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Perfil e idosos pneumopatas admitidos em centro de reabilitaggo
pulmonar

Profile of Pneumopathic Elderly Persons Admitted to a Pulmonary Rehabilitation Center

Resumo

Introdugao: Pneumopatias sao definidas como grupo de doencas respiratorias. Centros de
fisioterapia surgem como tratamento convencional que contribui para prevenir e tratar
variadas condi¢oes pulmonares. Objetivo: Caracterizar idosos com pneumopatias admitidos
para reabilitacdo pulmonar. Mézodos: A amostra foi composta por 84 pacientes admitidos
para reabilitacdo pulmonar no departamento de fisioterapia cardiopulmonar de uma clinica
escola. Pacientes com diagnéstico de doenga pulmonar e idade 260 anos foram incluidos
no estudo. As seguintes variaveis foram analisadas: sexo, idade, estado civil, profissio,
diagndstico médico, queixa principal, doenca associada, e fatores de risco cardiovascular.
Resultados: A pneumopatia mais comum foi doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
(26,2%). Mulheres mostraram maior associa¢io com asma [Odds Ratio (OR)=5,875;
p=0,010]. Dispneia foi a queixa principal mais prevalente na populacio (50%). Entre as
queixas principais, dificuldade de deambular foi mais associada com homens (OR=2,85;
p=0,055). Acidente vascular cerebral (AVC) foi a doenga principal mais associada com
pneumopatias (12,1%). Mulheres tiveram maior associagdo com outras doencas (OR=5,34,
»=0,068), especialmente, quando apresentaram mais que dois quadros simultaneamente
com a pneumopatia (OR=2,32, p=0,041). Entre os fatores de risco, a inatividade fisica
(OR=3,33), o consumo de alcool (OR=0,040) e o histérico de tabagismo (OR=3,00) foram
significativamente associados ao sexo masculino, enquanto depressio (OR=5,67) ao
feminino. Mulheres apresentaram 3,28 mais associagio entre alergias e pneumopatias que
os homens (p=0,013). A pratica de atividade fisica foi mais associada com o sexo feminino
(OR=3,89; p=0,03). Osteoporose foi mais prevalente em mulheres idosas com doenga
pulmonar (OR=10,75; p<0,0001), e também significativamente, enquanto associada ao
histérico de tabagismo (OR=4,31; p=0,009). Conclusao: O diagnostico, a queixa principal
e a doenca associada mais frequentes foram DPOC, dispneia e AVC, respectivamente.
Idosas apresentam maior associa¢io com diagnodstico de asma bronquica e mais doengas
associadas a pneumopatia. Sedentarismo, dificuldade de deambular, etilismo e historico
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de tabagismo sao mais associados ao sexo masculino, enquanto que depressdo, presenca
de alergias, pratica de atividade fisica e osteoporose, ao feminino. Assim, os resultados

demonstram que esses idosos apresentam caracteristicas especificas.

Abstract

Introduction: Pneumopathies are defined as a group of respiratory diseases. Physiotherapy
centers are a conventional treatment option which can help prevent and treat various
pulmonary conditions. Objective: To characterize elderly persons with pneumopathies
admitted for pulmonary rehabilitation. Methods: 84 elderly persons were admitted for
pulmonary rehabilitation. Patients diagnosed with pulmonary disease and aged =60 years
were included in the study. The following variables were analyzed: gender, age, marital
status, profession, medical diagnosis, main medical complaint, associated diseases, and
cardiovascular risk factors. Resu/ts: The most common lung disease is chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) (26.2%). Women showed a greater association with asthma
[odds ratio (OR)=5.875; p=0.010]. Dyspnea was the most prevalent main complaint
among this population (50%). Among the main complaints, difficulty walking was
more associated with men (OR=2.85; p=0.055). Strokes were the main disease most
commonly associated with pneumopathies (12.1%). Women had a greater association
with other diseases (OR=5.34, p=0.0068), especially when two diseases were presented
simultaneously with lung disease (OR=2.32, p=0.041). Among the risk factors, physical
inactivity (OR=3.33), alcohol consumption (OR=0.046) and history of smoking (OR=3.00)
were significantly associated with men, while depression (OR=5.67) was significantly
associated with women. Women exhibited a 3.28 greater association between allergies
and pneumopathies than men (p=0.013). The practice of physical activity was more
associated with women (OR=3.89; p=0.03). Osteoporosis was more prevalent among
elderly women with pulmonary disease (OR=10.75; p<<0.0001), and was also significantly
associated with a history of smoking (OR=4.31; p=0.009). Conclusion: The most frequent
diagnosis, main complaint and associated disease were COPD, dyspnea and strokes,
respectively. Elderly woman exhibited a greater association with the diagnosis of bronchial
asthma, and more diseases associated with lung disease. Physical inactivity, difficulty
walking, and a history of alcohol consumption and smoking are more associated with
men, while depression, the presence of allergies, regular physical activity and osteoporosis
are more associated with women. Thus, the results demonstrate that these individuals

have specific characteristics.

