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RESUMO | As doencas respiratorias afetam milhdes
de pessoas, principalmente os idosos, e as mudancas
climaticas estdo entre os fatores predisponentes,
interferindo na saude dessa populacdo. O objetivo deste
estudo foi avaliar o pico de fluxo expiratorio de idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados durante as
quatro estacdes do ano. Estudo de coorte prospectivo
com 67 idosos de ambos 0s sexos, residentes na cidade
de Maringd (PR) e divididos em dois grupos: idosos
institucionalizados (n=37) e idosos ndo institucionalizados
(n=30). Os dados foram coletados durante um més, uma
vez por semana nas quatro estacdes do ano, totalizando
16 avaliacdes. O pico de fluxo expiratério foi avaliado
com 0 equipamento peak flow meter. A comparacdo dos
dois grupos de idosos foi feita por andlise de variancia
de dois fatores utilizando o post-hoc de Bonferroni.
A menor média de pico de fluxo expiratério para os
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados foi
no verao (176,2+60,2 e 263,2+116,2), seguido pelo outono
(193,4+£59,5 e 287,5+118), inverno (215,3+82,5 € 291,5+08,4)
e primavera (221,7£83,5 e 291,5+08,4). Conclui-se que o
pico de fluxo expiratoério de idosos varia de acordo com as
estacdes do ano, porém os institucionalizados apresentam
valores mais baixos. Os mais altos sdo encontrados na

primavera, embora aquém do valor predito para 0s idosos
de ambos os grupos.

Envelhecimento; Mudanca Climatica;
Promogdo da Saude.

ABSTRACT | Respiratory diseases affect millions of people,
especially the elderly, and climate change is among the
predisposing factors interfering with the health of this
population. This study aimed to evaluate the peak expiratory
flow in institutionalized and noninstitutionalized elderly
during the four seasons of the year. A prospective cohort
study with 67 elderly men and women living in the city
of Maringa, Parana, Brazil, divided into two groups:
institutionalized elderly (n=37) and noninstitutionalized
elderly (n=30). The data were collected for one month,
once a week in the four seasons of the year, totaling 16
evaluations. The peak expiratory flow was evaluated using
the Peak-Flow Meter equipment. The two groups of elderly
were compared by two-way analysis of variance using the
Bonferroni post-hoc. The lowest mean peak expiratory
flow for institutionalized and noninstitutionalized elderly
was observed in the summer (176.2+60.2 and 263.2+116.2),
followed by fall (193.4£59.5 and 287.5+118), winter (215.3+82.5
and 291.5+08.4), and spring (221.7+83.5 and 291.5+08.4).
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The conclusion was that the peak of expiratory flow of the elderly
varies according to the seasons, but the institutionalized ones have
lower values. The highest values are found in the spring, although
below the value predicted for the elderly of both groups.

Aging; Climate Change; Health Promotion.

RESUMEN | Las enfermedades respiratorias afectan a millones de
personas, especialmente a los ancianos, y el cambio climatico es
uno de los factores predisponentes que interfieren en la salud de
esta poblacion. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el flujo espiratorio maximo de ancianos institucionalizados y no
institucionalizados durante las cuatro estaciones del afo. Se realizé
un estudio prospectivo de cohorte con 67 ancianos de ambos sexos
que viven en la ciudad de Maringd (PR), los cuales se dividieron
en dos grupos: ancianos institucionalizados (n=37) y ancianos
no institucionalizados (n=30). Los datos se recolectaron durante

INTRODUCAO

As doengas respiratérias afetam milhdes de pessoas,
principalmente os idosos, sendo umas das causas mais
frequentes de 6bitos e adoecimentos, representando
16% das internagdes, tanto por fatores crénicos quanto
agudos, e 30% das causas de morte, sendo que as
mudangas climdticas estdo entre os fatores predisponentes,
interferindo no quadro saide-doenga, tanto de forma
direta quanto indireta, principalmente em afec¢des nas
vias aéreas’.

