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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar o efeito das estacdes do ano no pico expiratério maximo de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados. Caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa do tipo longitudinal,
que contou com a participagdo de 37 (55,22%) idosos institucionalizados e 30 (44,78%) idosos ndo
institucionalizados, de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na cidade de Maringa -
Parana. Os dados foram coletados durante um periodo de um més, uma vez por semana em cada esta¢do do ano.
A caracterizacao foi feita por meio de um questionario semiestruturado e para obter o pico de fluxo expiratorio
utilizado PeakFlow Meter. A média de idade foi de 73,64+7,42 e 69,86+7,88 anos para idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados. A menor média de pico de fluxo expiratério foi encontrada no verdo, tanto nos idosos
institucionalizados 176,2 + 60,2, como nao institucionalizados 263,2 + 116,2. Conclui-se que o pico de fluxo
expiratorio de idosos varia de acordo com as estagdes do ano e possui comportamento semelhante
independentemente do grupo, sendo que os melhores valores sdo encontrados na primavera, embora aquém do
valor predito para os idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Mudancas Climaticas ; Promocao da Saude.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional refere-se a estrutura etaria da populagdo, variando de sociedade
para sociedade, dependendo de fatores econémicos, ambientais, cientificos, culturais e bioldgicos
(CARVALHO; GARCIA, 2003). A longevidade esta relacionada com as condi¢des de moradia, saude, lazer,
trabalho e assisténcia social (PEDRO, 2016), ocorrendo uma serie de variacOes, alteracdes bioldgicas,
funcionais e psicossociais, que ocasionam aumento de doengas e incapacidades funcionais e desordens
mentais (CRUZ, 2016).

As doencas respiratorias afetam milhdes de pessoas entre elas idosos, adultos e criangas de
ambos os sexos, sendo umas das causas mais frequentes de Obitos, internacbes e adoecimentos,
representando 16 % das internagdes, tanto por fatores crénicos, quanto agudos e 30% das causas de
morte, sendo que as mudancas climaticas estdo entre os fatores predisponentes interferindo no quadro
saude-doenca, tanto de forma direta, quanto indireta (CRUZ, 2015).

Faz parte do processo de envelhecimento algumas alteracSes do aparelho respiratério, que em
conjunto com outros sistemas do organismo garantem nossa sobrevivéncia. Fisiologicamente ocorre
uma diminuicdo da mobilidade toracica, diminuicdo da complacéncia da caixa toracica, hipotonia dos
musculos respiratorios, reducao do reflexo da tosse, perda da elasticidade pulmonar devido a diminuicao
de fibras elasticas, diminuicdo muco ciliar e modificacbes do sistema imunolégico (FARENCENA;
SILVEIRA; PASIN, 2016), diminuicdo da forca dos musculos respiratérios, alteragdes posturais, declinio na
dilatacdo e elasticidade dos bronquiolos, ductos e sacos alveolares, podendo ocorrer ainda atrofia dos
musculos esqueléticos acessorios e perda da ventilacdo pulmonar (BIANCHI, 2014).

As vias aéreas recebem influencia da exposicdo a poluentes, das condi¢des ambientais (poeira,
fungos e ma-higiene), do tabagismo (FERREIRA, 2017), da baixa condicdo socioecondmica, exposicdo a
agentes biologicos e a sazonalidade climatica (ROSA; IGNOTTE, 2008). No decorrer do ano, o clima no
Brasil apresenta variacGes, dentre elas, periodos intensos de seca ou chuvas abundantes (RIBEIRO, 2016).
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As alteracOes climaticas estdo relacionadas com diversos fatores e sofre influéncia da atmosfera, camada
de ozOnio, a industrializagdo, urbanizagdo, carros, lixo (MENDONCA, 2016); atuando de forma em que o
ar se torne mais prejudicial a saude da populacdo com efeitos significativos sobre as condi¢bes
respiratérias e cardiacas (RIBEIRO, 2016).