Key words: Health Profile.
Lung Diseases. Epidemiology.

INTRODUCAO

A expectativa de vida dos individuos vem
aumentando significativamente nos ultimos
anos, com isso, objetiva-se um envelhecimento
saudavel, bem sucedido e com qualidade de
vida. Entretanto, disfuncdes relacionadas ao
envelhecimento afetam esses individuos, sendo
necessario o aperfeicoamento de tratamentos e
maior conhecimento sobre esta populagio.'

Pneumopatias sao definidas como um conjunto
de afeccdes do sistema respiratério, seja infecgoes
agudas, doengas pulmonares cronicas, pleurais ou
malignidades do trato respiratério.” Trata-se de
uma das principais causas de morbimortalidade

mundial, sendo que no Brasil representa
aproximadamente 16% das internacées.” Além
disso, tem sido observado que os pacientes com
doenca pulmonar admitidos para reabilitacdo sao

principalmente idosos.*

Dentro deste contexto, centros de fisioterapia
respiratoria surgem como tratamento convencional
que contribui para evitar e tratar diversas condi¢des
pulmonares, tais como obstrugao do fluxo aéreo,
hipersecrecao pulmonar, alteragoes na ventilagao
pulmonar, descondicionamento fisico e dispneia.
Entretanto, sdo escassos estudos que caracterizam
idosos pneumopatas atendidos em centro de

reabilitacio pulmonar.*



Pesquisas visando caracterizar populagoes
distintas sdo essenciais e de extrema importancia,
pois proporcinam conhecimentos relevantes sobre
esses individuos e possibilitam que diretrizes
nacionais sejam desenvolvidas ou reorganizadas
visando suprir as necessidades particulares da
populacio especifica.*

Desta forma, o presente trabalho tem como
objetivo caracterizar idosos com pneumopatias
admitidos em um centro de reabilitacio pulmonar.

METODO

Estudo retrospectivo e nao randomizado, com
carater exploratorio de prontuarios de pacientes
idosos com doencas pulmonares. A amostra
foi composta por 84 pacientes admitidos para
reabilitagdo pulmonar, no setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria de uma clinica escola da cidade
de Sao José do Rio Preto, no periodo de margo
de 2002 a dezembro de 2010. Os pacientes com
diagnostico médico de pneumopatia e idade 260 anos
foram incluidos na pesquisa. Durante a admissao
na clinica escola, os pacientes sio submetidos a
triagem e encaminhados ao setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria. Foram excluidos os pacientes
que apresentaram a ficha admissional incompleta.

Para coleta de dados foi elaborada uma
ficha especifica baseada em dados integrados a
ficha de triagem. As seguintes variaveis foram
analisadas: sexo, idade, estado civil, profissao,
diagnostico médico, queixa principal, doengas
associadas e fatores de risco cardiovasculares
apresentados pelos pacientes. Os fatores de risco
cardiovasculares analisados foram: diabetes ze/litus
(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS),
sedentarismo (auséncia de atividade fisica regular),
etilismo (ingestao constante de alcool relatada pelo
paciente), depressio (com uso de medicamentos)

2~ I ¢

e histérico de tabagismo (“sim”, “ndo”, “passivo”

Idosos pneumopatas em reabilitagdo

e “ex-tabagista”). Analisaram-se, ainda, presenca
de alergias, pratica de atividade fisica regular (=
trés vezes/semana), locomogao dependente e
diagnoéstico médico de osteoporose.