As vias aéreas recebem influéncia da exposi¢io a
poluentes das condi¢des ambientais (poeira, fungos e ma
higiene), do tabagismo, da baixa condi¢io socioecondmica,
da exposigdo a agentes biolégicos e da sazonalidade
climatica®. No decorrer do ano, o clima no Brasil apresenta
variagdes, dentre elas, periodos intensos de seca ou chuvas
abundantes®. As alteragoes climaticas estdo relacionadas
com diversos fatores e sofrem influéncia da atmosfera,
camada de ozdnio, industrializa¢io, urbanizagio, carros e
lixo*; contribuindo para que o ar se torne mais prejudicial
a saide da populagio, com efeitos significativos sobre as
condi¢des respiratorias e cardiacas’.

A alta concentragio de polui¢do no ar é um forte
indicio para as doengas respiratdrias, cardiovasculares,
neuroldgicas e diversos tipos de cincer’. Longos periodos,
tanto de chuva quanto de seca, influenciam essas condigoes,
uma vez que, em periodos mais secos, hd maior exposi¢ao
a poeira, facilmente irritativas as vias respiratdrias e, em
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un mes, una vez a la semana en las cuatro estaciones del afio, y
totalizé 16 evaluaciones. El flujo espiratorio maximo se evalud con
la herramienta peak flow meter. La comparacion de los dos grupos
de ancianos se realizd mediante el andlisis de la varianza de dos
factores utilizando el post hoc de Bonferroni. El promedio mas bajo
del flujo espiratorio maximo para los ancianos institucionalizados y no
institucionalizados se registré en verano (176,2+60,2 y 263,2+116,2),
seguido del otofio (193,4+59,5 y 2875+118), invierno (215,3+82,5 y
291,5+08,4) y primavera (221,7+83,5 y 291,5+08,4). Se concluye
que el flujo espiratorio maximo de los ancianos varia segun las
estaciones del afio, sin embargo, 10s ancianos institucionalizados
tienen los valores mas bajos. Los mas altos se encuentran en la
primavera, aungue por debajo del valor previsto para los ancianos
de ambos grupos.

Envejecimiento; Cambio Climatico; Promocion
de la Salud.

dias mais chuvosos e umidos, as doengas respiratorias se
tornam mais propicias, podendo, entdo, representar fortes
agravantes a saude. Nesse sentido, torna-se relevante
ficar atento aos pardmetros respiratérios em diferentes
épocas do ano®.

Um importante pardmetro é o pico de fluxo expiratério
(PFE), considerado como fluxo maximo alcan¢ado durante
uma manobra expiratéria for¢ada, partindo do volume
pulmonar maximo (capacidade vital). E um pardmetro
que serve para definir a presenga ou auséncia de obstrugio
das vias aéreas, quantificar o grau de estreitamento e
obstrucido dos bronquios, avaliar a eficicia da tosse e a
capacidade de resposta ao uso de broncodilatadores’”. O
PFE ¢ um equipamento de baixo custo, facil aplicagio
e ndo invasivo®.

Apesar da relagdo do meio ambiente e satde estarem
claras, quase todas as andlises sdo retrospectivas por
meio de base de dados e internagdes hospitalares.
Nesse sentido, faz-se necessirio, portanto, desenvolver
estudos que verifiquem a associagdo entre as estagoes
do ano e o PFE em idosos institucionalizados e nio
institucionalizados, com vistas a criagdo de a¢des de
promogio da satde do idoso, com foco no ambiente no
contexto da interdisciplinaridade. Este estudo teve como
hipétese que os idosos institucionalizados apresentam um
PFE menor que os nio institucionalizados. O objetivo
deste estudo foi analisar o efeito das estagdes do ano no
pico expiratério méximo de idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com
idosos institucionalizados e nio institucionalizados da
cidade de Maringa (PR), sendo os dados coletados entre os
meses de janeiro e novembro de 2017, durante o periodo
de um més, uma vez por semana nas quatro estagdes
do ano, totalizando 16 avaliagdes. Foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Universitdrio de Maringd,
sob o parecer numero 1.911.479. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusido eram idosos, de ambos os
sexos, com idade=60 anos, residentes em institui¢cdo
de longa permanéncia para idosos (ILPI) ou idosos
nio institucionalizados cadastrados em uma Unidade
Bisica de Saide de Maringa (PR). Como critérios de
exclusio, foram considerados os idosos que apresentaram
diagnéstico clinico de doengas respiratérias obstrutivas