A alta concentracdo de poluicdo é um forte indicio para as doencas respiratorias,
cardiovasculares, neuroldgicas e de diversos tipos de cancer (NASCIMENTO, 2017). Longos periodos,
tanto de chuva quanto de seca, influenciam estas condicbes, pois em periodos mais seco, ha maior
exposicdo a poeira, facilmente irritativas as vias respiratérias e em dias mais chuvosos e Umidos ha
proliferagdo de bactérias e virus e ainda podem favorecer a demais doencas, como a dengue, malaria,
devido este aumento, dessa forma tornam-se mais propensas as doencas respiratérias, podendo entdo
representar fortes agravantes a saude (CONFALONIERI, 2008).

O pico de fluxo expiratério (PFE) é o fluxo maximo alcangado durante uma manobra expiratéria
forcada partindo do volume pulmonar méximo (capacidade vital). E um parametro que serve para definir
a presenca ou auséncia de obstrucdo das vias aéreas, e quantificar o grau de estreitamento e de
obstrucdo dos bronquios, avaliar a eficicia da tosse e a capacidade de resposta ao uso de
broncodilatadores (PRESTO; PRESTO, 2007).

O PeakFlow-Pico Expiratério Forcado (PFE), avalia a forca de saida do ar. Este é um instrumento
de baixo custo, facil aplicacdo e ndo invasivo (SILVA et al., 2015). Nos idosos o minimo do valor predito
no sexo masculino é de 9,2 I/min e no sexo feminino é 6,0 I/min (CALDEIRA et al., 2012).
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por uma abordagem quantitativa do tipo longitudinal, com
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados da cidade de Maringa — Parana, sendo os dados
coletados entre os meses de setembro de 2017 a junho de 2018.

A amostra foi composta por idosos de Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) da
cidade de Maringa-Parand e moradores do mesmo bairro da referida instituicdo, de ambos os sexos,
com idade > 60 anos. Como critérios de exclusdo, foram considerados os idosos que apresentaram
diagnéstico clinico de doencgas respiratérias obstrutivas crénicas e os cardiopatas descompensados,
assim como, os idosos com deméncias, os acamados e usuarios de cadeiras de rodas.

Foram coletados dados sobre o perfil sociodemografico, bem como avaliado o pico fluxo
expiratorio maximo. Estes dados foram coletados uma vez por semana, durante o periodo de um més de
cada estacao (primavera, verao, outono, e inverno).

Para obter o pico de fluxo expiratério foi utilizado o aparelho PeakFlow Meter, da marca
Medicate, registrado pela ANVISA sob o numero 10332170038, de baixo custo, portatil, de material
plastico, contendo um sistema graduado de medidas que avalia a forca e a velocidade de saude de ar
dentro dos pulmodes em litros por minuto (L/min). Para realizacdo do teste, todos os idosos foram
orientados a sentarem-se confortavelmente, com os pés apoiados no chao e posteriormente solicitados
que realizassem uma inspiracdo maxima e em seguida expirassem forcadamente e rapidamente no bocal
do aparelho. O teste foi realizado trés vezes e foi calculada a média dos resultados para identificar as
possiveis diferencas nas comparagdes intergrupos. Para analise dos resultados, foram utilizados os
valores preditos, de acordo com o sexo, idade e estatura (LEINER et al., 1963).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra totalizou 67 idosos, sendo 37 (55,22%) institucionalizados e 30 (44,78%) nao
institucionalizados. A média da idade foi de 73,64+742 e 6986+7,88 anos para idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, respectivamente.
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A tabela 1 apresenta a comparacdo entre a média do pico de fluxo expiratorio em diferentes
estacdes do ano para idosos institucionalizados e nao institucionalizados de Maringa/PR.
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Tabela 1. Comparacdo entre a média do pico de fluxo expiratério (em I/min) em diferentes estagdes do
ano de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

