de clipe nasal e um bocal foi firmemente
acoplado a sua boca. Avaliadores previamente capacitados orientavam as pessoas
idosas acerca da realizacdo do teste, e este tinha inicio apds repouso de 5 a 10
minutos. Os voluntarios foram solicitados a realizar uma inspiragdo maxima (até a
Capacidade Pulmonar Total), seguida de uma expiragao rapida e sustentada (até o
Volume Residual). O teste foi repetido 0 niumero de vezes necessario para obtengao
de trés curvas aceitaveis e reprodutiveis, ndo ultrapassando o numero de oito
tentativas.

Foram coletadas as seguintes medidas: Capacidade Vital Forgada (CVF),
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Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo (VEF1), Volume Expiratorio
Forgado nos primeiros seis segundos (VEFG6), Pico de Fluxo Expiratério (PFE), Fluxo
Expiratério Forgado obtido durante a manobra de CVF, na faixa intermediaria entre 25
e 75% da CVF (FEF25%-75%), Razao VEF1/CVF e Razao VEF1/VEF®6.

2.8 Analise estatistica

A analise descritiva das caracteristicas da populagdo incluiu frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e média, mediana, desvio-padréo
e intervalo interquartil para variaveis quantitativas. A associagdao entre as variaveis
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de saude com status de sobrevivéncia
foi realizada pelo teste de Log-Rank de Mantel Cox.

A distribuicdo de normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A comparagdo da funcdo pulmonar com o status de
sobrevivéncia foi realizada por meio do teste T de Student para as variaveis
paramétricas e o teste de Mann-Whitney para as variaveis ndo paramétricas.

A associacao da funcao pulmonar com a mortalidade foi realizada por meio da
regressao do risco proporcional de COX, calculando o Hazard Ratio (HR) e o intervalo
de confianga de 95%. O tempo de sobrevida foi calculado considerando a data da
coleta em 2014 até 2023, ou a perda do acompanhamento pelo 6bito. Para esta
analise foi realizado um ajuste utilizando as variaveis, sociodemograficas, habitos de
vida e condi¢cbes de saude, que apresentaram nivel de significancia < 0,10 quando
associado com a mortalidade. A proporcionalidade da regressao foi avaliada por meio
do teste de Schoenfeld.

Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS
21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e a analise grafica pelo programa RStudio versao
4.3.2 (2023-10-31) - Eye Holes, utilizando o pacote (survival).

3. RESULTADOS

A populagao do estudo foi composta por 231 idosos, sendo 23 6bitos, destes
30,4% no sexo feminino e 69,6% no sexo masculino, com um coeficiente de
mortalidade geral de 9,95%. A média de idade dos idosos sobreviventes foi de 72,62

* 8,15 anos, enquanto os que foram a obito foi de 76,04 + 8,45 anos. Os idosos do
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sexo masculino, insuficientemente ativos e que tiveram episodio de queda nos ultimos

12 meses estiveram associados com a mortalidade como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacado da populacao do estudo, estratificada pelo status de

sobrevivéncia. Lafaiete Coutinho, 2014.

Variaveis

Sexo

Mulher

Homem

Faixa Etaria

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos ou mais
Racga

Branco

Negro

Pardo
Alfabetizacao
Sim

Nao

Arranjo Familiar
Sozinho
Acompanhado
Renda Familiar
> 1 salario minimo**
< 1 salario minimo
Tabagismo
Nunca fumou
Fumante

Ex fumante

Etilismo

1 dia ou menos por
semana

2 dias ou mais por
semana

Nivel de Atividade
Fisica

Ativo
Insuficientemente
ativo

Doencas Cronicas
Nenhuma

Uma

Duas ou mais
Hospitalizagao (12
meses)