cronicas e os cardiopatas descompensados, assim como
os idosos com deméncias, os acamados e usudrios de
cadeiras de rodas. Foram excluidos do estudo os idosos
que, no momento da entrevista, ndo fossem capazes de
compreender as instrugdes devido a problemas cognitivos,
avaliados por meio do miniexame do estado mental
(MEM)’, considerado um instrumento de facil aplicagdo
e de boa confiabilidade.

A amostra foi selecionada por conveniéncia
para facilitar a coleta de dados dos idosos nio
institucionalizados que residiam no mesmo bairro que
a ILPI. Inicialmente totalizou com 105 idosos, sendo
55 idosos de uma ILPI e 50 nio institucionalizados,
moradores do mesmo bairro da referida institui¢io.
Ao decorrer do longo estudo, tiveram algumas perdas,
portanto, 67 idosos participaram deste estudo, sendo
37 no grupo institucionalizado e 30 no grupo nio
institucionalizado, representado na Figura 1.

Idosos selecionados
(n=105)

|

Idosos institucionalizados
(n=55)

i

Idosos excluidos
Obito (n=5)
Desisténcia (n=7)
Internacdo (n=6)

i

Grupo de institucionalizados
(n=37)

Figura 1. Fluxograma de participacdo dos idosos no estudo

O PFE foi avaliado com o equipamento peak flow
meter, da marca Medicate, registrado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) sob o nimero
10332170038, de alta confiabilidade, baixo custo, portatil,
de material plastico, contendo um sistema graduado de
medidas que avalia a for¢a e a velocidade de saude de
ar dentro dos pulmées em litros por minuto (L/min).
Para realizar o teste, todos os idosos foram orientados a
sentarem-se confortavelmente, com os pés apoiados no
chio e, posteriormente, foi solicitado que realizassem uma

|

ldosos ndo institucionalizados
(n=50)

i

Idosos excluidos
Nao estavam em casa (n=14)
Mudaram de endereco (n=2)
Desisténcia (n=4)

i

Grupo de institucionalizados
(n=30)

inspira¢do maxima e em seguida expirassem forcadamente
e rapidamente no bocal do aparelho. Diante disso, os
pesquisadores observaram com cautela qualquer escape
de ar,a fim de evitar interferéncia nas medidas. O teste foi
realizado trés vezes e foi calculada a média dos resultados
para identificar as possiveis diferencas nas comparagoes
intergrupos. Para analisar os resultados, foram utilizados os
valores preditos, de acordo com o sexo, idade e estatura’.

Os dados foram coletados semanalmente durante
quatro semanas sempre as quartas-feiras, no periodo da
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tarde, totalizando 16 avaliagbes no decorrer das quatro
estagdes do ano com inicio no verdo (18 de janeiro a 8 de
fevereiro), depois no outono (19 de abril a 10 de maio),
no inverno (19 de julho a 9 de agosto) e na primavera
(25 de outubro a 15 de novembro).

A estatistica descritiva baseou-se no cilculo da média e
desvio padrio dos dados coletados, apds a confirmagio da
normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Dessa forma, para comparar os dois grupos de idosos
(institucionalizados e nio institucionalizados), empregou-
se uma andlise de varidncia a dois fatores (Anova): (grupo
x estago), utilizando o post-hoc de Bonferroni caso fosse
encontrada diferenca significativa. Para a Anova, utilizou-
se o teste de Mauchly para testar a esfericidade, bem como
a correcio de Greenhouse-Geisser, se necessirio. Foi
adotado um nivel de significincia de 5% para as anilises
que foram realizadas por meio do programa Statistica
12.0 (StatSoft, Inc., Tulsa, Estados Unidos da América).