Para analise dos dados foram utilizadas
estatisticas descritiva e inferencial. Os resultados
descritivos foram expressos em média, desvio
padrao (£), frequéncias absoluta e relativa. Foram
utilizados os testes: teste #nao pareado, corrigido
por Welch, para comparar a idade entre homens
e mulheres e verificar a similaridade entre os
grupos e Odds ratio (OR), entre as variaveis com
teste Qui-quadrado. Foi considerado como nivel
de significancia p=0,05. A analise estatistica
foi realizada no programa Instat (versio 3.0;
GraphPad, Inc., San Diego, CA, USA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do Instituto de Moléstias
Cardiovasculares — IMC/SP, sob o protocolo n.
015.08.010. Os dados foram catalogados apenas
com codigo de registro, visando preservar a
privacidade dos pacientes.

RESULTADO

A amostra estudada foi composta por 84
pacientes (49 homens e 35 mulheres), com idade
mediana de 72 (60-94) anos. A amostra demonstrou
similaridades em relagdo a faixa etaria, conforme a
tabela 1. Cerca de 61% dos idosos sao casados e 56%
aposentados (Tabela 1). Homens tiveram maior
associacio ao fato de serem casados (OR=2,97;

$=0,009) e aposentados (OR=2,05; p=0,055).

Com relagdo ao diagndstico médico, cinco
pacientes apresentaram duas pneumopatias
associadas (Tabela 2). A doenca pulmonar mais
frequente foit DPOC (26%). Mulheres apresentaram
maior associacao com asma bronquica (OR= 5,875;

$=0,010).
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Tabela 1. Faixa etaria/ estado civil/ profissao dos idosos portadores de pneumopatias. Sao José do Rio

Preto, SP, 2012.
Masculino Feminino Total
Faixa Etaria n=49 (%) n=35 (%) n=84 (%)
60-69 anos 18 (36,7) 12 (34,3) 30 (35,7)
70-79 anos 16 (32,7) 18 (51,4) 34 (40,5)
280 anos 15 (30,6) 05 (14,3) 20 (23,8)
Média de idade (anos) 73,71£8,33 72,14£7,97 p=0,194
Estado Civil
Casado/ Unido estavel 35 (71,4 16 (45,7) 51 (60,7)
Divorciado 03 (6,1) 03 (8,0) 06 (7,1)
Solteiro 02 (4,1 03 (8,0) 05 (6)
Viavo 09 (18,4) 13 (37,1 22 (26,2)
Profissao
Aposentado 31 (63,3) 16 (45,7) 47 (55,9)
Construcio Civil 03 (0,1) - 03 (3,0)
Do lar - 12 (34,3) 12 (14,2)
Doméstica - 02 (5,7) 02 (2,4)
Empresario 02 4,1 - 02 (2,4)
Lavrador 03 (0,1) 01 (2,9) 04 (4,8)
Motorista 02 4,1) - 02 (2,4)
Professor - 02 (5,7) 02 (2,4)
Outros * 08 (16,3) 02 (5,7) 10 (11,9)

* Profissoes distintas que apresentam apenas um evento na sua categoria.

Tabela 2. Diagndstico médico/ queixa principal dos idosos portadores de pneumopatias. Sao José do

Rio Preto, SP, 2012.
Masculino Feminino Total
n=49 (%) n=35 (%) n=84 (%)
Diagnéstico Médico
Asma 02 (4,1 06 (17,1) 08 (9,5)
Atelectasia 01 (2 01 (2,9) 02 (2,4
Bronquiectasia 01 (2 04 (11,4) 05 (6)
Cancer no pulmio 03 (6,1) 01 (2,9 04 (4,8)
DPOC 14 (28,0) 08 (22,9) 22 (20,2)
Fratura de costelas 02 (4,1 01 (2,9 03 (3,6)
Hipoventilacdo pulmonar 14 (28,0) 05 (14,3) 19 (22,6)
Lobectomia 01 (2) 01 (2,9) 02 (2,4)
Pneumonia 08 (16,3) 06 (17,1) 14 (16,7)

Outros* 06 (12,2) 04 (11,4) 10 (11,9)

continua



Continua¢io da Tabela 2

Idosos pneumopatas em reabilitacdo

Masculino Feminino Total
n=49 (%) n=35 (%) n=84 (%)
Total de eventos 52 37 89
Queixa Principal
Cansago 09 (18,4) 04 (11,4) 13 (15,5)
Dificuldade para deambular 11 (22,4) 03 (8,6) 14 (16,7)
Dispnéia 24 (49) 18 (51,4) 42 (50)
Lombalgia 03 (6,1) 04 (11,4 07 (8,3)
Parestesia 02 4,1 01 (2,9) 03 (3,0)
Secrecio 07 (14,3) 01 (2,9 08 (9,5)
Tosse 07 (14,3) 06 (17,1) 13 (15,5)
Outros” 11 (22,4) 14 (40) 25(29,8)
Totalde eventos 74 51 125

a=Diagnosticos médicos que apresentam apenas um evento por categoria; b=Queixas principais que apresentam menos que trés eventos por

categoria.

