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RESUMO

Objetivo: Comparar a fungdo e forga pulmonar de idosos comunitarios que
apresentaram sintomas gripais com aqueles que nao relataram a presenca destes
sintomas. Métodos: Estudo de coorte com idosos (>60 anos), sem histérico de
Covid-19, realizado na UFPE em 2012-2023. Avaliacédo na linha de base e ao final
de 6 meses. Durante este periodo os participantes foram contactados
semanalmente para rastreio de possiveis sinais e sintomas de infec¢ao respiratoria
para posterior separagdo entre grupos (sintomaticos e assintomaticos). A funcao
pulmonar foi avaliada por meio da espirometria € manovacometria, respectivamente.
Analisamos valores brutos e preditos, além disso foram realizadas analises
intergrupos (sintomaticos versus assintomaticos) e intragrupos (inicial versus final).
Resultados: A amostra final incluiu 70 idosos, 38 com sintomas gripais (idade
média de 70 £ 5,5 anos) e 32 sem sintomas gripais (idade média de 69,2 + 6,2
anos). Na comparagéo intergrupos, sintomaticos mostraram VEF i, ey final € VEF 114
iniciar Menores (p<0,05). Eles também tiveram Plmax inicial e final e PImax[%]prev
inicial maiores (p<0,05). Na analise intragrupo, foi observado um aumento na PImax
ao longo dos 6 meses no grupo assintomatico e uma leve redugdo no
VEF,/CVF[%](p<0,05). Conclusao: Observou-se menor fun¢gdo pulmonar no grupo
sintomatico, indicada pelo VEF;qe fna- ENquanto isso, o grupo assintomatico
apresentou aumento na forga muscular inspiratéria (PIMax) durante os 6 meses que,
possivelmente, pode ser explicado por esse grupo ter uma forga inspiratéria menor
na avaliagao inicial.

Descritores: comunidade; covid-19; Idoso; Influenza; Testes de Funcgao

Respiratoria.



ABSTRACT

Objective: To compare lung function and strength in community-dwelling elderly
individuals who exhibited flu-like symptoms with those who did not report these
symptoms. Methods: A 6-month cohort study conducted between 2021 and 2022 at
UFPE, involving individuals aged >60 years with no prior history of Covid-19.
Baseline and final evaluations were performed, with participants being screened
weekly for signs of respiratory infection, allowing for subsequent grouping into
symptomatic and asymptomatic categories. Lung function and strength were
assessed using spirometry and manometry, respectively. We analyzed raw and
predicted values, and both intergroup (symptomatic vs. asymptomatic) and
intragroup (initial vs. final) analyses were conducted. Results: The final sample
comprised 70 elderly participants, with 38 reporting flu-like symptoms (mean age of
70 = 5.5 years) and 32 reporting no such symptoms (mean age of 69.2 £ 6.2 years).
In the intergroup comparison, symptomatic individuals exhibited lower final FEV e
final FEVipg) (p<0.05). They also had higher initial and final PImax values and initial
PImax[%] predicted (p<0.05). In the intragroup analysis, the asymptomatic group
showed an increase in Plmax over the 6 months and a slight reduction in
FEV.,/FVC[%] (p<0.05). Conclusion: Lower lung function was observed in the
symptomatic group, as indicated by the final FEViy,,e. Meanwhile, the
asymptomatic group exhibited an increase in inspiratory muscle strength (PIMax)
over the 6-month period, which may be attributed to this group having lower initial
inspiratory strength.

Descriptors: Aged; Influenza; Respiratory Function Tests.