RESULTADOS

A amostra final totalizou com 67 idosos, sendo
37 (55,2%) institucionalizados e 30 (44,8%) nio
institucionalizados. A média da idade foi de 73,6+7,42
e 69,8+7,88 anos para idosos institucionalizados e ndo

Tabela 2. Média, desvio padrdo e valor p das comparacdes entre
o pico de fluxo expiratorio em diferentes estacdes

Estacses do Idosos Idosos nao
ano ¢ institucionalizados institucionalizados

(n=37) (n=30)
Verao 176,2+60,2° 263,2+116,2° <0,01*
Qutono 193,4+59,5° 287,5+118,8° <0,01*
Inverno 215,3+82,5 291,5+08,4 0,05
Primavera 221,7+83,5 295,4+115,2 0,05

a: valores inferiores para o verdo quando comparado as demais estacdes do ano para ambos 0s
grupos; b: valores inferiores para o outono quando comparado a primavera para ambos 0s grupos.
*Diferenca significativa (p<0,05).

NaTabela 3, verifica-se a comparagio entre a média
do PFE nas diferentes semanas das estagées do ano,
em ambos os grupos. Como pode ser observado neste
estudo, o PFE apresentou valores diferentes em todas
as estagdes do ano em ambos os grupos, embora as
diferencas tenham sido significativas apenas no verio
em rela¢do as demais estagdes e no outono em relagdo
a primavera e ao verao.

Tabela 3. Comparacdes do pico de fluxo expiratério entre as
diferentes semanas das quatro estacdes do ano

institucionalizados, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de idosos institucionalizados
e nao institucionalizados no municipio de Maringa (PR)

Dados . I(?osos_ . .|d°§°S n:'éo
sociodemograficos institucionalizados institucionalizados
(n=37/%) (n=30/%)
Sexo
Masculino 14 (37,8%) 7 (23,3%)
Feminino 23 (62,2%) 23(76,7%)
Idade (anos)
60-69 11(29,7%) 17 (56,7%)
70-79 18 (48,6%) 8 (26,6%)
80-89 8 (21,7%) 5(16,7%)
Tabagismo
Sim 7 (18,9%) 4 (13,3%)
Nao 30 (811%) 26 (86,7%)

A Tabela 2 apresenta o PFE nas diferentes estagdes
do ano. O valor predito para o grupo de idosos
institucionalizados foi de 453,8+41,8 e para os ndo
institucionalizados foi 425,5+37,9. O verdo e o outono
foram as estagbes que apresentaram menores valores,
porém com diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos.
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Esta¢des do . IQOsos' . 'Ido§os n_éo
ano institucionalizados institucionalizados
(n=37) (n=30)

Verdo 1 163,2+58,8° 261,7+113,5° 0,01*
Vergo 2 177,8+64,3° 269,1+117,82 0,01
Vergo 3 175,5£63,12 249,9+117,3° 0,01
Verdo 4 188,5+65,42 272,0+128,0° 0,01*
Outono 1 176,5+60,5° 274,3+122,4° 0,01*
Outono 2 195,061,8¢ 293,1+121,7¢ 0,01*
Outono 3 198,6+65,5¢ 287,2+122,1¢ 0,01*
Outono 4 203,5+65,9¢ 295,6+118,1° 0,01*
Inverno 1 189,8+75,91 288,6111,81 0,01
Inverno 2 215,2+87,2¢ 287,2+1071¢ 0,01*
Inverno 3 220,4+£59,5 288,1£107,0 0,05
Inverno 4 235,8+91,8 302,0£119,3 0,05
Primavera 1 196,0+£76,3 292,6+115,2 0,05
Primavera 2 222]1+90,3 290,6+115,2 0,05
Primavera 3 226,6+883 293,4+115,0 0,05
Primavera 4 242,0+92,7" 305,1£115,9 0,01*

a: valores inferiores quando comparado a todas as semanas de outono, inverno e primavera; b:
valores inferiores para quando comparado ao outono 4, inverno 2, 3 e 4 e primavera 2, 3 e 4;
c: valores inferiores quando comparado ao inverno 4 e primavera 4; d: maiores valores quando
comparado ao verao 1 e 3 e menores valores quando comparado ao inverno 4 e primavera 4;
e: maiores valores guando comparado ao outono 1 e menores valores quando comparado a
primavera 4; f: menores valores quando comparado ao inverno 4 e primavera 4; g: menores
valores quando comparado ao inverno 4; h: maiores valores quando comparado a primavera 1.
*Diferenca significativa (p<0,05).