Média das estacbes Verdo Outono Inverno Primavera
'(:°_S‘C;S7')”St't“C'°”a"zados 1762+ 602° 1934 +595b 2153 +825 2217 %835
"(jnos_‘;sog‘ao"”St'tuc'ona"zados 2632+ 11622 287,54+ 11885 291,5+ 1084 2954 + 1152

Nota: os valores sdo expressos pela média e desvio padrao; a = valores inferiores para o verdo quando comparado
as demais estacdes do ano (p < 0,01) para ambos os grupos; b = valores inferiores para o outono quando
comparado a primavera (p < 0,01) para ambos os grupos

Como pode ser observado na presente pesquisa o pico de fluxo respiratério apresentou valores
diferentes em todas as estagdbes do ano em ambos os grupos, embora as diferencas tenham sido
significativas apenas no verao em relagcdo as demais estacdes e no outono em relagdo a primavera e ao
verao.

O verao foi a estacdo do ano com menor pico de fluxo respiratério em ambos os grupos. A
elevagdo da temperatura a 10C afeta o sistema respiratorio, sendo esta estacdo de maior risco para
desenvolvimento de doencas inflamatorias ou infecciosas, com destaque para pneumonia (BUNKER
2016). No verdo, ha uma diminuicdo no periodo de chuva ocasionando uma modificacdo da temperatura
e umidade do ar, que contribuem para problemas de saude (SOUZA 2018). A umidade é um dos
contribuintes para a sensagdo de conforto e bem estar relacionada a saude do individuos, sendo que
com as mudangas climaticas e reducdo de 30 % da umidade do ar o organismo acaba se sujeitando ao
um estresse devido ao controle homeostatico para manter a temperatura corporal de acordo com a
temperatura ambiente (AZEVEDO 2017). Este estresse agride o sistema imune, tornando os individuos
mais suscetiveis a complicacBes respiratorias e alérgicas, ao ressecamento de mucosas e pele,
sangramentos nasais e irritacdes nos olhos (MIRANDA, 2017)..

A populagdo idosa é mais vulneravel as mudangas de temperatura devido ao estresse causado
pelo calor em variacdes acima de 20 ° C, provocando uma diminuicio do sistema imunoldgico levando a
complicagdes do organismo, e a exposicao as variacdes climaticas tornando — os mais susceptivel
principalmente a problemas respiratorios tendo como severidade neste periodo de elevagdo térmica o
agravamento de bronquite crénica e pneumonia (MOREIRA, 2016).

Quando comparou-se a primavera, estacdo com melhores escores,com o valor predito, a
diferenca foi altamente significativa (p<0,001) para ambos os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Média, desvio padrao e valor de p , do grupo institucionalizados e ndo institucionalizados
referente a primavera e ao valor predito.

Grupos Pico de fluxo Pico de fluxo p
expiratério primavera expiratério
predito
ldosos institucionalizados 221,7 + 83,5 453,83+41,85 <0,001
Idosos nao 425,53+37,91 <0,001

institucionalizados 2954 + 1152
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Os maiores valores de pico de fluxo respiratério foram encontrados na primavera, seguida do
inverno, contudo, inferiores aos valores preditos para os idosos.

Apesar de o inverno ter sido a segunda estacao com melhores resultados nas avaliages,
conforme verificado na literatura, no inverno também ocorre maior agravamento do comprometimento
respiratério e incapacidade funcional, e isto ocorre devido a diminuicdo da umidade e temperatura,
tornando o trato respiratdrio mais exposto a altera¢des, ocasionando hiperreatividade brénquica induz a
inflamacdo cronica e aumenta os sintomas respiratorios (HYRKAS-PALMU, 2018).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o pico fluxo expiratério possui comportamento semelhante independentemente
do grupo, sendo que os melhores valores sdo encontrados na primavera e inverno, embora aquém do
valor predito para os idosos.
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