Nenhuma vez

Uma vez ou mais
Queda (12 meses)
Nao

Total Obito Sobreviveu  Log Rank

N (%) N (%) N (%)
0,020*

123 53,2 7 30,4 116 55,8

108 46,7 16 69,6 92 44 2
0,142

84 36,4 4 17,4 80 38,5

96 41,5 13 56,5 83 39,9

51 22 1 6 26,1 45 21,6
0,539

48 20,8 5 23,8 43 22,1

45 19,5 6 28,6 39 20,0

123 53,2 10 47,6 113 57,9
0,615

a0 39,0 7 30,4 83 39,9

137 59,3 16 69,6 121 58,2
0,626

44 19,0 6 26,1 38 18,1

186 80,5 17 73,9 169 81,3
0,466

134 58,0 15 68,2 119 60,1

86 37,2 7 31,8 79 39,9
0,080*

99 42,8 6 27,3 93 46,3

22 9,5 1 4.5 21 10,4

102 441 15 68,2 87 43,3
0,285

206 89,2 20 87,0 186 92,5

18 7,8 3 13,0 15 7,5
0,007~

164 71,0 11 47,8 153 73,6

67 29,0 12 52,2 55 26,4
0,389

28 12,1 1 5,3 27 13,7

81 35,1 6 31,6 75 38,1

107 46,3 12 63,2 95 48,2
0,375

195 84,4 18 78,3 177 85,5

35 15,1 5 21,7 30 14,5
0,028*

177 76,6 14 60,9 163 80,7
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Sim 48 20,8 9 39,1 39 19,3

Uso de 0,444
medicamentos

Nao toma 43 18,6 2 9.1 41 20,2
medicamento

Até 1 medicamento 40 17,3 4 18,2 36 17,7

Dois medicamentos 142 61,5 16 72,7 126 62,1

ou mais

Polifarmacia 0,208
Nao polifarmacia 131 56,7 10 455 121 59,6
Polifarmacia 94 40,7 12 545 82 40,4
Autopercepcao de 0,912
saude

Melhor 70 30,3 8 34,8 62 30,1

Igual 81 35,1 7 30,4 74 35,9

Pior 76 33,0 8 34,8 68 33,0
Hipertensao 0,781
Sim 166 71,9 16 69,6 150 72,8

Nao 63 27,3 7 30,4 56 27,2

Diabetes 0,430
Sim 29 12,5 4 18,2 25 12,4

Nao 195 84,4 18 81,8 177 87,6

Cancer 0,545
Sim 6 2,6 1 4,3 5 2,5

Nao 221 95,7 22 95,7 199 97,5

Doenga Pulmonar 0,798
Sim 8 3,5 1 4,3 7 3,4

Nao 220 95,2 22 95,7 198 96,6

Doencga Cardiaca 0,051*
Sim 36 15,6 7 30,4 29 14,3

Nao 190 82,2 16 69,6 174 85,7

Doenga 0,376
Circulatéria

Sim 7 3,0 0 0 7 3,5

Nao 190 82,2 23 100 194 96,5

Doenca Reumatica 0,393
Sim 79 34,2 6 27,3 73 35,8

Nao 147 63,6 16 72,7 131 64,2
Osteoporose 0,262
Sim 25 10,8 4 19,0 21 10,7

Nao 193 83,5 17 81,0 176 89,3
Comportamento 0,923
Sedentario

Normal (< 424,46 150 64,9 15 78,9 135 78,0
min.dia)
Elevado (= 424,46 42 18,2 4 21,1 38 22,0
min.dia)

*log rank < 0,10

**salario minimo (2014) — R$ 724,00

A Tabela 2 apresenta a analise comparativa das variaveis de fungéo pulmonar
entre as pessoas idosas que sobreviveram e as que foram a obito. Observa-se que,

as idosas que foram a obito apresentaram valores médios e medianos das variaveis
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Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF1), Volume Expiratério Forgado
nos primeiros seis segundos (VEF6), Capacidade Vital For¢cada (CVF) e Fluxo
Expiratério Forgado intermediario, obtido entre 25% e 75% da Capacidade Vital
Forcada (FEF25-75%), significativamente menores em comparagcdo as pessoas
idosas sobreviventes (p<0,05). Por outro lado, nao houve diferenga significativa entre
os valores médios e medianos dos homens idosos sobreviventes e que os foram a

oObito.

Tabela 2 — Analise comparativa da fungao pulmonar dos idosos sobreviventes e que
foram a o6bito em 9 anos de seguimento, estratificada por sexo. Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, 2014.

Sexo Feminino

Variaveis Sobreviveu Obito p-valor

MédiatDP MédiatDP

VEF1 (L) 1,2940,39 0,95+0,39 0,031*
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)
VEF6 (L) 1,6 (1,3-1,9) 1,1 (0,7-1,6) 0,050*
CVF (L) 1,6 (1,3-2,0) 1,1 (0,7-1,6) 0,046*
VEF1/CVF (%) 80,0 (68,0-88,0) 87,0 (63,0-89,0) 0,836
VEF1/VEF6 (%) 80,0 (69,2-88,0) 70,0 (64,0-87,0) 0,604
PFE (L/s) 2,5 (2,0-3,7) 2,2 (1,7-2,8) 0,142
FEF25.759 (L/S) 1,1 (0,7-1,7) 0,5 (0,5-0,9) 0,031*
Sexo Masculino