Quando se comparou a primavera, estagio com
melhores escores, com o valor predito, a diferenca foi

altamente significativa (p<0,001) para ambos os grupos
(Tabela 4).

Tabela 4. Média, desvio padrdo e valor de p do grupo
institucionalizado e ndo institucionalizado referente a primavera
e ao valor predito

TR Idosos Idosos nao
ano institucionalizados institucionalizados
(n=37) (n=30)
PFE obtido 221,7+83,5 295,4+115,2 0,001*
PFE predito 453,83+41,85 425,53+3791 0,001*

PFE: Pico de fluxo expiratério. *Diferenca significativa (p<0,05).

DISCUSSAO

Nosso estudo teve como objetivo analisar o efeito das
estacdes do ano no PFE de idosos institucionalizados
e nio institucionalizados, e nossos resultados indicam
que o PFE de idosos varia de acordo com as estagdes do
ano, sendo que os melhores valores sdo encontrados na
primavera, embora aquém do valor predito para os idosos.

Neste estudo, o verdo foi a estagio do ano com menor
PFE em ambos os grupos. A elevagio da temperatura afeta
o sistema respiratério, sendo o verdo o periodo de maior
risco para desenvolvimento de doengas inflamatérias ou
infecciosas. No verdo, hd uma diminui¢io no periodo de
chuva, ocasionando uma modificagdo da temperatura e
umidade do ar, que contribui para problemas de saude'.
O indice de mortalidade induzida pelo calor ¢ de 5,33%,
com maior risco para pneumonia’?.

Como esperado, as temperaturas do verdo tém
aumentado, em média, a uma taxa de 0,32°C por
década®. Na Espanha, a vulnerabilidade associada ao calor
diminuiu para a faixa de temperaturas extremas do verio,
sugerindo uma resposta de ajuste da sociedade espanhola
ao aumento das temperaturas, apesar do envelhecimento
da populagio®. Outro fator potencial que contribui para
a redugio dos riscos de mortalidade pode ter sido o plano
nacional de a¢ées preventivas contra os efeitos do excesso
de temperatura na satide do Ministério da Sadde da
Espanha®, que foi implementado em 2004. No Brasil, os
dados de mortalidade relacionados ao calor aumentam, no
entanto, em 2016 foi criado o plano nacional de adaptagio
a mudanga do clima'®, que busca promover a gestio e
redugdo do risco associado 2 mudanga do clima.

Recentemente, um estudo'’” sobre o impacto que as
temperaturas extremas tém na satide das pessoas analisou

vinte paises em quatro continentes e prevé que o aumento
na mortalidade no frio nos préximos anos (2031 a 2080)
deve ser maior préximo a linha do Equador, e o Brasil,
as Filipinas e a Colombia serdo os paises mais afetados,
enquanto os Estados Unidos e a Europa serdo as regioes
menos afetadas. Esses resultados evidenciam que as
informagdes atualmente disponiveis sobre climas futuros
sdo suficientes para orientar o planejamento regional na
saide publica'®.

A umidade é um dos contribuintes para a sensagio de
conforto e bem estar relacionado a saide dos individuos,
sendo que, com as mudangas climdticas e redugio de 30%
da umidade do ar, 0 organismo acaba sendo submetido a
alteragbes para manutengio da temperatura corporal de
acordo com a temperatura ambiente®. Essas alteracoes
agridem o sistema imunolégico, tornando os individuos
mais suscetiveis a complicag¢tes respiratorias, ressecamento
de mucosas e sangramentos nasais®.

A populagio idosa ¢ mais vulnerdvel as mudangas de
temperatura. O estresse causado pelo calor faz com que
o sistema imunolégico nio reaja tio bem a essa mudanga
de temperatura, levando a complicagdes do organismo. A
exposi¢do as variagoes climaticas torna os longevos mais
suscetiveis, principalmente a problemas respiratérios,
tendo como severidade neste periodo de elevagio térmica
o agravamento de bronquite cronica e pneumonia®.