INTRODUGCAO

No Brasil, as doencas do aparelho respiratorio, em especifico as infeccdes
respiratérias corresponderam a 15,4% do total, analisado em 2019. Em 2023
12,7% de idosos entre 60 e 69 anos, 15,7% entre 70 e 79 chegando a 23,4% em
individuos com mais de 80 anos foram a 6bito devido a infecgdes respiratorias!’. As
infeccbes respiratorias impdem um fardo econdmico substancial ao sistema de
saude, governo, pacientes e sociedade.® Dados de uma metanalise demonstraram
que 27,44% (IC 95% 18,74-38,29%) dos idosos que sofreram de uma infecgao
respiratoria desenvolveram pneumonia, 24,48% (IC 95% 0,43-96,07%) precisaram
de hospitalizagdo e 5,01% (IC 95% 0,47 —37,36%) foram admitidos na UTI, além
disso a proporgcéo geral de casos fatais entre idosos foi de 8,18% (95% CI
5,54-11,94%)®.

O envelhecimento acarreta em alteracbes estruturais e funcionais que
repercutem no sistema respiratorio, tais como a osteoporose, calcificagcdo da caixa
toracica e aumento da cifose relacionada a idade. Esses fatores levam a uma
diminuigdo da complacéncia pulmonar bem como enrijecimento da caixa toracica
aumentando a resisténcia do sistema respiratério, com consequente reducido da
expansao pulmonar durante a inspiragdo devido a desvantagem biomecanica do
diafragma®.

Sao efeitos importantes dessas mudancgas relacionadas a idade, declinio
dos valores de volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;) de até
30ml/ano®. Essa reducgdo pode ocasionar restricbes nas atividades de vida diaria,
como subir escadas, percorrer longas distancias ou executar tarefas que exigem
esforgo fisico. Isso pode ter um efeito sobre a independéncia e a qualidade de vida
dos individuos idosos®. Além disso, a medida espirométrica, relagdo volume
respiratorio final no primeiro segundo sobre capacidade vital funcional (VEF,/CVF)
tende a diminuir com o avango da idade devido as alteracbes pulmonares
previamente descritas®. De acordo com a literatura, valores de VEF,/CVF
inferiores a 70% do previsto sao indicativos de uma condicdo de doenca
obstrutiva®. Essas condigbes resultam em hiperinsuflagdo pulmonar, o que limita o
fluxo de ar e, consequentemente, restringe a capacidade de realizar atividades de
vida diaria®”.Tem-se como preditor de mortalidade a forga muscular respiratéria

somada a sintomas clinicos e pode ser avaliada por meio da predicédo da Pressao



inspiratoria maxima (PImax) e Presséo expiratoria maxima (PEmax)®. A Pimax e
PEmax, sado geralmente reduzidas em idosos frageis. Isso sugere que a fragilidade
esta correlacionada de forma inversa com a forga dos musculos respiratorios®, fato
esse que pode elevar o risco de complicagdes respiratdrias, como pneumonia e
infecgbes respiratorias agudas®. Além disso, essa fraqueza pode resultar em
limitagbes nas atividades de vida diaria e agravar condigdes cronicas
preexistentes'?.

Em se tratando de sindromes respiratérias a influenza € uma doenca
infecciosa aguda, que atua de forma silenciosa com possibilidade de evolugao para
formas graves podendo chegar até ao 6bito®. A alta morbimortalidade ¢ causada
pela grande variabilidade antigénica ciclica sazonal, responsavel pela rapida
disseminagdo da doenca e a possibilidade de instalacdo de epidemias e
pandemias, ocasionando o surgimento de novas cepas e contribuindo para que a
populacg3o fique suscetivel aos novos subtipos('.

O processo de envelhecimento acarreta em uma diminuicdo da capacidade
respiratéria em idosos!'?, e infecgbes respiratorias podem ter efeitos significativos
sobre esse sistema®. Portanto, reconhecer o impacto destas condigdes na saude
do idoso, particularmente na forga e funcionalidade do sistema respiratério é
urgente, uma vez que os idosos estao entre os grupos mais vulneraveis a infecgao,
bem como apresentam probabilidade de desenvolver sintomas graves, como
dificuldade respiratéria e pneumonia, o que requer cuidados médicos intensivos®.
Assim, o entendimento das complicagbes geradas no sistema respiratorio propicia
maior conhecimento acerca de medidas preventivas e terapéuticas para minimizar
o impacto negativo na fungdo pulmonar e saude dos idosos. Diante disso, o
objetivo do presente estudo é comparar a funcdo e forca pulmonar de idosos
comunitarios que apresentaram sintomas gripais com aqueles que néo relataram a