Sobreviveu Obito

MédiazDP MédiazDP
VEF1 (L) 1,87+0,57 1,9040,46 0,818

Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)

VEF®6 (L) 2,4 (2,1-2,9) 2,4 (1,9-3,0) 0,938
CVF (L) 2,4 (2,1-2,9) 2,4 (1,9-3,0) 0,983
VEF1/CVF (%) 78,0 (69,0-84,0) 77,5 (71,0-85,0) 0,812
VEF1/VEF6 (%) 77,5 (69,0-85,0) 77,5 (71,0-85,0) 0,880
PFE (L/s) 3,6 (2,7-5,3) 3,9 (3,2-4,8) 0,697
FEF25.759 (L/s) 1,5 (1,1-2,3) 1,5 (0,9-2,1) 0,634

VEF1: Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo; VEF6: Volume Expiratério Forgado nos
Primeiros Seis Segundos; CVF: Capacidade Vital For¢cada; VEF1/VEFG6: raz&o entre Volume
Expiratério Forgado no Primeiro Segundo e Volume Expiratério Forgado nos Primeiros Seis
Segundos; VEF1/CVF: razdo entre Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo e Capacidade
Vital Forgada; PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; FEF2s%-75%: Fluxo Expiratorio For¢ado obtido entre 25%
e 75% da CVF; Q1-Q3: Intervalo interquartil.

*p-valor < 0,05

A Tabela 3 apresenta o modelo final da analise multivariada da fungao pulmonar
com status de sobrevivéncia, estratificada por sexo e ajustada pelas variaveis
tabagismo, nivel de atividade fisica, queda nos ultimos 12 meses e doencgas cardiacas.

Tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino, as variaveis de fungao pulmonar
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nao foram associadas com o risco de mortalidade por todas as causas, em 9 anos de

seguimento.

Tabela 3 - Modelo ajustado de risco para todas as causas de mortalidade pela
regressao proporcional de Cox, estratificada por sexo.

Variaveis Sexo Masculino Sexo Feminino
HR 1IC95% p-valor HR 1C95% p-valor
VEF1 (L) 2,082 0,643-6,744 0,221 0,093 0,007-1,279 0,076
VEF®6 (L) 2,163 0,843-5,548 0,109 0,113 0,011-1,216 0,072
CVF (L) 2,104 0,824-5,373 0,120 0,111 0,010-1,216 0,072
VEF1/CVF (%) 1,003 0,931-1,052 0,914 0,993 0,936-1,054 0,823
VEF1/VEF6 (%) 0,996 0,994-1,052 0,899 0,992 0,934-1,055 0,804
PFE (L/s) 1,130 0,789-1,619 0,504 0,502 0,191-1,320 0,162
FEF25.75% (L/s) 1,053 0,528-2,098 0,883 0,178 0,025-1,281 0,086

VEF1: Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo; VEF6: Volume Expiratério Forgado nos
Primeiros Seis Segundos; CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF1/VEF6: razado entre Volume
Expiratério Forgado no Primeiro Segundo e Volume Expiratério Forgado nos Primeiros Seis
Segundos; VEF1/CVF: razéo entre Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo e Capacidade
Vital Forgada; PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; FEF2s¢-75%: Fluxo Expiratério Forgado obtido entre 25%
e 75% da CVF; HR: Hazard Ratio; IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

Modelo ajustado pelo tabagismo, nivel de atividade fisica, queda nos ultimos 12 meses e doencgas
cardiacas

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados, a fungdo pulmonar de idosos
residentes em comunidade ndo esteve associada a mortalidade por todas as causas,
em nove anos de seguimento. Entretanto, foi observado que as idosas que foram a
Obito apresentaram valores de VEF1, VEF6, CVF e FEF2s.75% significativamente
menores que as idosas sobreviventes.

No presente estudo, o coeficiente de mortalidade foi de 9,95%. Em estudos
longitudinais, os coeficientes variaram entre 23,4% (Mannino et al., 2003), 20,8%
(Sarycheva et al., 2022) e 4,3% (Duong et al., 2019). Essa diferenga dos coeficientes
pode estar relacionada com a populacdo de estudos, que inseriram nao apenas
idosos, mas também adultos. Na coorte de Mannino et al. (2003), e Duong et al.
(2019), eles consideraram individuos de 25 a 74 anos, 35 a 70 anos respectivamente,
enquanto Sarycheva et al. (2022), considerou homens e mulheres de 45 a 69 anos.
No presente estudo, foram incluidos apenas individuos com 60 anos ou mais.