Os maiores valores de PFE foram encontrados na
primavera, seguida do inverno, contudo, inferiores aos
valores preditos para os idosos. Como mostrado no

estudo de Ruivo et al.??

, existem diferen¢as do padrio
respiratério entre jovens adultos e idosos sauddveis,
sugerindo que a fun¢do pulmonar ¢ influenciada pelo
envelhecimento cronolégico.

Apesar do inverno ter sido a segunda estagio com
melhores resultados no PFE, nessa esta¢do do ano
também ocorre maior agravamento do comprometimento
respiratério e incapacidade funcional, devido 4 diminui¢io
da umidade e temperatura, tornando o trato respiratério
mais exposto a altera¢es, ocasionando hiper-reatividade
bronquica, que induz a inflamagio cronica e aumenta os
sintomas respiratérios®.

A diminui¢io da umidade relativa do ar com
valores inferiores a 30% ¢é considerada um risco para a
integridade das vias aéreas, dificultando a homeostase
interna do sistema respiratério. Nos meses chuvosos,
em contraposi¢do a problematica vivenciada nos meses
de seca, a alta umidade relativa do ar, aliada ao maior
tempo de permanéncia nos ambientes internos, a0 menor
arejamento e exposi¢io ao sol dos espacos domiciliares, por
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consequéncia, favorece o crescimento de mofo e fungos,
e esses sdo fatores que podem contribuir para o aumento
das doengas respiratérias, especialmente as alérgicas®.
Além do mais, alguns virus apresentam comportamento
altamente sazonal, com maior frequéncia no periodo frio
em regides de clima temperado e também no periodo de
chuvas nas de clima tropical. Esses virus sio causadores
frequentes de infecgdes respiratorias, principalmente das
vias aéreas superiores®.

Em um estudo realizado por Antunes et al.?,
que avaliaram e compararam o PFE entre idosos
institucionalizados e no institucionalizados, verificou-se
que os valores de PFE foram significativamente maiores nos
idosos nio institucionalizados. Neste estudo, os valores do
PFE também sio menores nos idosos institucionalizados,
comparado aos nio institucionalizados.

Nesse sentido, a realizagdo de testes pulmonares
por fisioterapeutas auxilia os profissionais da saide na
detecgdo de condig¢des patoldgicas®?, bem como na
avaliagdo da fungio de 6rgios e sistemas corpéreos®?.
Faz-se necessdrio criar novas estratégias e agdes que
promovam a saide dos idosos institucionalizados e nio
institucionalizados no contexto da interdisciplinaridade.

Um ponto favorivel desta investigacio foi o periodo da
coleta de dados, assim como ter coletado dados de idosos
circunscritos na mesma regiao geografica e caracterizados
com bom estado mental. Este estudo mostra a importancia
da atuagdo do fisioterapeuta na realizag¢do de testes
visando ao acompanhamento da saide do idoso tanto
na comunidade quanto em ILPI.

Algumas limita¢des merecem ser destacadas neste
estudo: além do tamanho e tipo de amostragem, destaca-se
o fato de nio terem sidos coletados dados sobre pardmetros
meteorolégicos como pressdo atmosférica, temperatura
e umidade relativa do ar, precipitagio, radiagao solar
e dire¢do e velocidade do vento, bem como a falta de
conhecimento da pratica de atividade fisica dos idosos, que
poderia influenciar nos resultados. Além disso, ao decorrer
do estudo, outras limitagdes foram o comprometimento
do idoso a participar durante o ano das coletas, pois os
dados tinham que ser coletados todos no mesmo dia e
muitos idosos ndo estavam em sua residéncia para receber
o pesquisador na data e horario agendado para avaliagio.

CONCLUSAO

Conclui-se que o pico de fluxo expiratério de
idosos varia de acordo com as estagdes do ano e possui
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comportamento semelhante independentemente do
grupo, sendo que os melhores valores sio encontrados na
primavera, embora aquém do valor predito para os idosos.
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