Dispnéia foi a queixa principal mais prevalente
nessa populacio (50%). Cerca de 29 individuos
apresentaram duas queixas associadas e seis
individuos apresentaram trés, totalizando 125
queixas. Dentre as queixas principais, a dificuldade
para deambular foi mais associada aos idosos do

sexo masculino (OR=2,85; p=0,055).

Acidente vascular cerebral (AVC) foi a
principal doenga associada nesses pneumopatas
(12%) (Tabela 3). Cerca de 26 idosos apresentaram
duas doencgas associadas a pneumopatia e seis
apresentaram trés, totalizando 89 doencas
associadas. Mulheres demonstram ter maior
associacao de outras doengas (OR=5,34; p=0,068),
especialmente quando apresentam mais que duas
patologias associadas a pneumopatia (OR=2,32;

$=0,041).

Com relagdo aos fatores de risco, o sedentarismo
foi apresentado em 85,7% dos individuos, seguido
por historico de tabagismo (66,7%) (Tabela 4).
Denttre os fatores de risco, o sedentarismo, o etilismo
e o historico de tabagismo foram significativamente
mais associados ao sexo masculino; enquanto a
depressao, ao feminino (Tabela 4).

O histérico de tabagismo, presenca de alergia,
locomoc¢ao dependente, pratica de atividade fisica e
osteoporose estao dispostos na tabela 5. Mulheres
apresentam 3,28 mais associa¢oes de alergias a
pneumopatias que homens (p=0,013). A pratica
de atividade fisica foi mais associada ao sexo
feminino (OR=3,89; p=0,03). Osteoporose foi
mais prevalente em mulheres idosas com doenca
pulmonar (OR=10,75; p<0,0001), sendo também
significativa quando associada ao tabagismo

(OR=4,31; p=0,009).
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Tabela 3. Doencas associadas apresentadas pelos idosos portadores de pneumopatias. Sio José do Rio

Preto, SP, 2012.
Masculino Feminino Total
n=49 (%) n=35 (%) n=84 (%)
Doencas associadas
Arritmia cardiaca 03 (6,1) 02 (5,7) 05 (0)
Acidente vascular cerebral (AVC) 09 (18,4) 02 (5,7) 11 (13,1)
Enxaqueca 01 (2) 03 (8,0) 04 (4,8)
Reumatismo 02 (4,1) 03 (8,0) 05 (0)
Fibromialgia - 04 (11,4 04 (4,8)
Gastrite 02 (4,1) 04 (11,4 06 (7,1)
Lombalgia 04 (8,2) 04 (11,4 08 (9,5)
Hipotiroidismo 01 (2) 03 (8,0) 04 (4,8)
Parkinson 03 (6,1) 03 (8,0) 06 (7,1)
Outras* 21 (42,9) 15 (42,9) 36 (42,9)
Total de eventos 46 43 89

* Doengas associadas que apresentam menos que trés eventos por categotia.

Tabela 4. Fatores de risco apresentadas pelos idosos portadores de pneumopatias. Sao José do Rio Preto,

SP, 2012.
Fatores de risco Masculino Feminino Total OR yI0%)
(n=49) (n=35) (n=84)

Diabetes Mellitus 14 (28,6%) 05 (14,3%) 19 (22,6%) 2,40 0,061
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) 27 (91,8%) 17 (48,6%) 44 (52,4%) 1,30 0,277
Sedentarismo 45 (53,6%) 27 (T71%) 72 (85,7%) 3,33 0,029*
Etilismo 11 (22,4%) 03 (8,6%) 14 (16,7%) 3,09 0,046*
Depressio 07 (14,3%) 17 (48,6%) 24 (28,6%) 5,67 >0,001*
Histérico de tabagismo 36 (73,5%) 20 (57,1%) 56 (66,7%) 3,00 0,013*
Total de eventos 140 89 229

OR=0dds Ratio - Nivel de associagao entre o sexo e fatores de risco; ¥*Associagao significativa ao sexo para a presenca de fator de risco
cardiovascular em idosos com pneumopatias, por meio do teste qui-quadrado (y?).