presenca destes sintomas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo coorte prospectivo realizado entre 2021 e 2023 em
que idosos comunitarios cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
residentes na regido metropolitana de Recife-PE foram avaliados quanto a sua

funcao e forga do sistema respiratorio. A amostra foi selecionada por conveniéncia,



a partir da divulgacdo do projeto nas unidades basicas de saude do distrito
sanitario |1V, além de divulgagédo por meio das midias sociais.

Foram considerados elegiveis para o estudo, idosos de ambos os sexos que
cumpriram o0s seguintes critérios: possuir 60 anos ou mais; ser cadastrado na
Estratégia de Saude da Familia; possuir boa fungéo cognitiva avaliada pela Prova
Cognitiva de Leganés?; residir no mesmo domicilio por pelo menos 2 anos;
deambular de forma independente. Foram excluidos do estudo aqueles idosos que
relataram a presengca de algumas das seguintes condigdes: instabilidade
hemodindmica ou doencas cardiacas graves e descompensadas; epilepsia;
incapacidade de comunicacao; utilizacdo de implantes metalicos ou marcapasso;
linfedema; insuficiéncia renal; amputacoes.

Apods a avaliagao inicial os participantes foram contactados a cada 7 dias
para rastreio de possiveis sinais € sintomas de uma infecgao respiratéria por Gripe
ou COVID-19 que contemplam o relato de sinais e sintomas tais como: tosse,
coriza, febre, dor de garganta, dor de cabega, dor no peito, dor muscular, anosmia,
ageusia, disturbios gastrintestinais (nauseas/vomitos/diarreia), astenia, hiporexia,
dispneia (falta de ar), sincope (desmaio ou perda temporaria de consciéncia),
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade, falta de apetite (inapeténcia)
e quedas¥19)18(17(18)  Foram incluidos no grupo com sintomas, participantes que
apresentarem pelo menos 3 sintomas dos descritos sendo um, obrigatoriamente,
de via aérea superior.

Com o intuito de avaliar a fungdo pulmonar foi utilizado um espirbmetro
computadorizado (KoKo PFT, Longmont, CO, EUA). O manovacuémetro digital
(MDI, modelo MVD300) foi realizado com o objetivo de avaliacdo da forga dos
musculos respiratorios dos participantes, ambos testes foram realizados em
conformidade com as recomendag¢des da American Thoracic Society/European
Respiratory Society!"® na linha de base e no término de 6 meses do estudo.
Variaveis de manovacuometria foram analisadas a partir de equacdes preditas
validadas para populagéo brasileira®®.

Para determinar a presenca de enfermidades crénicas autorrelatadas, foram
utilizadas questdes do Women’s Health on Aging Study?”.Os idosos foram
questionados quanto a sua raca autodeclarada. O autorrelato de saude foi
mensurado por meio da percepcéo da prépria saude do usuario em ruim, razoavel

e boa??@3)  Além disso, os participantes foram questionados quanto aos habitos de



vida, uso de drogas licitas tais como, cigarro e alcool.

Os idosos foram acompanhados durante 6 meses com ligagdes semanais a
cerca de rastreio de sintomas gripais e avaliados na linha de base e ao final quanto
a fungao pulmonar. Em conjunto a isso, foram aplicados questionarios quanto as
condicbes crbnicas, autorrelato de saude e habitos de vida. As avaliagbes
ocorreram no Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar do Departamento de
Fisioterapia na Universidade Federal de Pernambuco.