Observamos que pessoas idosas que foram a obito apresentaram diferencgas
significativas em VEF1, VEF6, CVF e FEF25-75%, quando comparada as

sobreviventes. As alteragcdes no sistema respiratorio decorrentes do envelhecimento
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estao relacionadas com a diminuigcdo na complacéncia da parede toracica, redugao
no recolhimento elasticos dos pulmbes e diminuigdo da forca dos musculos
respiratorios (Lalley, 2013).

Nesse sentido, ocorre a diminuigdo na complacéncia dindmica da parede, em
que a retragdo elastica muda de fora para dentro, resultando em volumes e
capacidades pulmonares (VEF1, Capacidade vital, CVF e FEF25.75%) mais baixos
(Lalley, 2013) e alterac&o na porcao expiratéria da alga fluxo-volume maximo (Roman,
Rossiter & Casaburi, 2016). Além disso, o comprometimento na fungdo pulmonar em
pessoas idosas esta associado a diminuicao da qualidade de vida (Wen et al., 2019),
risco aumentado para doengas pulmonares (Yang et al.,, 2020), fragilidade,
hospitalizagdes e ébito (Sepulveda-Loyola et al., 2023).

Ainda, fatores como tabagismo e nivel de atividade fisica podem contribuir para
0 aumento de obitos na populacéo idosa. Em uma coorte de onze anos com pessoas
idosas hipertensas, Yang et al. (2020) observaram que o tabagismo e a inatividade
fisica estiveram associados a duas vezes o risco de mortalidade por todas as causas.
Esses achados sdo semelhantes ao nosso estudo, em que o tabagismo, nivel de
atividade fisica, quedas nos ultimos 12 meses e doengas cardiacas foram associados
a mortalidade.

Apesar do nosso estudo ndo encontrar associagao entre funcéo pulmonar e a
mortalidade por todas as causas, varios estudos longitudinais realizados na América
do Norte, Europa e Oceania evidenciaram essa associacao (Collaro et al., 2021; Sabia
et al., 2010; Sarycheva et al., 2022; Schunemann et al., 2000). Em uma coorte com
24.993 adultos e idosos da Europa Central e Oriental (Sarycheva et al., 2022), os
autores encontraram que o VEF1 reduzido foi preditor independente de mortalidade
por todas as causas, sendo que o risco foi aumentado com o grau de
comprometimento da fungéo pulmonar e com variagéo especifica entre cada pais da
coorte. Semelhantemente, Weinmayr et al., (2020), em uma coorte de 10 anos com
867 idosos da Alemanha, observaram a associagao entre mortalidade por todas as
causas e a razao VEF1/CVF.

No entanto, tais achados podem ser convergentes com o nosso devido ao
numero da nossa populacao e caracteristicas distintas entre paises. Para isso, deve-
se levar em conta as medidas antropométricas, diferencas raciais/étnicas, ambientais
e fatores socioeconémicos (Braun; Wolfgang & Dickersin, 2013). Além disso, até o

momento, nenhum estudo com este objetivo foi realizado na América Latina e/ou
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Brasil, tornando limitada a comparacgao.

Dentre as limitagdes desse estudo, destaca-se o coeficiente de mortalidade
menor que 10% e a populagéo do estudo pequena, em comparagéo a grandes coortes
internacionais, que podem ter influenciado nas associagdes analisadas.

Apesar dessas limitagbes, 0 nosso estudo parece ser o primeiro a analisar a
mortalidade e fungao pulmonar em idosos brasileiros residentes em comunidade, em

nove anos de seguimento.

CONCLUSAO

A funcdo pulmonar n&o foi associada ao risco de mortalidade por todas as
causas em idosos residentes em comunidade, em nove anos de seguimento. No
entanto, idosas que foram a 6bito apresentaram menores valores de VEF1, VEFG6,
CVF e FEF25.75%.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo observou que a forca muscular expiratéria foi preditora de
sobrevida em homens idosos, durante 9 anos de acompanhamento.

Tanto a forga muscular inspiratéria quanto a fungdo pulmonar nédo foram
associados a mortalidade por todas as causas em pessoas idosas residentes em
comunidade. Entretanto, idosas que foram a oObito apresentaram valores de VEFA1,
VEFG6, CVF e FEF25.75% significativamente menores que as idosas sobreviventes.

Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos longitudinais em
idosos brasileiros, tendo em vista que € uma tematica pouco investigada. Além disso,
os achados podem contribuir para o rastreamento de idosos com maior risco de
mortalidade e criagao de politicas publicas para prevencédo e promog¢ao de cuidados

a saude desta populagao.
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ANEXO A - Aprovagio do Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - S QW“W mo
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE
SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA

Pesquisador: José Ailton Oliveira Carneiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24804613.8.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Fundacado de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 491.661
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentacao do Projeto:

O objetivo deste estudo é analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condicdes de saude em
idosos residentes na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil. Este estudo sera epidemioldgico, populacional,
de base domiciliar, do tipo longitudinal, com coleta de dados primarios. O estudo sera constituido por
individuos com 60 anos e mais, de ambos os sexos e residentes habituais em domicilios particulares do
municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Serao coletadas informacdes sobre estado nutricional, caracteristicas
socio-demograficas, comportamentos de risco e condicdes de saude. As informagdes estatisticas serao
obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS 15.0. Em todas as analises sera utilizado o nivel de
significancia = 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condicdes de saude em idosos residentes na
cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Objetivo Secundario:

-ldentificar os testes de desempenho motor que se associam com fragilidade, encontrando o teste que
melhor discrimina a fragilidade em idosos residentes em comunidade.

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jq@gmail.com
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-Associar a cintura hipertrigliceridémica com as alteracdes metabdlicas em idosos moradores de uma
comunidade.

-Analisar a capacidade preditiva dos marcadores antroprométricos na determinacao da fragilidade em
idosos.

-Avaliar a associacao entre parametros motores e indicadores cardiometabolicos de idosos residentes em
municipio de pequeno porte.

-Comparar a relacao de todos os indicadores de obesidade com pressao arterial e encontrar o melhor
indicador de obesidade, associado com o maior risco de hipertensao em idosos.

-Comparar a relagao de todos os indicadores de obesidade com glicemia sanguinea de jejum e encontrar o
melhor indicador de obesidade, associado com o maior risco de diabetes em idosos.

-Comparar a relagcao de todos os indicadores de obesidade com colesterol total e triglicerideos e encontrar o
melhor indicador de obesidade, associado com o maior risco de

dislipidemia em idosos.

- Determinar a freqiiéncia de alguns sintomas depressivos em idosos e avaliar a sua associacao com
variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e estado nutricional.

-Verificar a associacao do estado nutricional com testes de desempenho

motor em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a relacao entre estado nutricional e forca de preensao manual em idosos do

municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a funcao respiratoéria (forca muscular respiratéria, pico de fluxo expiratério e capacidade vital) e nivel
submaximo da capacidade de exercicio funcional para as atividades de vida diaria (teste de caminhada de 6
minutos).

- Verificar a proporcao de idosos, de acordo com sexo e grupo etario, quanto a limitagao funcional.

- Avaliar a prevaléncia de sedentarismo e fatores associados em idosos de uma regiao do Nordeste
brasileiro.

-ldentificar e comparar o nivel de atividade fisica, a massa muscular e a capacidade funcional de idosos
eutroficos e obesos.

- Estudar a atividade fisica espontanea de idosos eutroficos e obesos, por actigrafia de nova geracao, e
verificar sua correlagao com (1) a composicao corporal, (2) a forca muscular de membros superiores e
inferiores e (3) a capacidade funcional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios para a populagao idosa compensam os ricos do desconforto para os participantes.

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Grande relevancia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados todos os termos de apresentacao obrigatoria

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Aprovo ad referendum o parecer do relator em 12.12.2013

JEQUIE, 12 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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ANEXO B - Autorizagao da Secretaria de Saude do municipio de Lafaiete
Coutinho

T p—

Oveivi Menbiont &0 "(‘\&"‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)
o A FORCA DO NOVO
Popeicte Qoulindle Ao

T aiedo Wi aove Risesdoia. -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lafaiete Coutinho, 10 de novembro de 2009.

Ao Prof. Dr. Marcos Henrique Femandes
Diretor do Departamento de Sande
Umiversidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Jequié-BA

Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagdo de informar a Vossa Senhoria que a
Prefeitura Municipal de Lafaiete Coutinho acolhe a proposta do Prof. Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agoes de saude, atividade fisica e nutrigio,
em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho-BA™.