Idosos pneumopatas em reabilitacdo

Tabela 5. Eventos apresentados pelos idosos-portadores de pneumopatias. Sao José do Rio Preto, SP, 2012.

Masculino Feminino Total

Histérico de tabagismo

Ex-tabagista 30 09 39

Fumante passivo 01 05 06

Fumante 05 06 11
Alergia 10 16 26
Poeira 04 08 12
Medicamentos 03 07 10
Outros 03 01 04
Locomogio dependente 09 05 14
Pratica atividade fisica 09 04 13
Osteoporose 21 06 28

DISCUSSAQ A dispneia foi a queixa principal. Segundo

Previamente, observamos prevaléncia de
pneumopatias em idosos.* Com o envelhecimento
populacional, identificam-se instalacdo e mudanca
do perfil de saude da populacao brasileira,
sendo mais prevalente as doengas cronicas e
suas morbidades, desta forma, necessitando do
uso direto dos servicos de sadde.” Sendo assim,
¢ fundamental estudar especificamente essa
populacio, haja vista sua alta prevaléncia e os
custos socioecondomicos.

A DPOC foi a pneumopatia mais prevalente e
o histérico de tabagismo um dos principais fatores
de risco, sendo este mais associado aos homens.
Os mesmos resultados foram observados em
individuos de diferentes faixas etaria.* Considerando
ainteragdo do tabagismo com doenga pulmonar, o
tabaco aumenta a chance de desenvolver DPOC,
entretanto, existe a necessidade de susceptibilidade
do individuo para que a condigdo patologica seja
instalada.® Na populacio brasileira, o nimero
de morbimortalidade devido ao DPOC vem
aumentando nos ultimos vinte anos, sendo um
cenario preocupante, visto que a doenga ¢ passivel
de prevencio, portanto, ¢ fundamental investir
contra o tabagismo."”

a American Thoracic Society,” esse termo refere-
se ao desconforto respiratério com intensidade
variada diagnosticado a partir de experiéncias
subjetivas dos individuos. Tal queixa é provida
de respostas comportamentais e fisiologicas, que
sao influenciadas pelo meio, psique e por fatores
fisiol6gicos.”

Idosas apresentaram maior associa¢io com
diagnéstico de asma bronquica, assim como
em outros telatos.'”"” O reconhecimento dessa
condicdao patologica aprimora diagnostico,
notificacOes e otimiza testes diagndsticos para
esses pacientes, além de reduzir erros durante a
admissio."” Existe, predominantemente, associacao
entre asma e alergias em mulheres,' justificando o
resultado encontrado com maior associacio entre
os dois quadros clinico ¢ o sexo feminino.

O sedentarismo foi o principal fator de risco
cardiovascular apresentado pelos pacientes, sendo
que homens apresentaram mais associa¢ao com
o sedentarismo e com dificuldade de deambular,
enquanto mulheres demonstraram maior pratica
de atividade fisica. A inatividade fisica é um fator
caracteristico de algumas doengas pulmonares,
um fator de risco para que os sintomas se agravem
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e, consequentemente, um marcador de condi¢ao
de saude.” Dentro deste contexto, espera-se uma
maior expectativa de vida nas idosas.

AVC foi a doenc¢a mais frequente nos
pacientes admitidos para reabilitagaio pulmonar.
Pneumopatias, como pneumonia e embolismo
pulmonar, sio complicagoes prevalentes pos-AVC,
sendo diretamente relacionadas ao imobilismo.'
Portanto, a fisioterapia precoce no ambiente

hospitalar ¢ de fundamental importancia.

A depressio esteve mais prevalente em idosas
pneumopatas. Esse resultado também ¢é observado
na populagao idosa geral e estio relacionados ao
declinio da fun¢io fisica e 2 ma qualidade de vida."”
Outra doenga cronica prevalente em mulheres ¢
a osteoporose.'” Neste estudo, observou-se que a
osteoporose foi também associada ao historico de
tabagismo, simultaneamente, assim como outra
pesquisa.’® O tabagismo reduz a densidade mineral
Ossea, possivelmente, devido as modifica¢oes nos
niveis de estradiol, de soro parathyroid e nos niveis
de vitamina D que, consequentemente, alteram
a absorcdo de calcio no sistema digestorio e a
renovacao das células dsseas.”

Durante o desenvolvimento da pesquisa,
observamos que a analise a partir do levantamento
de prontuario dificulta a execucio da coleta, pois
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