Esse estudo em questao trata-se de um subprojeto vinculado a um projeto
maior, Utilizacdo de smartwatches para monitoramento de infecgbes de COVID-19
em idosos comunitarios: um estudo de coorte prospectivo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) para
apreciagao, e obteve aprovagao com o parecer de numero 4.418.528. Estando o
presente projeto de acordo com as normas internacionais e nacionais (Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude) para pesquisas com seres humanos.
Cada individuo convidado a participar da pesquisa foi informado acerca do objetivo
e procedimentos adotados e entdo foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os entrevistadores leram os TCLEs
para os idosos e solucionaram quaisquer duvidas sobre todas as etapas do

processo.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram expostas por meio de meédias (+ desvio
padrdo), as variaveis categoricas por meio de valores absolutos n(%). A distribuicdo
dos dados foi analisada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As comparagdes da
funcado pulmonar entre os grupos sintomaticos e assintomaticos foram realizadas
por meio do teste de t para amostras independentes ou Mann-Whitney. A
comparacgao entre a linha de base e a avaliagao final foi realizada por meio do teste
t pareado ou avaliacao final Wilcoxon. Todas as analises foram realizadas pelo
software Jamovi (Version 2.2)[ Computer software ]?*. Para todas as analises foram

considerados valores de p <0.05 como sendo significantes.



RESULTADOS

Cerca de 70 individuos foram avaliados para este estudo. Um total de 38
(54,28%) apresentaram 3 ou mais sintomas gripais e alocados no grupo sintomatico.
A maior parte da amostra foi composta por mulheres, e 40% dos participantes se
autodeclaram pardos e 38,57% brancos. A média de idade dos participantes do
grupo sintomatico e assintomatico foi de, respectivamente, 70 e 69 anos. Quanto as
condicdes crbnicas de doencgas respiratérias apenas 14,8% da amostra relatou ter
asma ou DPOC (Tabela 1). Os sintomas gripais mais frequentes foram: tosse, dor
muscular, coriza e dor de cabega conforme exposto na Figura 2.

A comparagdo intragrupo da fungdo muscular ndo revelou diferengas
significativas para participantes sintomaticos. No entanto, nos assintomaticos,
destaca-se reducdo na variavel VEF,/CVF, (p<0,022) exposto na tabela 2. Nao
foram observadas diferencas significativas nas demais variaveis em valores
absolutos, litros e em porcentagem do previsto para ambos 0s grupos.

E importante notar que os idosos participantes ja possuiam uma média de
forca muscular respiratoria abaixo dos niveis considerados normais em cmH20,
indicando uma fraqueza muscular pré-existente ao surgimento dos sintomas
gripais®). Além disso, foi observada uma diferenga significativa (p<0,05) na PImax
nos participantes assintomaticos, indicando uma forca muscular respiratéria superior
na avaliacao final. No entanto, ndo foram encontradas diferencgas significativas em
outras variaveis relacionadas a forgca muscular respiratéria (Tabela 3), incluindo os
valores percentuais em relagao ao previsto, em ambos 0s grupos.

A figura 2 apresenta uma comparagao intergrupo expressando a variavel
VEF;[L] (p<0,05) na avaliagao inicial e na final (p<0,03), indicando que o grupo
assintomatico apresentava um valor superior na avaliagao inicial e menor na final.
No entanto, ao analisar o VEF ., , Uma medida mais comumente utilizada na
pratica clinica, constata-se uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) na
avaliagao final, sugerindo que o grupo sintomatico possui uma fungdo pulmonar
inferior em comparagdo com o grupo assintomatico. A variavel CVF nao apresentou
diferenga estatistica significativa no presente estudo (Figura 2).

Identificou-se diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) tanto na
Plmax, avaliagdo inicial quanto na avaliagéo final, bem como na PEmaxy .., Na
avaliacao final (Figura 3). Esses resultados sugerem que o grupo sintomatico exibia

uma forga muscular superior em comparagao com o grupo assintomatico em todos



0S cenarios.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e clinicas em participantes do grupo
sintomatico e assintomatico na avaliagdo inicial. Média, desvio padréao e

porcentagem. Recife - PE, 2023.

Variaveis Grupos
Sintomatico Assintomatico
(n=238) (n=32)

Idade(anos) 70+5,5 69,2+6,2
Altura(cm) 157,1+8,6 152,6+28,6
Peso(kg) 69,5£12,6 69,8+11,7
IMC(Kg/m2) 28,2+5,01 28,314,63
Sexo

Feminino 31(81,5%) 25(78,1%)

Masculino

Raca

Branco

Pardo

Amarelo

Negro

7(18,42%)

13(34,12%)
18(47,36%)
2(5,26%)

4(10,52 %)

7(21,8%)

14(43,75%)
10(31,25%)
1(3,12 %)

7(2,18 %)
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Figura 1. Frequéncia de aparecimento de sintomas gripais no grupo sintomatico durante os

6 meses.

Tabela 2. Comparacgao intragrupo da funcéo respiratéria na linha de base e na

avaliacao final no grupo assintomatico e sintomatico, separadamente. Recife - PE,

2023.
Variaveis 95% intervalo de
confianga
Grupo Inicial Final P(valor)  Diferenga de Menor Maior
Sintomatico média

CVF [L] 2,30+0,6  2,31+0,6 0,489 -0,032 -0,125 0,060
VEF, [L] 1,8110,5 1,8710,5 0,751* -0,015 -0,089 0,070
VEF'/CVF [%] 0,79+0,09 0,81+0,3 0,108* 0,06 -0,025 0,024

Grupo

Assintomatico



CVF [L] 24135  2,33:0,5  0,715* 0,109 -0,050 0,095

VEF, [L] 1,93+0,4 1,86+0,4 0,119 0,046 -0,012 0,106

VEF'/CVF [%] 0,80+0,6 0,78+0,0 0,022* 0,030 0,005 0,060

Capacidade vital funcional (CVF); Volume expiratério final no primeiro segundo (VEF,);
Volume expiratério forgado no primeiro segundo/Capacidade vital funcional
(VEF/CVF).*Variaveis analisadas por Mann-Whitney.

Tabela 3. Comparacgao intragrupo da forga muscular respiratéria na linha de base e
na avaliagao final no grupo assintomatico e sintomatico, separadamente. Recife -
PE, 2023.

Variaveis 95% intervalo de
confianga
Grupo Inicial Final P(valor) Diferenca de Menor Maior
sintomético média
PImax(cmH20) -51+19,5 -56+21,2 0,061 -5,815 -11,91 0,282
PEmax(cmH20) 65.5+33,3 64+33,2 0,755 1,236 -6,720 9,193
Grupo

assintomatico

PImax(cmH20) -43+28,7 -55+29 0,005* -10,00 -15,00 -3,99

PEmax(cmH20) 83.50+47,08 69+43,8 0,499 3,093 -6,139 12,32

Pressé&o inspiratéria maxima (PImax) Pressao expiratoria maxima (PEmax) em CmH20.* variaveis

analisadas por Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontaram que houve uma redugdo da
fungcdo pulmonar no grupo sintomatico. Enquanto isso, o grupo assintomatico
apresentou um aumento na forga muscular inspiratéria (PIMax) ao final do estudo.

Nossos resultados mostraram que o grupo sintomatico teve uma diminuigéo
No VEF i, o, €M comparagdo com o grupo assintomatico. Isso pode limitar as
atividades diarias e afetar a independéncia e a qualidade de vida dos idosos. No
entanto, é relevante observar que os valores permaneceram acima de 70%, o que
indica uma fung&o pulmonar menor, mas ainda preservada nesses idosos®. Além
disso, um estudo realizado na populacdo idosa na Holanda estabelece uma
conexao entre os niveis sericos de imunoglobulina, pneumonia e valores reduzidos
de funcao pulmonar. Esse estudo sugere uma associagao positiva entre os niveis de

imunoglobulina e os valores mais baixos de VEF1 e CVF, ao mesmo tempo em que



demonstra uma relagdo positiva com a ocorréncia de pneumonia. Esses achados
sugerem uma interconexao entre esses trés fatores(®.

O grupo assintomatico ndo apresentou reducdo significativa da funcao
pulmonar ao final do estudo, o que, concorda com a literatura, que aponta uma
necessidade de um tempo de acompanhamento maior que doze meses para
verificagdo de impactos importantes na fungéo pulmonar®.

Os valores de VEF,/CVF previstos em ambos os grupos estao dentro da faixa
normal.®® No entanto, uma diferenga significativa foi observada, com o grupo
assintomatico apresentando valores menores. Essa diferenga nao persistiu na
avaliacao final, possivelmente devido a uma menor recuperagao fisioldgica no grupo
sintomatico, assim chegando a valores mais proximos do sintomatico mesmo com a
questdo de aprendizado atuando sobre a populagéo!™®. E fundamental destacar que
a diminuicdo do VEF, ocorre de maneira mais rapida em comparacdao a CVF,
explicando uma redugéo continua da relagdo VEF,/CVF relacionada a idade®.

Nao houve diferenga significativa na CVF em ambos os grupos, pode ser
explicado a partir de um estudo italiano acontecido durante a pandemia de
COVID-19, onde cerca de 50% recuperaram de sequelas respiratorias em 3 meses
e 29% alcancaram valores normais em 6 meses. Isso pode explicar a falta de
diferengcas em nosso estudo, realizado apos a fase de recuperagao fisiologica
tipica®®.

Na comparagdo intergrupos, os participantes sintomaticos também
apresentaram maior PImax, possivelmente devido a maior exposicdo ao ambiente
externo impactando no nivel de atividade fisica. Esse possivel aumento no nivel de
atividade fisica pode diminuir a probabilidade de sarcopenia, uma condicio
caracterizada por uma perda progressiva e generalizada de massa e forga muscular
esquelética, que esta associada a riscos de resultados adversos, como
incapacidade fisica, redugdo da qualidade de vida e até mesmo mortalidade®®.

Os resultados de Plmax mostram que participantes assintomaticos
experimentaram um aumento de forga intragrupo, possivelmente porque, na
avaliacao inicial, esses participantes ja possuiam uma forga menor na comparagao
intergrupo, diferenca também expressa na Plmaxp, . fna. 1SS0 Sugere que o
aumento pode estar relacionado ao aprendizado adquirido durante a realizacdo do
teste pulmonar. Essa observacao esta em conformidade com as diretrizes de 2001

da American Thoracic Society/European Respiratory Society', que enfatizam a



importancia do treinamento prévio para a realizagdo do teste, reconhecendo o
impacto do processo de aprendizado no desempenho das medi¢coes de forca
respiratoria.

Nosso estudo teve duas limitagdes principais: a presenga de sintomas gripais
avaliada por meio de autorrelato sem uma confirmagdo médica e ndo avaliamos o
nivel de atividade fisica. No entanto, destacamos como pontos fortes a avaliagao
abrangente da funcdo e forga respiratoria, reconhecendo sua interconexdo com a

funcionalidade de vida da pessoa idosa.

CONCLUSAO

Dessa forma, percebe-se que o0 grupo sintomatico apresentou reducao
significativa no VEF .., €M comparag&o ao grupo assintomatico na avaliagdo final.
Os assintomaticos mostraram um aumento na forgca PImax(cmH20), possivelmente
devido ao aprendizado durante o teste. Os sintomaticos também apresentaram
maior Plmax(cmH20), talvez devido a uma maior exposicdo ao ambiente. Nao
houve diferenca significativa na CVF, provavelmente devido a recuperagao
fisiolégica apds 3 meses de comprometimento pulmonar. Portanto, € crucial realizar
estudos adicionais que abordam o periodo de 3 meses e que confirmem a presenca

da doencga para uma avaliagdo mais precisa do comprometimento.
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