Nossa administragio estd comprometida com a melhora das condigoes de saude da
populaciio e tem interesse no aperfeicoamento das priticas que tornem efetivas as agbes
de promogdio da saiide, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragio da [Universidade com a Prefeitura Municipal. via Secretaria Municipal
de Saade, ¢ os idosos, poderd repercutir em bons resultados no campo da saide,
principalmente nos aspectos relacionados a atividade fisica ¢ nutrigio.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atengiio a populagio idosa,
facilitaremos a0 proponente, 0 acesso aos nossos servigos, colaboradores ¢ registros,
bem como estaremos integrados 8o projeto, visando & promogiio da saide.

Nesta oportunidade, reiteramos a importancia do desenvolvimento de  projetos
envolvendo Instituiches de Ensino Superior (professores e académicos), comunidade e
poder publico.

Ao descjar a vooe ¢ demais professores da UESB um proficuo desempenho, despedimo-

nos.

Atenciosamente,

(}'{M ,,”Al‘r '7 A~ Jane Barreto Lyro
V4 Jane Barreto Lyra Secretaria de Saudé
7 Secretaria Municipal de Saide Decreto 21228

Rua Assemiro Marques Andrade — Centro - Lafaiete Coutinho (BA)
Telefax: (73) 3541 - 2155 e-mail: saudelc@hotmail.com
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

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

TITULO DA PESQUISA: “ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE
RISCOE CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “ESTADO
NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE
SAUDE DOS IDOSOS DE
LAFAIETE COUTINHO/BA”, realizada em Lafaiete Coutinho-Ba. O objetivo da
pesquisaé analisar o estado nutricional dos idosos relacionando-os com caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos de risco e condi¢des de saide em idosos. A sua
participagdo ¢ muito importante e o Sr. (a) poderé colaborar com a pesquisa respondendo
um questionario em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situacao social e
demografica, seus comportamentos de risco a saude, suas condi¢des de saude, e permitir
que sejam realizados alguns testes fisicos e medidas corporais. Gostariamos de esclarecer
que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir aqualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sdo que esta investigagao possa fornecer informagoes que
servirdo de base para a melhoria da atencao a saide do idoso no municipio.

Os riscos e desconfortos possiveis sdo: durante os testes de desempenho fisico existe
o pequeno risco de o Sr. (a) se desequilibrar e cair, sendo possivel também que ocorra um
pequeno desconforto muscular 24h apds os testes. Este desconforto ¢ comum em
individuos sedentarios e geralmente apds 48h ndo existird mais. Durante a coleta de sangue
podera ocorrer leve dor ao ser perfurada a pele em seu dedo direito. Para tranquiliza-lo ¢
importante informa-lo que todo o material ¢ descartavel e esterilizado, e toda a equipe de

pesquisares ¢ devidamente treinada. E importante destacar que o senhor podera
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interromper ou ndo permitir a qualquer momento a realizacdo dos procedimentos.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participacdo. Caso
o (a) senhor (a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode noscontatar:
Marcos Henrique Fernandes, marcoshenriquefernandes@bol.com.vr, Av. José¢ Moreira
Sobrinho, S/n, (73) 3528-9610.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Lafaiete Coutinho,__ de de 201 .

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar 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 apresentadas com cada participante do estudo.

Pesquisador Responsavel:

RG:
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ANEXO D - Instrumento de coleta de dados

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2014.

Numero do Questionario | |

|

73

Nome do Entrevistador:

Nome do entrevistado:

Sexo: ()M ()F

Endereco completo /

telefone:

NUmero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ()

Visita 1 2 3

Data DIA || | DIA || | DIA [ | |
MES|_| | MES|_| | MES|_| |

ANo [ [ | | | [ [ | | [ [ |

HORA DE INICIO I I 1 | [ |

HORA DE ||| [ | | [ | | [ |

TERMINO

DURACAO |1 | | 1 | | 1 | |

RESULTADO* | | | || |

* Codigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista completa
com informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em observacdes); 05 Entrevista adiada;
06 Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09 Incapacitado e sem

informante; 10 Outros (anote em observagdes)

.Parentesco com o
. Tempo de

Nome do informante substituto ou auxiliar:
entrevistado:
conhecimento (no caso de nao ser familiar):

o termo de consentimento
(assinatura).

Minha participagdo ¢ voluntaria, recebi e assinei

livre eesclarecido:

O formulario completo da pesquisa intitulada “Estado Nutricional,
comportamentos de riscos e condigdes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho/BA”

https://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-de-coleta-de-dados/.

esta disponivel em:



